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ABSTRAKT

Tato prace pojednava o dulezitosti rehabilitace u dospélych osob s détskou
mozkovou obrnou (DMO), a jaky ucinek ma dlouhodoba terapie s vyuzitim

neurostimulatoru WalkAide u téchto pacienti.

Teoretickd ¢ast se zaméiuje na popis détské mozkové obrny a problematiku
dospélych s DMO. Déle je zminéna 1écba a mozné intervence u DMO. Na zavér je

charakterizovan pristroj WalkAide a konkrétné popsan jeho efekt.

V praktické casti bylo naméfeno 6 dospélych pacienti s DMO pomoci
10metrového testu chlize, testu Stoje na jedné noze a byla zmétena velikost obvodu lytek.
Pacienti také vyplnili dotaznik, ktery se zabyval subjektivnim nazorem na ucinnost

WalkAidu a terapii v centru Rehafit, o.p.s, kde cely vyzkum probihal.
Data byla zpracovana v grafické podobé a vysledky kazdého pacienta byly
popsany v kazuistice.

Dle vysledkii doslo ke zlepSeni rychlosti chiize, stability a velikosti obvodu lytek
pfi dlouhodobé terapii s vyuzitim neurostimuldtoru WalkAide. Dle pacienti ucinek
WalkAide vydrzi krat§i dobu neZ efekt celkova terapie a nejvétsi Ucinek pocitovali

v oblasti zlepSeni chlize.

Kli¢ova slova: WalkAide, détska mozkova obrna, dospéli s détskou mozkovou obrnou



ABSTRACT

This thesis deals with importance of rehabilitation at adult patients diagnosed
with cerebral palsy (CP) and the effect of long-term physical therapy using

neurostimulation system WalkAide.

Theoretical part of this thesis focuses on description of cerebral palsy with adult
patients. It also discusses possible treatment and interventions. The WalkAide device is

described at the end together with its effects.

The practical part measures 6 adult patients diagnosed with CP using 10meter
walk test, single leg stand test and girth of calves’ measures. Patients were also given
a questionnaire asking about subjective effects of WalkAide and their therapy at Rehafit,

0.p.s where the research tooks place.

Data are processed into graphical form and results of each patient are described

in case reports.

Results show increase in walking speed, stability and calves’ girth during
long-term therapy using the WalkAide. Patients reported that effects of physical therapy
are more persistent than effects of WalkAide itself and they reported the best subjective
effect of therapy on their walking abilities.

Key words: WalkAide, Cerebral Palsy, Adults with Cerebral Palsy
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1 UVOD

Détska mozkova obrna (DMO) je diagnoza, kterd provazi jedince po cely zivot.
U kazdého cloveka se miize manifestovat odlisné a liSi se mirou disability. Jeji prvni
projevy zacinaji v ranném véku a pokud dité nedostane adekvatni péci a rehabilitaci jiz
v détstvi, mize to mit velmi zavazny dopad na jeho zdravi a mobilitu v dospélosti. Nékdy
ma Clovék s DMO jen nepatrné projevy, ale Castéji dochdzi k zavaznéjsimu postiZeni.
Poté ho nejvice omezuje neschopnost samostatné chiize, omezena hybnost koncetin,
zavislost na asistenci nebo epileptické zachvaty. V idedlnim piipad¢ by se clovék s DMO
m¢él udrzovat v dobré kondici a navstévovat odborné 1ékaiské pracovisté a rehabilitaéni
centrum, kde by ziskal potfebnou multidisciplinarni péc¢i, napt. péci ze strany ergoterapie,

fyzioterapie, psychologie atd.

Détskou mozkovou obrnu nelze vylécit, ale v mnoha piipadech jde zmirnit jeji

projevy a zlepsit kvalitu zivota jedince.

Téma détské mozkové obrny jsem si vybrala na zaklad¢é absolvované tiimésicni
dobrovolné praxe v Rehabilitaénim centru pro télesn¢ postizené (Rehafit, o.p.s.), kde
jsem se s témito pacienty setkala a zaujal mé mistni koncept fyzioterapie. Kromé
obvyklych fyzioterapeutickych postupii vyuzivaji fyzioterapeuti v tomto centru funkéni

elektrostimulaci WalkAide.

Neurostimulator WalkAide je zastupce z fady funkcni elektrostimulace, ktery byl
vyvinut za Ucelem feSeni syndromu padajici Spi€ky u poskozend centralni nervové
soustavy. V dne$ni dobé je rozsifeny mezi dalsi diagndzy jako je détskd mozkova obrna,
roztrousena skler6za (RS), poranéni michy a mozku nebo cévni mozkova piithoda (CMP).
Vétsina studii, kterd se zabyva efektem WalkAidu na chizi, vyuzZiva pfistroj jako
korekéni pomicku a pacient nosi pfistroj behem chiize. Oproti tomu méné zminované
téma je aplikace pfistroje v ambulantni péci. V mnoha studiich se docteme, Ze se mize
pouzit nebo se jiz pouziva v ambulancich, ale bohuZzel nejsou skoro zadné vyzkumné

prace na téma. Z tohoto divodu me¢ tato forma prace s WalkAidem zaujala.

V Rehafitu, o.p.s. uplatituji pomicku vrezimu cvi¢eni. Jednd se o funkéni
elektrostimulaci nervii horni nebo dolni koncetiny u neurologickych pacienti v leze

na lizku nebo v sedé. Tato terapie probiha jako soucast cvicebni jednotky.



Cil mé prace je zjistit, jaky efekt pfinaSi fyzioterapie kombinovana
s neurostimulaci dolni koncetiny pomoci WalkAide pro dospélé pacienty s DMO

v ambulantni péci a jaky dopad ma dlouhodoba terapie na tyto pacienty.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO), té€Z nazyvana jako infantilni cerebralni paréza, je
neurovyvojové onemocnéni, které je zptisobené neprogresivni cerebralni 1€zi. Jejim
hlavnim klinickym projevem je porucha motoriky (Kolaf et al., 2009; Miller, 2007;
Ambler, 2011).

Poprvé bylo toto onemocnéni popsano roku 1862 londynskym lékafem
Williamem Littlem a dlouhou dobu poté se pouzival nazev Littleova choroba. Nazev
Détska mozkova obrna byl zaveden az o 31 let pozd¢ji roku 1893 psychoanalytikem
Sigmundem Freudem. V Ceské republice se tomuto onemocnéni vénoval piedevsim lékat
Ivan Lesny, ktery byl jednim ze zakladateld svétové détské neurologie (Dungl, 2014;
Kraus, 2005). Ve svété se zabyva DMO organizace American Academy for Cerebral
Palsy and Development Medicine (AACPDM, ©2019).

Je to jedno z nejcastéjSich neurovyvojovych onemocnéni a celosvétoveé se jeho
prevalence se udava mezi 1,5-3,8 na 1000 porodii (Ryan et al., 2017). V Ceské republice
zije asi 16 000-20 000 postizenych déti (Kolar at al., 2009). Celosvétoveé vice nez
17 miliont lidi s DMO a 25 % postiZzenych déti nebude nikdy schopnych chodit (Maestro-
Gonzalez et al., 2018).

2.1.1 Etiologie

Patogeneze vzniku onemocnéni jsou riznorodé a existuje mnoho faktord, které
onemocnéni podminuji. Mulzou se navzijem kombinovat. Odbornici neustéile
prehodnocuji vysledky studii a snazi se objasnit patofyziologickou podstatu a spojitost
mezi pri¢inami a klinickym obrazem. Pro zjednoduSeni muizeme rozdélit pfic¢iny

na prenatalni, perinatdlni a postnatalni (Ambler, 2011; Kolaf et al., 2009).

Prenatalni pri¢iny

Dlouhodobé diskutovanym tématem je ovlivnéni vzniku DMO genetickymi
faktory. Dle Kruera (2013) mze jit o ur€itou mutaci v genetickém kodu. Dle jiné studie,
kterou vedla skupina norskych védci, se zjistila spojitost mezi vys$Sim rizikem vyskytu

DMO u dvojcat nebo v rodinach, kde se DMO jiz vyskytlo (Tollanes et al., 2014).
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Jako dalsi faktor se uvadi nizka porodni védha. Pokud novorozenec pii narozeni
vazi pod 2500 g, ma vyssi riziko postizeni DMO. Ve vétSing piipada se u téchto déti
neobjevuji tak tézké formy motorického postizeni oproti jedinciim s porodni vdhou
2500 g nebo vyssi (Surman, 2009). Dalsi ¢asta pticina je infekéni onemocnéni matky
(napf. toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalie), uzivani drog, alkoholu nebo matefsky
diabetes mellitus typy I. Jako dalsi faktor se udava preeklampsie (hypertenze
v te€hotenstvi), ktera zvysuje riziko vzniku DMO u déti narozenych po 32. tydnu. Problém
nastava pfi fertilizaci in vitro, kde dochazi k mnohocetnym téhotenstvim a DMO se také

muze vyskytnout u vyvojovych malformaci (Kolaf et al., 2009; Kraus, 2005).

Perinatalni pri¢iny

Predcasny porod je jasny faktor, ktery v mnoha ptipadech vede ke vzniku DMO.
Dle Zobana (2011), ,,souvislost mezi zdvaznosti DMO a gestacnim staifim prokézana
nebyla“. Udavajici Cinitel je rastova retardace plodu, protrahovany porod, instrumentalni
porod, abnormalni poloha plodu nebo porodni trauma. Jednoznacny faktor je
novorozeneckd asfyxie (s naslednou hypoxicko-ischemickou encefalopatii), ktera
u nedonoSenych déti je konsekvenci periventrikularni leukomalacie a u donosenych vede

k selektivni neuronalni nekréze (Kolar et al., 2009; Kraus, 2005; Zoban, 2011).

Postnatalni pri¢iny

Muze dojit ke vzniku DMO u Rh inkompatibility matky a novorozence, a to vede
k hyperbilirubiemii ditéte. V dneSni dobé je moZné tomuto faktoru zamezit Casnym
podanim Anti-D-profylaxe. Dité také muize postihnout kojenecka infekce, nejcastéji

bakterialni meningitida nebo encefalitida. (Kraus, 2005; Miller, 2007)
Prevence

Jelikoz etiologie DMO je riznorodd, neexistuje jednotnd prevence détské
mozkové obrny. Je snaha o redukci rizikovych faktorti (Zoban, 2011). Zkoumaji se rizné
intervence, které by pfedchazely vzniku DMO, ale je potieba jesté nékolikaletého
zkoumani. Dle studie (Shepherd et al., 2018) muze terapeuticka hypotermie narozené¢ho
plodu, oproti bézné péci o novorozence s hypoxickou ischemickou encefalopatii, snizit
vznik DMO. Dle jiné studie stejného autora (Shepherd et al., 2017) doslo ke snizeni
pravdépodobnosti vzniku DMO u ptfed¢asné narozenych déti, jejichz matky uZivaly siran

hotecnaty, oproti matkam, které uzivaly placebo.
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2.1.2 Klasifikace

DMO dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi
(MKN-10) spadd pod nemoci nervové soustavy (G00-G99) a je znaCena jako G80
,»Mozkova obrna®“. Dle klasifikace jsou jesté podtypy Spasticka kvadruplegickd mozkova
obran (G80.0); Spasticka diplegickd mozkova obrna (G80.1); Spastickd hemiplegicka
mozkova obrna (G80.3); Ataktickd mozkova obrna (G80.4); Jind mozkovd obrna
(G80.8); Mozkova obrna NS (G80.9) (MKN-10, ©2018). Dle docenta Vladimira
Komarka (2008) miizou byt formy DMO rozdé¢lené na spastické, dyskineticko-dystonické
(diive extrapyramidové), mozeckové, popt. smisené formy. Existuje i jiny pohled
na klasifikaci, a to tfidéni na klasifikaci fyziologickou (zalozena na typu postizeni
lokomoce), anatomickou (zavisi na postihnuté casti téla) a funkéni (orientuje se

na funk¢ni schopnosti) (Dungl, 2014).
Rozdéleni:

1. Spasticka forma je nejcastéjsi forma postizeni pacienta (asi 62 %) (Ambler, 2011).
U spasticity dochazi ke zvySenému svalovému tonu, ktery ve vétSin€ piipadi brani
pohybu, ale v nékterych situacich napomaha chtizi pacienta (Trojan, 2005).

a) Spasticka diparéza (30-35 %) postihuje pfedev§im dolni koncetiny, kde muize
dochazet krozvoji kontraktur. ZvySeny tonus je hlavné na adduktorech
a plantarnich flexorech. Na zakladé¢ téchto potiZi u pacientt s DMO nachazime
tzv. n0zkovitou chlizi a chlzi po Spickach (digitigradni) (Ambler, 2011;
Stétkarova et al., 2012).

b) Hemipareticka forma (20-25 %) postihuje pouze polovinu téla a manifestuje se
vice na horni konceting, kterd je ve flekénim postaveni. Na dolni koncetiné se
mize vyskytovat extencni vzorec. V poloving piipadll je spastickd hemiparéza
spojend s mentélni retardaci a popf. epilepsii (Stétkafova et al., 2012; Kraus,

2005).

koncetin. Ma vysokou pravdépodobnost projevu mentalni retardace u ditéte
(Kraus, 2005).
d) Tripareticka forma miZe byt kombinaci vice projevll a dit¢ ma velmi

nepiiznivou prognézu (Kraus, 2005).
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2. Dyskineticko-atakticka forma (15-20 %) je spojena s abnormnimi pohyby a zménou
postury. Klinicky mizeme tento typ jesté rozdélit na hyperkinetickou a dystonickou
formu. U prvniho podtypu se miizeme setkat s atetozou (hadovité, neustale se ménici
pohyby) nebo choreou (rychlé mimovolné pohyby). Pro druhy podtyp je
charakteristické abnormalni zmény ve svalovém tonu (Kolar et al., 2009; Stétkarova
etal., 2011).

3. Mozeckova neboli cerebelarni forma (5-7 %) se samostatné vyskytuje velmi ztidka.
Jako jeden z hlavnich klinickych projevii se ukazuje centralni hypotonie, ataxie trupu,
koncetin a tremor (Komarek, 2008; Stétkatova et al., 2012).

4. SmiSena forma mize kombinovat cerebelarni pfiznaky s ostatnimi formami nebo

ruzné ptiznaky dohromady (Kraus, 2005).

Podle funkéni klasifikace miizeme délit pacienty chodici (ambulatory) a nechodici
(nonambulatory). Chodici dale miizeme rozd¢lit podle toho, zda chodi sami nebo jsou

zavisli na pomuckach.

Dale se posuzuji zakladni hrubé motorické funkce, tzv. Gross Motor Function
Classification System (tzv. GMFCS) nebo manudlni schopnosti, tzv. The Manual Ability
Classification System (tzv. MACS) (Dungl, 2014; Zoban, 2011).

2.1.3 Diagnostika

Prvotni diagnostiku ma& na starosti pediatr, ktery pifi odchylce
od psychomotorického vyvoje odesila dité k podrobnému vysetieni détskym neurologem
(Kolat, 2001). Dle détského neurologa docenta Komarka (2008) je nezbytny ,,screening
podle Vlacha, (...), polohové testy doporucené Vojtou“. Déle se vySetfuje posturalni
aktivita a primarni reflexologie. Abnormality pfi spontdnnim motorickém chovani
a pti polohovych testech vedou ke klinickému obrazu centralni koordina¢ni poruchy,
ze které se miiZze a nemusi vyvinout DMO. Vliv na to miize mit v€asnost zachytu a vedeni
ditéte a rodiCe ke cviceni dle Vojtovy metody reflexni lokomoce. Odchylka ve vyvoji
centralni nervové soustavy by méla byt stanovena nejpozdéji do 2. mésice veéku ditéte
a jeji uprava zalezi na dob¢ zahdjeni terapie. Diagno6za u t€zSich forem DMO muze byt
stanovena jiz v 6. mésici véku ditéte (Kolaf et al., 2009; Kolat, 2001; Vojta, 2003; Weber
a Jenni, 2012).

Prechtl (2005) se zabyval generalizovanymi pohyby (GM), které jsou soucasti

spontannich pohybu a jsou pfitomné od fetdlniho Zivota az do konce prvniho ptl roku.
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GM zahrnuji pohyby celého téla, které maji plynuly a elegantni pribéh. Pfi poruSeni
nervového systému ztrati pohyby svoji komplexnost a jejich charakter je monotonni
a chudy, to mize predpovidat pozd¢jsi nastup DMO. DalSim znakem muze byt
nepfitomnost nebo abnormalita tzv. fidgety movements (nepokojnych pohybt), které jsou
fyziologicky pfitomny do 3.-5. mésice zivota a projevuji ,,kontinualnim proudem malych,
cirkularnich a elegantnich pohybt krku, trupu a koncetin“ (Kraus, 2005). Dale se
k potvrzeni diagnostiky muze vyuzit vySetfeni mozku ultrasonografickou metodou,
magnetickou resonanci nebo pocitaCovou tomografii (Komarek, 2008; Pretchl et al.,

2005; Datta et al., 2017).
2.1.4 Projevy DMO a problematika dospélych s DMO

Projevy u déti

Jiz vySe zminénd klasifikace nam poukazuje a to, Ze nejcastéji dochazi u deti
s DMO k poruse hybnosti a abnormalitdim svalového tonu. U tézs§iho postiZzeni se
vyskytuje strukturalni skoliéza nebo pes equinovarus. Casto je motoricka porucha vdzana
také s mentalni retardaci, nejcastéji u spastické kvadruplegie, dale mize byt pritomna
epilepsie. Dité se potyka také se zvySenou slintavosti, neprospivanim na zakladé Spatné
funkce sani, Zvykani a gastroezofagealni refluxu. Kombinované postizeni mize nastat
v ptipad¢ abnormalit zraku (napf. strabismus, myopie, hypermetropie atd.) nebo poruch
sluchu. Mize se vyskytnout snizena schopnost fe¢i ditéte, v tom ptipadé dité vyuziva
alternativni nebo motorickou formu komunikace (Jan, 2006; Caynes et al., 2019; Colver
et al., 2014; Kolaf et al., 2009). Cast&jsi jsou také spankové poruchy (nespavost,
nadmérna ospalost béhem dne atd.) oproti bézné populaci déti. Problémy mohou

korelovat s poruchami nalad, chovanim a kognitivnimi funkcemi (Lélis et al., 2016).
Délka Zivota lidi s DMO

Lidé s DMO se dozivaji podobného véku jako bézna populace. Zvysené riziko
pacientli nebo pfi jinych pfidruzenych komplikacich. Intelektualni deficit nemusi souviset
sniz$i hranici doziti (Strauss et al., 2008; Colver, 2016). Dle australské studie
(Reid et al., 2012) mize byt kvadruplegicky obraz, epilepsie, funkéni slepota nebo
bilateralni hluchota také spojen s vys$§im rizikem imrtnosti. Jednou z nej€astéjsich pfic¢in

smrti je respiraéni onemocnéni (Reddihough et al., 2001). Na zéklad€é zavaZnosti
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onemocnéni a pfidruZzenych komorbidit jsou lidé schopni byt zcela samostatnosti,

protipolem jsou lidé zavisli na 24 h asistenci (Bromham et al., 2019).
Muskuloskeletalni a vertebrogenni poruchy

DMO je neprogresivni onemocnén z pohledu mozkové 1éze. Ale divod, proc¢
dochazi k progresi klinického stavu pacienta, jsou predevsim muskuloskeletalni poruchy

(Miller, 2007; Stétkafova et al., 2012).

Ty jsou spojeny s vertebrogennimi obtizemi, kdy mize dochéazet k radikularnim
syndromiim, prohloubeni skoliézy nebo degenerativnim pfeménam patete (Kraus, 2005;
Stétkafova et al., 2012; Colver et al., 2014). Casty je vyskyt kloubnich deformit, které
mohou zatézovat skeletdlni apardt a byt jednou z pfi¢in nastupujici osteoartrdzy
a osteopénie. U né&kterych typtit DMO také dochazi k subluxaci kyc¢elniho kloubu (Colver
et al., 2014; Hilberink et al., 2007; Kolaf et al., 2009). DalSimi problémy, které trapi

dospé€lé s DMO je inkontinence moci i stolice, poruchy citlivosti (Dungl, 2014).
Spasticita a poruchy chiize

NejcastejSim projevem DMO je spasticita, ktera se projevuje ,,flekéné-pronaéni
spasticitou v lokti, a flek¢éni spasticitou ruky a prsti, (...) addukéni spasticitou paze
(s vnitini rotaci), flekéni €1 addukeni spasticitou palce a ulnarni dukce ruky. Na dolnich
koncetinach je (...) extenéni spasticita nohy (pes equinovarus), flekéni spasticita bércti
(hamstringy) a addukéni a flekéni spasticita stehen” (Stétkatova et al., 2011). Jako
nasledek spasticity se u lidi s DMO vyskytuji kontraktury a hypotonie svali, které mohou
zt€zovat chiizi a zplsobovat problémy s kazdodennimi aktivitami a hygienou (Kolar

et al., 2009; Dungl, 2014).

Casem dochézi také k omezeni schopnosti chiize. Ugastnici ve studii (Andersson
a Mattsson, 2001) uvedli, Ze k tomu dosSlo mezi 14-34 rokem zivota, a to z divodu
zvysené spasticity, zhorSeni stavu, stability, snizeni svalové sily. Dalsi divody byly vyssi
frekvence bolesti a unava (Opheim et al., 2009). Dle studie (Bottos et al., 2001) chodilo
44 % ucastnikli s DMO bez pomiicky az do 18 let, ale pouze 22 % chodilo nezavisle
1 v dospélosti. Dle jiné studie (Jahnsen et al., 2004) bylo schopno chiize bez pomucek
53 % ucastnikd, 25 % chodilo s oporou, 10 % postupem ¢asu piestalo chodit a 12 % nikdy
nebylo schopno chodit.
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Socialni problematika

Velkou kapitolou je socialni problematika. VétSina dospélych s DMO neni
schopna dosahnout samostatného bydleni a finan¢ni nezavislosti na rodin€. Situace je
proménlivd, ale zdroje (Jacobson et al., 2019) se pouze 20 % dospélych se odstc¢huje
od rodiny a 40 % je stile zavislych na rodinné podpoie v béznych cinnostech
kazdodenniho Zivota. Rodice, ktefi se staraji o dit€¢ s mentdlnim nebo komunika¢nim

postizenim zazivaji velmi vysokou miru stresu (Parkes et al., 2011).

Bylo zjisténo, ze emocionalni podpora rodiny zlepSuje zdravotni stav a zvysuje
spokojenost tchto lidi. Casté jsou akutni a chronické bolesti, deprese a tnava, ktera je
spojovana s naslednym zhorSenim funk¢ni schopnosti, snizenim fyzické aktivity a nizkou

zivotni spokojenosti (Sienko, 2017; Van Der Slot et al., 2012; Jahnsen et al., 2003).

Dospéli s DMO uvadéji mnohem vyssi kvalitu Zivota, pokud maji vysokoskolské
vzdélani, partnera a sexualni vztah. Bohuzel lidé s timto postiZenim navazuji partnerské
vztahy mnohem pozdéji nez jejich vrstevnici a maji problémy s projevenim své sexuality

(Wiegerink et al., 2016; Maestro-Gonzalez et al., 2018).
Vzdélani a pracovni uplatnéni

U mladého ¢loveéka s DMO je dilezité zvazit, ktery obor je pro néj vhodny, zda je
pro né&j uzpusobené prostiedi a vzdélavaci plan. Absolvovani skoly v mnoha ptipadech
neznamend jistotu, Ze najde praci ve stejném oboru. Urovei inteligence je spojovana se
schopnosti dosdhnout zaméstnani, oproti neurologickému deficitu, které neni vadzano
pii uplatnéni na pracovnim trhu (Kraus, 2005; Siissova a Sachova, 2011; Bottos et al.,

2001).
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2.2 Lécba DMO

Vcasna diagnostika a 1écba déti s moznym vyvojem DMO je nezbytnym
prostiedkem ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a mize predchazet vaznym
komplikacim do budoucna (Kolar et al., 2009; Novak et al., 2017). Toto hledisko se také
tyka ekonomickych néarokii na 1é€bu pacienta. Pokud je pacient zafazen do terapie jiz
v ranném détstvi, do budoucna neni tolik zavisly na institucionalni péci, je schopen se
1épe zatadit do pracovniho procesu a dochazi také ke snizeni nutnych ortopedickych
samotného pacienta a popft. jeho rodice nebo pecovatele (Kolar, 2001). Na toto téma
reagoval Vojta (2003): ,,(...) spocital n€kdo, kolik stoji osud postizeného, ktery mohl byt

vylécen?*

Nejcastéji pouzivanou terapii pro déti s odchylkou od psychomotorického vyvoje
je v Ceské republice Vojtova metoda reflexni lokomoce. Na svété je asi nejvice
rozsifenou metodou Bobathliv koncept neboli také neurovyvojova 1écba (z angl.

Neurodevelopmental Treatment — NDT) (Kolar et al., 2009; Zanon et al., 2017).

Lécba by méla zahrnovat piedevsim 1écebnou rehabilitaci, ale v uréitém véku by
se nem¢la opomijet ani rehabilitace pedagogicka, pracovni a socialni. Rehabilitace by
méla byt komplexni a podilet by se na ni mély riizné odbornosti (napt. chirurg, neurolog,
pediatr, ortoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog, specialni pedagog atd.)

WV

Schejbalova, 2011; Kraus, 2005).

DMO provazi ¢lovéka po cely zivot a ,,vZdy je nezbytna soustavnost a trpélivost,
ukon¢it rehabilitaci u jasné spastické formy DMO neni prakticky mozné* (Komarek,
2008). Terapie je vzdy symptomatologickd, zaméfena na funkCnost pacienta
a orientovana na cile. M¢la by byt vedena individualné dle potteb a stupné motorického
a mentalniho postiZzeni pacienta. Nejlepsi je kombinace vice intervenci. Ve vétSiné
pfipadi je na prvnim misté terapie pohybového systému, nasleduje farmakologicka 1écba
epilepsie a spolecné€ s tim 1 ostatni pfidruZené problémy. DMO neni mozZno vylécit, ale

1ze zmirnit jeji manifestaci (Kraus, 2005; Tae-Young Oh; 2019).

U dospélych s DMO se nejcastéji zamétujeme na ovlivnéni spasticity. Vytvoreny
plan terapie by mél obsahovat ,pfiméfeny pohybovy rezim s pravidelnym cvic¢enim

zaméfenym na uvolnéni hypertonu, zamezeni rozvoje bolestivych spasmi, posileni
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oslabenych svalovych skupin, na upravu postury i nacvik spravného stereotypu chilize
a aktivnich zru¢nych pohybt rukou* a také dalSi metody, medikaci a operace, které jsou

v nasledujicim textu rozepsané (Stétkafova et al., 2012).
2.2.1 Metodiky na neurofyziologickém podkladé

Jsou to terapeutické metody, které pracuji s plasticitou centralni nervové soustavy
(CNS). Jsou zalozené na faktu, ze pokud fyzioterapeut doda adekvatni stimul CNS, je
schopen ji anatomicky i funkéné ovlivnit a CNS zpétné vysila jiz modifikovanou eferentni

informaci (Kolaf et al., 2009; Holubarova a Pavla, 2017).
Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce je metodika, ktera je da uzivat u déti i dosp€lych a je
to jedna z dvou nejzndméjSich metodik u déti s poruchou motorického vyvoje. Je to nejen
terapeuticky koncept, ale také diagnosticky. Je zaloZena na predstavé, Ze existuji globalni
motorické vzory, které mame geneticky naprogramované a je mozné je vyvolat
specifickym drazdénim, pokud je t€lo nastavené do spravné pozice. Lokomocni vzory
vyvolava terapeut v poloze na zadech, na bfichu a na boku a existuji dva pohybové

komplexy — reflexni plazeni a reflexni otaceni (Vojta a Peters, 2010).

Modely je mozné¢ ,,nacist* v kazdém veéku. U déti je jednodussi vyvolat spravnou
reflexni reakci oproti dosp€lému a vysledky jsou velmi pozitivni. Tato metodika se
u ditéte do 1 roku snazi zabranit vyvoji abnormalnich nédhradnich vzorG pohybu.
V dospélosti je t€Z8i odstranit patologické ndhradni vzorce, jelikoz jsou jiz fixované

(Vojta a Peters, 2010; Kolaf et al., 2009).

Kazuistika 12letého pacienta dokazuje, ze i u starSich déti mize dojit k urcitému
zlepSeni motorickych funkci. Terapie trvala 15 minut 2krat denné¢ a 5 dni v tydnu
(Gajewska a Neukirch, 2012). V porovnani s NDT je u déti s posturdlni asymetrii
terapeutickd uc¢innost Vojtovy metody vyssi. Doporucena domaci terapie je 4krat denné,
casto ale dochazi k niZsi frekvenci cviceni, 1 pfesto dochazi k ucinnosti terapie (Jung
et al., 2017). Pokud u rizikovych déti do 1 roku dojde ke kombinované medikamentdzni
1é¢bée a terapii pomoci Vojtovy metody a Bobath konceptu jednou denné 40 minut 5 dni
v tydnu béhem 2-5 mésicl, mize dojit ke zlepSeni motoriky, inteligence a socialni
adaptaci (Wu, 2007). Také ma ptiznivy efekt na funkci branice u déti se spastickou DMO
(Ha a Sung, 2018).
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Bobath koncept (Neurodevelopmental Treatment)

Bobath koncept je dalsi ze svétové uzndvanych metodik, kterd se pouziva
u pacientt s DMO, pfedevSim u déti. Manzelé Bobathovi se také zamérovali
na hemiplegické pacienty s centralni mozkovou piithodou (CMP). Ve svém konceptu

zpracovali podrobné vysetieni, které je hlavné zalozené na pozorovani (Pavli, 2003).

Na pacienta se koncept diva komplexné a terapie by se mél ucastnit cely
multidisciplinarni tym. Dulezitou slozkou je rodic, ktery by mél véetné tymu pracovat
v konceptu po cely den a noc. Hlavnimi terapeutickymi cili je snaha o inhibici spasticity
a patologickych posturdlnich a hybnych vzori, ptedejit kontrakturdm a deformitam.
Na druhou stranu je snaha o stimulaci (facilitaci) fyziologické postury a zlepSeni
senzorického vnimdni. Toho se snazi dosahnout pomoci technik — handling,
manipulace s pacientem a snaha navést dit¢ do fyziologickych pohybt a poloh (Kolaf

et al., 2009).

Studie (Kim et al., 2012) porovnavajici efekt NDT s rytmickou sluchovou
stimulaci na vzorec chiize, dokazuje, Zze ob¢ techniky maji vliv na pacienta. Rytmicka

stimulace zvySuje rychlost chiize, ale pro trénink stability chiize a stoje je lepsi NDT.

U déti je nutné dodrzovat intenzitu intervence, aby bylo dosazeno lepSich
vysledkd. Tento fakt dokazuje studie (Tsorlakis et al., 2004), kterd porovnavala efekt
NDT u 34 déti ve vékovém rozmezi 3-14 let. Déti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy
jedna méla terapii 50 minut 2krat tydné€ po dobu 16 tydnti a druhé skupina Skrat tydné

po stejné€ dlouho dobu. Druha skupina vykazovala vyssi vliv na motorickou funk¢nost.
Bazalni posturalni programy (BPP) dle Jarmily Capové

BPP je novy terapeuticky koncept, ktery vyvinula fyzioterapeutka Jarmila
Capova. Je uréen pro neurologické pacienty. Primarné miize byt pouzit u rizikovych
novorozencl s centralnim postizenim, déti a dospélych s DMO, poporodnim postiZenim
brachialniho plexu, u pacienty s vrozenymi deformitami nohou, miSni 1éze a u pacientl
s kranialnim postizenim. Je polozen na zékladech Vojtovy metody, ale v ramci doméci
terapie déti se opira o zaklady Bobath konceptu (podle ustniho sdéleni Jarmily Capové,

zakladatelka BPP a Skoliciho a fyzioterapeutického centra Jimramov, 8. 5. 2019).

BPP jsou genetické vzorce, které se daji vyvolat diky aktivatoru, které ho se da

dosdhnout nastavenim vychozi postury a motivaci k lokomoci. Cilem celé metodiky je
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snaha dosahnout fyziologie pfi dodrzeni principu hierarchie. Fyziologickou hybnost
definuje Jarmila Capové jako hybnost, ktera ,,musi mit na strukturu vykonného organu

pohybu nasledny pozitivni formativni vlive (Capova, 2016).
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Metoda, kterd je zaloZené na stimulaci aferetnich vstupti ze svalovych, slachovych
a kloubnich proprioreceptort a z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptori.
Facilitaci dosahujeme pomoci manualniho kontaktu, protazeni, kladeni odporu, zrakové

kontroly a také vedeni pohybu vhodnymi povely (Pavli, 2003).

Pohybové vzorce vychazi z kazdodenniho pohybu a maji diagonélni a spiralni
charakter. V ramci terapie se uzivaji rizné techniky, ale obecné¢ mohou byt rozd€leny
na dvé hlavni skupiny — techniky posilovaci a relaxa¢ni. Cilem technik miZe byt dosaZeni
spravné koordinace pohybil, posileni oslabenich svald, zmirnéni bolesti, zvétSeni rozsahti

pohybtl nebo snizeni svalového hypertonu (Holubérova a Pavlu, 2017).

Indikace této metodiky je velmi variabilni, od centralniho postizeni nervové
soustavy, pies periferni a traumatické postizeni az po ortopedickd onemocnéni. U DMO

se tato technika vyuziva ke zlepSeni stability a chize (Kumar a Ostwal, 2016).
Koncept konduktivni podpory dle Peto

Tento koncept se zabyva presvédCenim, Ze motorickd porucha je siln€¢ ovlivnéna
poruchou uceni. Hlavnim cilem je dit€ s DMO =zafadit do spolecnosti pomoci
terapeutického programu komplexni péce. Pracuje se pfedev§im ve skupinédch a je snaha
usnadnit proces uceni pomoci kreativnich ucicich jednotek, rytmického plisobeni, vyuziti

nabytku a individudlniho ptistupu (Pavli, 2003; Kolaf et al., 2009).
Dalsi techniky na neurofyziologickém podkladé
Metoda senzorické stimulace podle Affolterové je zalozena na principu, kdy

pacient kona kazdodenni ¢innosti s dopomoci terapeuta. Vnimé cely proces vizudlné

1 sluchové a dilezitou roli hraje celkova aference z okoli pfi pohybové aktivité.

Perfettiho metoda se zaméfuje na senzomotorické vnimani prostoru a proziti
védomého pohybu. Zakladni cviceni si klade za cil ziskat kontrolu nad abnormélnimi
iradiacemi, abnormalnimi reakcemi na protaZeni, v neposledni fad€ pacient kontroluje

pohyb sam a snazi se docilit fyziologického pohybu bez souhybti (Kolaf et al., 2009).
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2.2.2 Fyzikalni terapie

Vramci fyzikalni terapie se nejCastéji vyuziva magnetoterapie a fototerapie
biolaserem. Magnetoterapie ovliviiuje svalovy tonus a dokéze snizit spasticitu. Také ma
pozitivni efekt na zlepSeni biorytmu a analgeticky ucinek (Kraus, 2005; Flamand et al.,
2012). Low reactive-level laser (LLLT) je vyhodny v tom, Ze je nebolestivy a je schopen

utlumit svalovy spasmus (Asagai, et al., 2004).

V dnesni dobé¢ je také velmi oblibena funkéni elektrostimulace (FES). Znamy
zastupce je piistroj WalkAide (Innovate Neurotronics, Inc.), o které bude nasledujici
kapitola. Krom této firmy na trhu existuje 1 jiny zastupce FES — NESS L300 (Bioness,
Inc.), ktery zlepsuje skore v COPM (Canadian Occupation Performance Measure), ktery

hodnoti vykon a osobni spokojenost s vykonem (Bailes et al., 2017).
2.2.3 Ortopedicka lé¢ba

Nejcastéji se ortopedicka 1écba indikuje u spastické formy DMO jako posledni
volba, pokud nedochdzi ke zlepSeni cestou konzervativni terapie nebo by hrozilo
poskozeni pacienta napft. luxaci kloubu. Operuji se vSechny etdZe téla od chodidla az
po kréni patet véetné koncetin (Kolaf et al., 2009; Kraus, 2005). Nejcastéji ale dochazi
k operativé na dolnich koncetinach, jelikoZ ,,nejvyssim cilem je umoznéni vertikalizace
ditéte, umoznéni stoje, chlize a sebeobsluhy* (Kolat et al., 2009). Snaha je obnovit
svalovou rovnovahu, uvolnit nebo odstranit kontraktury, které mohou zplsobovat
abnormalni postaveni (tah) kosti ¢i bolest. Pti t¢Zkém postiZeni je Usili operatérli umoznit

vvvvvv

ktera v mnoha ptipadech zamezuje recidive potizi (Kraus, 2005).

Vykony miizeme rozdélit podle toho, co se bude ovlivitovat — sval, §lacha, kloub
nebo kost. Jeden z vykont je ptenos Slach na horni koncetiné, ktery probiha nejcastéji
mezi 4. az 6. rokem Zivota ditéte, z divodu dozravani centralniho nervového systému
a dité je schopno spolupracovat. Dilezita je v tomto pfipad¢ fadnd piiprava v podobé

dobrého rozsahu pohybiti a uvolnéni mekkych tkani (Ozkan, 2009).

Asi nejcastéji dochazi k tenomyotomii. Jedna se o prodlouZeni kontrahovanych
svalll a Slach. Jednd se o skupiny svalil, které maji predispozice ke zvySené kontrakci

(adduktory kycle, flexory kolene, m. triceps surae, m. tibialis anterior, m. tibialis posterior
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atd.). Dalsi chirurgické vykony, které se vyuzivaji jsou uvolnéni slach a svald od tpontl,

osteotomie, artrodézy atd. (Dungl, 2014).
2.2.4 Chirurgicka lécba

Neurochirurgickd operace ke snizeni spasticity dolnich koncetin u déti se nazyva
selektivni dorzalni rhizotomie (SDR), pii které se ptrerusi ncktera vldkna nervovych
kotenli. Dorzélni kotfeny zajist'uji aferentni funkci a dilezité je prerusit pouze vldkna
pusobici spasticitu, v opacném piipad¢ dojde ke ztraté senzitivity. Tento zakrok se
indikuje u déti ve véku 4-10 let a je nutny peclivy vybér. Na celém procesu se podili
multidisciplinarni tym. Soucasti pooperacni péce by méla byt kvalitni fyzioterapie, ktera

udrzi sniZzeny stav spasticity (Wang, et al., 2018; Miller et al., 2017).

Dle anglické studie (Summers et al., 2019) doslo ke zlepSeni funk¢nosti a kvality
zivota po jednom roce od operace u déti s GMFCS 11 a III. Podle autorti ¢lanku o SDR
v Australii (Lewis et al., 2019) i pies existujici pocet studii, nejsou spolehlivé dikazy
o ucinnosti SDR. Z toho diivodu bude do budoucna v Australii probihat vyzkum, ktery

by mél sledovat efekt SDR u déti s DMO v dlouhodobém horizontu.
2.2.5 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba se nejcastéji pouziva pro ovlivnéni spasticity a epilepsie.
Spasticita je porucha svalového tonu pii poruseni centralni nervové soustavy. U DMO je
Nejcastéji se ke snizeni spasticity medikamentdzni cestou vyuziva intramuskularni
aplikace botulotoxinu A do motorické jednotky urc¢itého svalu. Lécba mize byt uspésna
jen v ptipad¢ spravné volby cilového svalu a s jistym ptihlédnutim na v€k pacienta.
Existuje peroralni 1é€ba, kterou jde zmirnit hladina spasticity napt. diazepam, dantrolen
nebo tizanidin. Pro nezadouci Gi€inky zminénych 1é¢iv neni mozno je dlouhodobé uZivat.
V nékterych situacich se muze také zavést intratekdlni baclofen katétrem piimo
do mi$niho kanalu, ktery pisobi v zavislosti na mi$ni urovni umisténi (Kolaf, 2015;
Stétkarova et al., 2012; Strobl et al., 2015; Dungl, 2014).

Epilepsie je pfedev§im lécena pomoci antiepileptické medikace tzv. AED
(antiepileptic drug). MlZe zplsobovat zanét traviciho traktu, ktery se manifestuje zdcpou

(Ferreira et al., 2019) nebo také pfispiva k niz8i hladin€ vitaminu D u déti s DMO

(Seth et al., 2017).
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K jeji 1écbe se kromé medikace také vyuziva stimulace nervus vagus, ktera mtize
mit vedlejsi komplikace jako infekce, chrapot nebo dysfagii (Smyth et al., 2003).
V n¢kolika ptipadech 1€kat zvoli neurochirurgickou operaci mozku, kdy pii zékroku
dojde bud’ k resekci lobus temporalis nebo calosotomii. V neposledni fad¢ jsou také
ptipady pacientt, ktefi dodrzuji ketogenni dietu ¢i modifikovanou Atkinsovskou dietu

(Li et al., 2013; Miller et al., 2017; Bartoli et al., 2017; Henderson et al., 2006).
2.2.6 Ortoticka lécba

K prevenci nebo upravé deformit spastickych koncetin se pouzivaji protetické
pomticky jako jsou sadry, dlahy nebo ortézy. Nejznaméjsi typem je ortéza kotniku a nohy
(AFO), ktera muze byt fixni a zamezit pohybu v kotniku nebo kloubni, kterd naopak
pohyb umozni. Ug¢innost AFO u DMO spoéiva ve zlepseni pohybu kotniku béhem chiize
a snizeni svalového tonu. Détem s hemiplegickou formou DMO umoziiuje rychlejsi

chiize bez narokt na zvySeni energie (Teplicky et al., 2002; Anttila et al., 2008).
2.2.7 Alternativni metody

V ramci rehabilitace pacientii s DMO je nepfeberné mnozstvi metodik a moznosti,
které muize pacient zvolit. Neni nutné mit indikované v§echny procedury, ale vzdy vybirat
vSe individualng. Pacient by mél s metodikou souhlasit a v terapii spolupracovat, jinak
1é¢ba nemusi dosdhnout €inku (Kraus, 2005). Kromé tradi¢nich metod vySe uvedenych,
existuje jesté mnoho dalgich, napf. inspirovanych ,,vychodni terapii“. V Ciné vypracovali
studii zamétenou na efekt kombinované tradi¢ni ¢inské terapie s tzv. ,,zapadni* terapii.
Vyuzili k ni ¢inské byliny, akupunkturu, aurikoloterapii pomoci seminek, akupresuru,
masaze, ortopedickou manudlni manipulaci, fyzioterapii, ergoterapii a logopedii (Zhou

a Zheng, 2005).

Akupresura je jedna z méné znamych metodik v Ceské republice. Spole¢né se
spravnym polohovanim miize mit velmi pozitivni efekt na sniZeni spasticity hornich
i dolnich kongéetin, zlepSeni uchopové funkce ruky a chuzi (Polachova et al., 2006).

Dalsi technika vychéazejici z Tradi¢ni ¢inské mediciny je tui na masaz. Tui na je
manipulativni terapie, kdy dochazi k riznym uspofddanym pohybiim na téle pacienta.
MtiZe regulovat napéti a pruznost svall a také dochdzi k lepsi flexibilité kloubt. Terapie

je vhodna i1 pro zlepSeni krevni a lymfatické cirkulace (Jiang, 2018).
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Dalsi doplitkovou terapii pro DMO je terapie podporovana zviraty (AAT).
Do ni se da zahrnout psem asistovana terapie (canisterapie) a terapie pomoci koné

(hipoterapie).

Diilezita je interakce mezi ditétem a zvifetem. Canisterapie je obecn¢ prospésna
pro zlepSeni socialniho chovéni déti a leh¢iho navazani komunikace s okolim. Dochazi

k lepSimu vyrovnani se s uzkosti a obavami z postizeni (Elmaci a Cevizci, 2015).

Hipoterapii mizeme zaradit mezi proprioceptivné-neuromuskularné-facilitani
metody. Na pacienta ptisobi mnoho faktorti jako napft. taktilni vjemy, teplota koné¢,
posturalni reflexy a aktivuje se limbicky systém. Ma podobné vysledky jako canisterapie,

kromé¢ toho mize zvysit rozsahy pohybu, zlepsit stabilitu atd. (Krej¢i et al., 2014).
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2.3 WalkAide

Funk¢ni elektricky neurostimulator WalkAide je kompenzacné-rehabilitacni
pomicka vyvinuta firmou Innovative Neurotronics, ktera slouzi ke zlepSeni schopnosti
chiize u pacientd se syndromem ,foot drop“ (piekl. syndrom ,padajici Spicky*)

(WalkAide CR, ©2017).

Funk¢ni elektrostimulace (FES) dle Podébradského (2009) spadd do kategorie
funk¢ni neuromuskularni stimulace, ktera prostfednictvim elektrického proudu stimuluje
a tim nahrazuje ztracenou funkci. Dle studie (Garcia, 2018) diky stimulaci dorzalniho
tibidlniho nervu dochazi k utlumu hyperaktivniho mocového méchyte. Dle jiné studie
(Zeng et al., 2019) minimdalni invasivni elektrickd stimulace miize efektivné pomoci
v 1é¢be tinnitu. Podébradsky (2009) dodava, Ze funkéni neuromuskularni stimulace se da
vyuzit pro drazdéni n. opticus pii slepoté, mozecku pti pohybové dyskoordinaci, ale

hlavné se dnes uziva jako peronealni stimulator.

,Elektrostimulaci pro ovlivnéni chlize poprvé pouzil v roce 1961 Lieberson*
(Novotna at al., 2017). FES funguje na principu externiho stimulétoru, ktery podrazdi
periferni nerv a nastane tak kontrakce ochrnutého svalu. V praxi se nejvice vyuziva, k jiz
vySe zminéné peronedlni stimulaci u syndromu ,,foot drop* u centralnich 1ézi, ale je
mozné ji vyuzit i na jiné svaly a svalové skupiny. U syndromu ,,foot drop* dochazi
ke stimulaci n. peroneus, ktery inervuje svaly napomahajici dorziflexi v kotniku
(m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus)
ve Svihoveé fazi kroku (Novotna et al., 2017; Trojan, 2005; Véle, 2006). ,,Krom¢ drazdeéni
motorickych nervovych vlaken dochdzi béhem funkcéni elektrické stimulace
1 k podrazdéni vldken dostedivych, predevsim vldken Ia ze svalovych vietének. Tim se
vysvétluje, ze po urcité dob¢ drazdéni nastava reflexni cestou facilitace — pacient 1épe

ovlada svaly bérce 1 bez elektrického drazdéni* (Trojan, 2005).

Princip FES pro motorickou funkci se vyznacuje tim, ze dochézi spise k elektrické
stimulaci nervli nez svald. Je to dano tim, Ze prah ak¢éniho potencialu svalovych vlaken je

mnohem vys$i, nez je tomu u nervovych vlaken (Peckam a Knutson, 2005).
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2.3.1 Indikace a klinické vyuziti WalkAide

WalkAide se urcen pro pacienty s poskozenim horniho motoneuronu v dasledku
cévni mozkové piihody, roztrouSené sklerdzy, détské mozkové obrny nebo poranéni

michy a mozku.

Vyrobce udava, ze pfistroj predevsim zlepSuje parametry chiize, jako je vyssi
rychlost, schopnost ujit del§i vzdalenost, umoznuje spravny stereotyp chiize a celkové
snizuje unavnost pii chtizi. Dale dochazi k lepsi stabilité, a tim se snizuje riziku padu.
A v neposledni fad¢ snizuje atrofii svall, zlepSuje cirkulaci krve a dokaze snizit mirnou

az stfedni spasticitu (WalkAide CR, ©2017).

Pfedchiidcem funk¢ni elektrostimulace je stile se pouzivajici ,,Ankle foot
orthosis® neboli AFO (pozn. ortéza stabilizujici hlezno a chodidlo), kterd je pasivni
podporou pro umoznéni dorziflexe (Cameron, 2010) a zajiSt'uje polohu kotniku a stabilitu
ve stoji a chlzi (Damiano, 2012). Dle studie (Mahmoud a Elnaggar, 2016) je AFO
ucinnéjsi v okamzitém efektu na zvySeni dorziflexe, zvétSeni délky kroku a rychlosti
chiize oproti FES. Nevyhody pouziti AFO jsou, Ze miZe dojit k omezeni aktivni svalové
kontrakce a nasledné hypotrofii svalu. Pfi dlouhodobém pouzivani dochazi k zavislosti
na ortéze a do budoucna vnimame funkéni nebo strukturdlni tpadek. Pokud je ortéza
Spatn€ zkonstruovana, dochéazi k tlaku na tkdné a nésledné vznikaji otlaky (Damiano

et al., 2012; Cameron, 2010).

Studie vypracované na téma vyuziti WalkAide u DMO se pfedevSim zamétuji
na dlouhodobé pouziti ptistroje u déti s jednostrannym spastickym postizenim. Pozitivni
vysledky jsou zvyseni rychlosti chlize a pacienti Castéji uptednostnuji FES pted AFO.
FES je dobfe tolerovano détmi a dochéazi k niz§imu energetickému vydeji (Meilahn, 2013;
El-Shamy a Abdelaal, 2016). Dochazi k zvySeni sily svali zajistujici dorzalni flexi
hlezna, zlepSeni rozsahu pohybu v kotniku, ke sniZeni spasticity, zlepSeni motorické
kontroly pohybu v kotniku. Pfi dlouhodobé stimulaci dochazi k svalové plasticité
a udrZeni svalové sily 1 po vysazeni piistroje. Terapeuticky efekt, tzv. zlepSeni parametrii
i po vysazeni FES, je zjevny také u zlepSeni rozsahu pohyb, lepsi stability pfi pohybu
a snizeni spasticity m. gastrocnemius (Pool et al, 2015a; Pool et al., 2014; Damiano,
2012). Tzv. terapeuticky efekt mize byt zalozen na zakladé neuroplasticity korovych
oblasti mozku (Everaert, 2010). Pti pouzivani WalkAide stimulatoru dochazi ke zlepSeni

individuélnich vysledkd v ramci COMP (Pool et al.,, 2015b). Pfistroj se da vyuzit
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1 na oboustrannou stimulaci. Dal$i pfiznivy efekt je zrychleni chlize a vyssi vytrvalost
(Carroll et al., 2014). Udava se také sekundéarni vliv na kolenni kloub. Bylo prokazano
snizeni spasticity a zlepSeni mechanickych vlastnosti a kontroly tohoto kloubu (Androwis

etal., 2017; Androwis et al., 2016).

Ptistroj mize byt vyuzivan v ramci rehabilita¢niho zafizeni na lizkovém oddéleni
¢i ambulantné. Dal$i moZznosti je, Ze si pacient WalkAide zaptij¢i nebo zakoupi na domaci
pouziti. Cena dlouhodobého pronajmu je 5 500 K¢&/mésicné a zakoupeni celé pacientské
sady stoji 180 756 K¢. Pokud pacient vyuziva pfistroj v domacim prostiedi, je nutna
konzultace, zaSkoleni a nastaveni WalkAidu vySkolenym odbornikem. Pacient smi nosit
ptistroj po cely den nebo je muize zapinat vzdy jen na ¢ast dne. Je tu i moznost cviciciho
rezimu. V ambulantni pé¢i mlze pfistroj stimulovat neomezené mnozstvi pacientd, ale
dualezité je pristroj vzdy individualné naprogramovat. Toto nastaveni s daty pacienta lze
ukladat v elektronické formé v programu WalkAnalyst. Z hygienickych divodu je
nezbytné mit elektrody pro kazdého pacienta zvlast (WalkAide, ©2018-2019; WalkAide
CR, ©2017).

Firma Innovative Neurotronics udavéa nékolik rezimi, které mohou byt v ramci
terapie vyuzity. Klasicky rezim, ktery automaticky podle néklonu tibie stimuluje nerv
a napomaha zvednout $picku. Druhy rezim nabizi ru¢ni stimulaci pred chiizi a béhem
chiize. V rdmci nécviku chiize se mize naistalovat i patni senzor. Jeho nevyhodou je, Ze
musi byt zasazen v boté¢ a nejde ho vyuZit naboso. Cvicici rezim, kterym se v moji
bakalafské praci zabyvam, neni v literatufe hojné zastoupen. Je vyhodou pro pacienty,
ktefi jsou imobilizovani na lizku a dd se vyuzit i akutni fazi rehabilitace. Jde
0 ,,automatickou stimulaci v pravidelném ¢asovém intervalu®. Tento reZimu se d4 nastavit
na tfi rizné mody dle zavaZnosti atrofie svalu. Terapie muze trvat 5-30 minut. Faze
stimulace (ON Time) je mezi 1-5 sekundy a faze pauzy (OFF Time) je 2-10 sekund
(WalkAide, ©2018-2019).

2.3.2 Aplikace

Pacientska souprava se sklad4 z neurostimulatoru WalkAide, elektrod s kabely
a podkoleni manzety WalkAide. Jako dopln¢€k sady je dodavan patni senzor. Spravné
nastaveni pfistroje a presnou lokalizaci elektrod urcuje vzdy vyskoleny odbornik
(fyzioterapeut/lIékar). Pii dlouhodobém nosSeni zafizeni je pravdépodobné, Ze miize dojit

ke zméné stereotypu chiize a je nutné pieprogramovat zatizeni (WalkAide CR, ©2017).
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Obrazek ¢. 1 WalkAide s manzetou (pievzato z WalkAide CR, ©2017)

Navlhéené gelové elektrody se umist'uji na kiizi nad pribéh nervus peroneus.
Prvni elektroda se je na zevni stran€ nohy za hlavickou fibuly na rozdvojeni n. peroneus
a druhd je v pribehu n. peroneus profundus. Elektrody jsou napojené na pftistroj, ktery se
pomoci manzety ptipne do podkolenni pacienta na vnitini stranu nohy. Manzety existuji
ve tfech rGznych velikostech a jsou univerzalni na pravou nebo levou koncetinu.
Pfi individualnim nastavovani se ke spusténi simulace vyuziva ru¢ni spina¢ WalkLink,

ktery pomoci Bluetooth pfipojeni komunikuje se programem WalkAnalyst.

Po zaskoleni je pacient schopen WalkAide obsluhovat saim. Velikost pfistroje
odpovida rozmérim malé krabicky (8,2cm x 6,1cm x 2,1cm), takze je 1ze bez problému
nosit pod kalhotami. Po aplikaci elektrod je nutna kontrola pokozky, aby se ptfedeslo
poskozeni ktize. Nejvétsi ucinnost elektrod je v prvnich dvou tydnech, poté je nutna

vymeéna (WalkAide, ©2018-2019).
2.3.3 Technické parametry

WalkAide je jednokanalovy elektrostimulator (tzv. stimuluje jen jednu oblast),
ktery je napajen alkalickou baterii (1,5 V). Baterie vydrzi dle 0daji Innovative
Neuritronics 42 h nepfetrzitého provozu, coz odpovida 1-3 tydnim (WalkAide CR,
©2017). Baterie generuje elektricky impuls na zakladé tilt sensoru (gyroskop) dle
naklonu tibie nebo informace z patniho senzoru. Elektricky impuls je vyslan ve chvili,
kdy pacient za¢ne odvijet patu od podlozky a nasledné po odlepeni $picky nastava Svihova
faze kroku (WalkAide, ©2018-2019; V¢éle, 2006). Pti stimulaci nervu dochazi
k vytvofeni elektrického pole kolem elektrod, a to depolarizuje okolni bunécéné

membrany. Pokud impulz dosdhne prahu drazdivosti vznika akéni potencial, ktery se
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rychle $ifi k nervosvalové ploténce, kde se uvolni acetylcholin. Ten vyvola dostatecny
podnét na postsynaptické membrané a nasledné dochazi ke kontrakci svalovych vladken
(Trojan, 2005; Peckham a Knutson, 2005). V tomto konkrétnim piipadé dochazi
ke stimulaci n. peroneus a dochazi ke kontrakci svalt zajistujici dorziflexi a everzi
chodidla (Véle, 2006). Cela faze kroku je ukonc¢ena akcelerometrem, ktery vyhodnocuje
zrychleni faze kroku tzv. k ukonceni stimulace dochézi pii kontaktu paty s podlozkou

(WalkAide, ©2018-2019; Véle, 2006; Kolar et al., 2009).

Hmotnost 8799

Zdroj napdjent Jedna tuzkové alkalické baterie 1.5V
Maximalni el. proud 200 mA pfi 500 ;121 mA pfi 1 kQ
Maximalni napéti 121V pii 1 k; <150V pfi 1T MQ
Pocet provoznich rezim( 2 - cviceni, chlize

Pocet kandld 1

Typ pulzu Asymetricky dvoufazowy

Sitka pulzu 25-300 ps (upravitelnd)

Maximalnf délka stimulace 3 vtefiny

Podnét pro spusténi stimulace  Néaklon nebo patni senzor

Obrazek ¢&. 2 Technické parametry WalkAide (pfevzato a upraveno z WalkAide CR, ©2017)

2.3.4 WalkAide u lidi s postizenim CNS

Asi nejcastéji se vyuziva pristroj WalkAide u pacientl s RS. Ti fe$i rizné
neurologické problémy. Ty se nej€astéji manifestuji snizenou rychlosti chiize, spasticitou,
snizenou nepravidelnou kadenci pohybil a také zhorSenou stabilitou (Cameron et al.,
2011; Downing, 2014). Jeho indikace jsou podobné jsou jako u DMO. Napomaha sniZit
energické naroky na chiizi a zkvalitnit chiizi, napt. sniZit pocet padu, zvysit rychlost chiize

a celkove pfispét k lepsi kvalité Zivota (Gervasoni et al., 2017; Miller et al., 2014).

Pouziva se také u pacienti s CMP, u kterych je motoricky deficit pfitomny az
v 50 %. Jedna se pfevazné o hemiparézu, monoparézu nebo také dysfagii a ataxii (Kalina,
2008). WalkAide se pouziva nejvice pfi tzv. foot drop na dolni koncetiné a lidé tuto
protetickou pomticku dokonce uptednostnuji pfed AFO (Everaert et al., 2013). Efekt se
dostavuje u pacientl v sub-akutni 1 chronické fazi (Everaert et al., 2010; Morone et al.,

2012). Studie zabyvajici se stimulaci paretické horni koncetiny pomoci piistroje
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WalkAide neexistuji, jelikoz pfistroj je primarné konstruovan pro dolni koncetinu.
Pro stimulaci horni koncetiny se vyuziva funkéni neurostimulator NESS H200. Firma
nabizi specialni dlahu ur¢enou pro horni koncetiny (Bioness, ©2019; Pilsova et al., 2017;

Chae et al., 2009).

Ve studii (Kim et al., 2004) porovnavajici efekt WalkAidu a AFO na chiizi

v

u pacienti s nekompletni misni 1ézi, dosli védci k zavéru, ze nejucinnéjsi je kombinace
koncetinach. Problematickou strankou pouziti WalkAide u pacinetd s miSnim poranénim
je to, Ze tento piistroj je pouze jednokandlovy. Tato diagn6za zahrnuje velkou variabilitu
postizeni svalovych skupin a je vétsi snaha zkoumat uc¢inky vicekanalovych systému FES

(WalkAide, ©2018-2019).
2.3.5 Kontraindikace

Z divodu moznych kontraindikaci je vzdy nutné konzultace s odbornikem.

e WalkAide se nesmi vyuzivat u pacientli s implantovanymi kardiostimulatory,
defibrilatory nebo kovovymi implantaty v oblasti kolene a podkoleni.

e Nem¢l by byt aplikovan v okoli nebo pfimo na mista malignich tumorti nebo mista
otoku, infekce, zanétu Ci vyrazky.

e Nesmi byt aplikovano do mist nad hrdlem nebo usty, jelikoZ by mohlo dojit
ke svalovym kfecim a spasmtm.

e Nevhodné je pouziti u pacientl s epilepsii, kde je nutna obezietnost a konzultace

s neurologem.
2.3.6 Varovani o FES a specificka varovani o WalkAide

Dale jsou vypséana varovani a doporuceni, jak s pfistrojem zachéazet, aby nedoslo
k poskozeni pfistroje nebo poranéni pacienta. Je zakazané mit nasazeny WalkAide béhem
vySetieni v magnetické rezonanci (MRI). Firma Innovative Neurotronics doporucuje
vyuzivat jejich originélni elektrody, v opacném piipad€ hrozi nebezpeci popéaleni nebo
muze dojit k zhorSeni vysledku terapie. Elektrody by nemély byt umisténé na naruSenou
pokozku nebo oteviena zranéni, popf. mista s kovovymi predméty pod kOzi (napf.
chirurgické svorky, kovové stabilizace atd.). Pfi hypestezii mista aplikace je nutné
postupovat obezietné, aby nedoslo k popaleni kiiZze. Dale je zakdzano vyuzivat pfistroj
WalkAide soucasné s vysokofrekvenénimi nemocni¢nimi pfistroji (napf. diatermické
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zafizeni). Je nutné byt opatrny pfi chlizi pacientl se zavratémi a poruchou stability, mlze
hrozit riziko padu. Neni doporucené umistovat piistroj na misto karotického sinu.
Pted aplikaci neurostimulatoru neni vhodné nanaset krémy a oleje, jelikoz by mohlo dojit
k omezeni G¢innost ptistroje. V zadném piipad¢ nepouzivat pti koupeli.

Pouziti pristroje WalkAide by m¢l indikovat lékaf. Individudlni nastaveni
pfistroje a edukaci pacienta je povinen ucinit vySkoleny odbornik. Po proskoleni je
pacient schopny vyuzivat pomucku sam. V piipadé komplikaci je nutné¢ kontaktovat

lékate nebo vyskoleného odbornika (WalkAide, ©2018-2019; WalkAide CR, ©2017).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem prace je ohodnotit dle testii, zda dlouhodoba fyzioterapie s vyuzitim
neurostimulatoru WalkAide u lidi s DMO zlepsuje jejich chlizi a stabilitu. A v ramci

dotaznikového Setieni zjistit subjektivni pocit z fyzioterapie a vyuziti neurostimulatoru

WalkAide.

Prakticka ¢ast je rozdélena na tfi ¢asti. Prvni a druhd ¢ast se zamétuje na hodnoceni
vysledkl testii a dotazniku vSech pacientti spoleéné v grafech a popséani spole¢nych

fenomént. A ve tieti ¢asti budou popsany jednotlivé kazuistiky vSech probandi.

3.2 Hypotézy
Hi: Clovék s DMO ma pii dlouhodobé terapii s vyuzitim neurostimulatoru WalkAide
vys$si rychlost chiize pti 10 MWT oproti zacatku terapie.

Hz: Clovék s DMO ma pii dlouhodobé terapii s vyuzitim neurostimulatoru WalkAide

delsi vydrz stoje na jedné noze oproti zacatku terapie.

Hi: Clovék s DMO ma pfi dlouhodobé terapii s vyuzitim neurostimulatoru WalkAide

vetsi objem lytek oproti zacatku terapie.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1 Nabor pacientii

Pro praktickou préaci byl proveden nabor pacienti v Rehabilitatnim centru
pro télesné postizené Rehafit, o.p.s., kam pacienti s DMO pravideln¢ a dlouhodobé¢
dochazi. Toto centrum funguje jiz 10 let. Jednd se ambulantni centrum pifevazné pro
pacienty s centralné neurologickym postizenim (DMO, RS nebo misSni 1éze), ale také pro
pacienty s jinymi diagnézami. Dle webovych stranek centra se jednd o ,,jedinecné
centrum komplexni péce pro télesné postizené, zahrnujici jak odbornou zdravotni péci,

tak 1 psychosocidlni zdzemi a ndvaznost sluzeb na cilovou skupinu“ (REHAFIT, ©2019).

Snaha byla vybrat, co nejvice homogenni skupinu, ktera by splnovala dané
podminky. Pocet probandii nebyl pfedem definovan, byl ovlivnén poétem vhodnych

pacientt, ktefi do ambulantniho zafizeni dochazi.
4.1.2 Informovany souhlas, vyjadreni etické komise

Pro zarazeni pacienta do moji bakalarské prace, bylo nutné podepsani
informovaného souhlasu, ktery byl pfedem schvalen Etickou komisi 3.LF UK. Pacient

byl 1 pfedem Ustné€ sezndmen s pribéhem studie.
4.1.3 Kiritéria pro vybér probandii

Nutna kritéria:

. Diagnostikovana DMO spastického typu

o Schopnost chtize bez pomticek

o Terapie 1krat tydné v centru Rehafit, o.p.s.
o Pouzivani WalkAide v ramci terapie

o Souhlas se sbérem dat

Vylucujici kritéria tykajici se ptistroje WalkAide:

o Terapie spasticity botulotoxinem v pribéhu poslednich 6 mésici
o Farmakologicka 1écba spasticity

. Kovové svorky po operaci mozku, cév

. Kovové kloubni nahrady
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4.1.4

o Kovové stfepiny jinde nez v oku

. Stenty (vyztuze cév)
o Onemocnéni ledvin
. Transplantace jater
Terapie

Terapie u pacienti s DMO v Rehafitu vychazi z jednotného konceptu, ktery se

sklada ze 4 casti. U vybranych probandl probihala 1krat tydné. Cela fyzioterapeuticka

jednotka trvala 60 minut a provadél ji vysokoskolsky vzdélany fyzioterapeut pracujici

v Rehafitu. Fyzioterapeut byl specidlné proskolen pro préci s neurologickymi pacienty

a dodrzoval pfedem dany jednotny koncept terapie.

1.

ProtaZeni (10 minut)

Dochazi k protazeni dolnich i hornich koncetin a trupu. Jednd se o pasivni
protazeni vleze na lehatku nebo s dopomoci velkého mice.

Cviceni na neurofyziologickém podkladé (25 minut)

V této Casti dochazi ke cviceni dle metodik na neurofyziologickém podkladé,
které jsou schopné aferentné ovlivnit CNS. Terapeuti voli metodiku dle svych
schopnosti, zkuSenosti a dobrého efektu na pacienta. Metodiky kombinuji a nékdy
pouzivaji pouze prvky dané metody, a ne metodiku jako takovou. Nejcastéji
pacienti cvi¢i Vojtovu reflexni lokomoci, Bazalni posturalni programy dle Jarmily
Capové, prvky vychazejici z Bobath konceptu, prvky vychazejici z Dynamické
neuromuskulédrni stabilizace (DNS) dle profesora Pavla Kolafe, prvky
Senzomotorického cviceni, PNF atd.

Stimulace pomoci neurostimulatoru WalkAide (5 minut jedna koncetina)
Jiz vySe podrobné popsany neurostimuldtor WalkAide se u lidi s DMO
v Rehafitu pouziva ke stimulaci dolnich spastickych koncetin. Stimulace se
provadi v leze na lizku. Elektrody se piikladaji na pribéh n. peroneus. Cerna
elektroda se ptiklada za hlavicku fibuly na pribéh n. peroneus a cervena elektroda
se priklada na laterdlni stranu tibie na pribéh n. peroneus profundus. Ptistroj
pracuje ve cvicicim reZzimu po dobu 5 minut. Kazda koncetina je stimulovana
zvlast’. Pti spravném nastaveni dochazi k dorzalni flexi hlezna. Fyzioterapeut by
mél dodrzovat pravidla pro praci s pfistrojem a predem zminit kontraindikace

a varovani tykajici se pouziti neurostimulatoru. Vice informaci je uvedeno
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v kapitole 2.3.5. Kontraindikace a 2.3.5. Varovani o FES a specifickd varovani
o WalkAide.

4. Lokomoce (15 minut)
Na zavér cvicebni jednotky je snaha pacienta vertikalizovat do nejvyssi mozné
polohy a s ni je spojend lokomoce. Pokud to jde, pacient se vertikalizuje pies nizsi
polohy az do stoje a poté nasleduje chiize. Polohy, pfes které se pacient
vertikalizuje, vychazeji z vyvojové kineziologie. Pokud pacient chodi, je snaha

o ztizeni podminek chiize napi. schod, mékka podlozka, otoc¢ka na zinénce atd.
4.1.5 Provedeni méieni a dotazovani

Testovani pacienti probihalo v centru Rehafit. Pacientim bylo provedeno
testovani vzdy pfi pfichodu, tedy pted terapii. Toto testovani probihalo tfikrat béhem
6 mésicl. Pii prvnim méfeni dosSlo nejdfive k formalnimu uvodu, vysvétleni divodu
meéfeni a predstaveni informovaného souhlasu (Pfiloha 1). Nasledné byly provedeny
3 klinické testy zamétené na stabilitu a chizi pacienta. Testy byly vybrany z divodu
jednoduchosti, a soucasné byly dobrymi ukazateli schopnosti mobility pacienta. Tyto
testy se jiz v centru Rehafit pouzivaji delsi dobu, takze jsem je pouze pievzala. Testy se
soustfedi na dolni koncetiny, stabilitu a chazi. Jejich pouziti bylo odiivodnéno stylem
terapie, kterd se pfevazné zabyva moznosti mobility. Nasledné byl pacient informovan

o nutnosti vyplnéni dotazniku.
4.1.5.1 Pouzité testy:

Pozn. vSechny pacienti provadé€li testy naboso, kromé pacienta €. 3, ktery vyzadoval

pii testech obuv.

10 Meter Walk Test (10MWT)

Tento standardizovany test se vyuziva na meéfeni rychlosti chiize a funkéni
mobility u pacientii od 2 let. Je ur€en pfedevs§im pro neurologické pacienty (napt. RS,
Parkinsonova nemoc, CMP) a také pro seniory, pacienty s amputaci dolni koncetiny.
Tento test miiZe mit vice variant (Shirley Ryan AbilityLab, ©2019). Dle studie (Bahrami
et al.,, 2017) je tento test vyuzitelny v klinické praxi u dospélych pacienti s DMO

k posouzeni vysledkt intervenci.
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Tento test byl provadén naboso na 10metrovém useku s oznacenim zacatku
a konce méfeni. Pacient vyrdzel s 2metrovym odstupem od zacatku méfené¢ho useku
a koncil 2 metry za cilovou ¢arou. Proband tento test absolvoval 2krat a ¢as méteni byl
vypocten jako primér dvou hodnot. Pacient byl instruovan provést test svoji normalni

rychlosti chiize.

Test — Stoj na jedné noze

Byl pouzit test Stoje na jedné noze (Time One-Leg Stance), ktery je mozné pouzit
k méfeni stability u pacientl s DMO. Jiné testy stability mohou byt napt. Timed Up and
Go Test, Heel-to-Toe Stand atd. (Akbas, 2016).

Test byl modifikovan. Pacient mél moznost pfidrzeni se Zebfin pii nastavovani se
do pozice a v tu chvili, kdy se pustil, bylo spusténo odpocitavani. Méfeni probihalo
s jednou nohou ve flexi v kolennim kloubu a kycelnim kloubu. Jestlize to §lo, ruce byly
podél téla. Pokud se zvednut4 dolni koncetina dotkla zemé, méfeni ¢asu bylo ukonceno.
Toto méfeni bylo provedeno s obéma dolnimi koncetinami. Pacient mél pouze jeden

pokus.

Antropometrické méi'eni — obvody ytek

Dle standardi se méti obvod lytek pomoci metru v jeho nejsilngj§im misté
(Haladovd a Nechvatalova, 2003). V tomto piipadé byli pacienti méfeni v sedé

s relaxovanymi dolnimi kon¢etinami.
4.1.5.2 Dotaznik

Dotaznik byl vytvoien nové€ pro potieby bakalaiské prace. Neni standardizovany.
Jedna se o otazky zaméfené na subjektivni nazor pacientli na terapii a ti€innost terapie
v Rehafitu. Dotaznik obsahuje 11 otazek. Dotaznik byl vytvofen na internetové strance
www.survio.com/cs/. Pacienti méli moZnost vyplnit dotaznik pfes internet nebo

v papirové formé na recepci centra Rehafitu.
4.1.6 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Pro analyzu dat jsem vyuzila grafy a kazuistické zpracovani na zékladé¢ métenych
testlh a dotazniku. Na zpracovani dat a grafti byl pouzit Microsoft Office Excel 2016.
Kazuistické zpracovani bylo nutné z nehomogenity délky terapie a zavedeni WalkAide
do terapie.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Pacienti byli vybrani dle pfedem stanovenych kritérii za pomoci Mgr. Pavliny

Zvelebilové, ktera centrum vede a ma piehled o terapii pacientt.

Nakonec se mé praktické casti prace ucastnilo 6 probandi, z ptiivodnich 7. Jeden
z pacienta prerusil pouzivani WalkAidu béhem studie z divodu jiné individualni terapie.
Jednalo se o 3 muze a 3 zeny. VSichni byli diagnostikovani se spastickou
kvadruparetickou DMO. Tato diagnoza je oznatena G80 dle Mezindrodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnickych problémid (MKN-10) (MKN-10,
©2018)

Primérny vék probandt byl 37 let. Minimalni vék €inil 22 let (z toho 38 u muzi;
22 let u zen), maximalni vék 47 let (z toho 41 u muzii; 47 u zen). Nejdelsi doba terapie

byla 10 let a nejkratsi 3 roky.
4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz
4.2.2.1 Grafy méfenych testii

Grafy jsou zdznamem hodnot méfenych u pacienti po dobu, kdy dochazeli
do Rehafitu. J& jsem métila osobné 3krat. Hodnoty byly méfeny za rok 2018 po dobu pil
roku vzdy s rozmezim 3 mésice. Ostatni data z pfedchozich let dodala Mgr. Pavlina

Zvelebilova. Jsou pievazné metena kazdy druhy rok terapie.

Graf¢. 1 a¢. 5 zacCina rokem 2010, graf €. 2; €. 3; €. 4 mé pocatecni hodnoty v roce
2012. Je to dano tim, aby graf byl prehledn&j$i. Z roku 2010 existuji data pouze

od pacienta ¢. 2 a namétené hodnoty z roku 2010 se nelisi od roku 2012.

Popis grafu se tyka obecnych charakteristik, spolecnych fenoménii a vyznamnych
odchylek hodnot oproti ostatnim hodnotdm. Popisem hodnot jednotlivych pacientil se

bude zabyvat kapitola 4.2.2.3 Kazuistiky pacientt.
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Graf ¢. 1 Cas uslé vzdalenosti 10metrového testu chiize

Na tomto grafu je vidét fenomén sniZovani naméteného ¢asu pii 10metrovém testu
chiize. U pacienta €. 1 a ¢. 6 doslo ke prodlouzeni ¢asu pfi druhém méieni v roce 2018
oproti prvnimu toho roku. Na tomto grafu je zaznamendna chize pacienta ¢. 1
bez pomiicek a s francouzskymi holemi a u obou méteni doslo ke prodlouZeni Casu.
A u pacientky €. 4 doSlo ke znatelnému zvySeni €asu v roce 2017, které bylo ovlivnéno

operaci pravého kolene.
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Graf ¢. 2 Velikost obvodu pravého lytka

Na tomto grafu pozorujeme postupny nartist velikosti obvodu pravého lytka, az
na mirny pokles o 0,57 cm pfi tfetim méfeni v roce 2018 u pacienta €. 5 oproti druhému
meéteni toho roku. U pacienta €. 4 je znatelny pokles o 1 cm v roce 2017 oproti roku 2016,
z vyse uvedenych divodu. Nejvetsi nartist hodnot nastal u pacienta ¢. 6 a to o 7 cm

za obdobi 4 let.
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Obvod levého lytka
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Graf ¢. 3 Velikost obvodu levého lytka

Na tomto grafu vidime podobné vysledky jako u pfedchoziho grafu tykajici se
obvodu druhé dolni koncetiny tzv. postupny narist velikosti obvodu levého lytku. Mirny
pokles pii druhém meéfeni v roce 2018 nastal u pacienta ¢. 2 o 15 mm oproti prvnimu
meéteni roku 2018. Nejveétsi nartust velikosti obvodu lytka nastal jako u predeslého grafu

u pacienta €. 6 a to 0 6,5 cm za obdobi 4 let.
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Graf ¢. 4 Cas stoje na pravé dolni kondeting

Na tomto grafu sledujeme Cas vydrze pacientli na pravé dolni konceting. Hodnoty
se pohybuji od 0 s (tzv. neschopnost odlepit levou dolni koncetinu od podlozky) do 3,1 s.
Tyto hodnoty jsou obecné velice nizké. Pacient ¢. 3 nebyl schopen stoje na pravé
koncetiné. U pacienta €. 1 doslo ke zhorSeni pfi druhém méfeni o 1,04 s oproti prvnimu
meteni v roce 2018. U patého pacienta doSlo v roce 2018 pifi druhém a tfetim meéteni

ke zhorSeni celkového Casu vydrze o 1,25 s.

Pozn. Na tomto grafu chybi zdznam pacienta ¢. 4, jelikoz jeho hodnoty jsou
pramérné 23,98 s a nebylo mozné vytvorit graf' s hodnotami i ostatnich pacientt, ktery by

pfi zaznamenani hodnot pacienta €. 4, byl ptehledny.
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Graf ¢. 5 Cas stoje na levé dolni kondeting

K schopnosti stoji na levé koncetiny doslo u vSech pacientd az po roce 2016,
tzv. aZ po zavedeni WalkAide pfistroje do terapie. Hodnoty se pohybuji od 0 s
(tzv. neschopnost odlepit pravou dolni koncetinu od podlozky) do 1,5 s. U vsech pacientd
kromé& pacienta ¢. 5 doSlo k postupnému ndrustu vydrze na levé dolni konceting.
U pacienta €. 4 doslo k poklesu 0,19 s u tfetiho méteni v roce 2018 oproti prvnimu méteni

v roce 2018.

Pozn. Na tomto grafu chybi zdznam pacienta €. 4, jelikoz jeho hodnoty se pohybuji
kolem 36,9 s a nebylo mozné vytvorit graf s hodnotami i ostatnich pacientt, ktery by

pfi zaznamenani hodnot pacienta €. 4, byl prehledny.
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4.2.2.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni pomoci grafii

Vyhodnoceni dotazniku pomoci grafii bylo u vSech otazek, kromé otazky ¢. 1,
¢. 2. Tyto otazky nejsou graficky zpracované, jelikoz jsem je nepokladdala na tolik
vyznamné, aby byly graficky zpracované. Tyto otazky jsou ale zahrnuté v kapitole 4.2.2.3

Kazuistiky pacientd.

Névratnost dotazniku nebyla 100 %. Pacient ¢. 3 vyplnit pouze otazky ¢. 1-4,

zbytek otazek byl prazdnych. Zbytek respondentt vyplnilo cely dotaznik.

4 pacienti vyplnili dotaznik na recepci Rehafitu v papirové podobé¢, 2 pacienti

vyplnili dotaznik pfes internet.
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Cvicite kromé terapie v Rehafitu i doma?

pocet respondentd

ano ne

Graf €. 6 Otdzka ¢.3 Cvicite krome terapie v Rehafitu i doma?

Celkem cvi¢i doma 4 pacienti (z toho 3 Zeny a 1 muz) a 2 pacienti necvici (z toho

2 muzi).
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Pokud jste na predeslou otazku odpovédél/a Ano,
zaSkrtnete jak Casto

pocet respondentd

Kazdy den 4-6x tydné 1-3x tydné 2-3x mésicné 1x mésicné a Necvi¢im
méné

Graf ¢. 7 Otdzka ¢. 4 Pokud jste na predeslou otazku odpovedel/a Ano, zaskrtnete jak

casto

Pozn. predesia otazka ¢. 3 Cvicite kromé terapie v Rehafitu i doma?

Ze 4 pacientil, ktefi cvi¢i doma, cvi¢i 2 pacienti kazdy den (z toho 2 Zeny)
a 2 pacienti 1-3x tydné€ (z toho 1 Zena a 1 muZ). A potvrzuje se, Ze pacienti, ktefi

odpovédéli na predeslou otazku Ne, tak opravdu necvici.
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Vidél/a jste rozdil po zavedeni WalkAidu do terapie
oproti klasické terapii bez WalkAidu?

pocet respondentd

Ano Ne Nevim

Graf ¢. 8 Otdzka ¢. 5 Vidél/a jste rozdil po zavedeni WalkAidu do terapie oproti klasické
terapii bez WalkAidu?

Dle dotazniku 4 pacienti (z toho 2 muzi a 2 Zeny) vidéli rozdil v terapii

po zavedeni WalkAide pfistroje oproti klasické terapii bez WalkaAide. Jeden pacient neni

schopen fict, zda vid¢l rozdil.
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Jak Vam pomohl WalkAide v ramci zlepsSeni stability a
chlize v prvnim pul roce terapie?

pocet respondent(
N w

[ERN

0 . .

Velmi Hodné Celkem Ano Nepatrné Nedoslo ke zlepseni
zlepseni (0 100-75%) (0 75-50%) (0 50-25%) (0 25% a méné)

Graf €. 9 Otdzka ¢. 6 Jak Vam pomohl WalkAide v ramci zlepSenti stability a chiize v

prvaim piil roce terapie?

WalkAide zlepsil stabilitu a chtizi u 1 pacienta o 75-50 %, u 3 pacientd Celkem

Ano (tzv. zlepSeni 0 50-25 %) a 1 pacient citil nepatrné zlepSeni o 25 % a méné.

Vsichni pacienti citili zlepSeni chiize a stability v prvnim pil roce pouzivani

WalkAide v ramci terapie.
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Jak Vam pomohl WalkAide v ramci zlepSeni stability a
chtize v 1. roce terapie?

pocet respondent(

| .
0
Velmi Hodné Celkem Ano Nepatrné Nedoslo ke zlepseni
zlepseni (0 100-75%) (o 75-50%) (0 50-25%) (0 25% a méngé)

Graf €. 10 Otazka ¢. 7 Jak Vam pomohl WalkAide v ramci zlepseni stability a chiize v 1.

roce terapie?

Po dal$im piil roce (tzv. po roce pouzivani WalkAide) 4 pacienti hodnoti zlepSeni
stability a chlize o 50-25 % a 1 pacient hodnoti nepatrné zlepseni, stejné jako u piedchozi

otazky.

Krom 1 pacienta, ktery udal v pfedchozi otdzce zlepSeni parametri o 75-50 %
a nyni jen o 50-25 %, hodnotili ostatni pacienti zlepSeni po piil roce a po roce terapie

stejne.
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Kdy u Vas doslo k ustaleni terapie s vyuzitim WalkAidu?
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mezi terapii bezas
WalkAidem

Graf ¢. 11 Otdzka ¢. 8 Kdy u Vas doslo k ustaleni terapie s vyuzitim WalkAidu?

Nejvice pacientil udava ustaleni terapie po pil roce (3 pacienti) a 1 pacient udava

ustaleni po aZ po 1 roce. 1 Pacient stale pocit'uje rozdil mezi terapii bez a s WalkAidem.
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Jak hodnotite efekt WalkAidu nyni?

pocet respondent(
N

| l .
0

Nepocituji zadny  Citim G¢inek ihned Citim U¢inek pouze Citim Gcinek di 2. Uginek terapie
efekt po terapii v den terapie dne po terapii  vydrzi vice jak 2 dny
po terapii

Graf ¢. 12 Otdzka ¢. 9 Jak hodnotite efekt WalkAidu nyni?
1 pacient nepocituje zadny efekt terapie pomoci WalkAide v dne$ni dobé

(tzv. 3 roky od zavedeni WalkAide do terapie), 1 pacient pocituje efekt pouze ihned po

terapii a 3 pacienti pocit'uji efekt i v den terapie.
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Jak dlouho Vam vydrzi efekt celkové terapie?
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Graf ¢. 13 Otdzka ¢. 10 Jak dlouho Vam vydrzi efekt celkové terapie?
2 pacienti citi efekt celkové terapie (tzv. protaZeni, cvieni, fyzioterapie

a WalkAide) jesté nasledujici den po terapii, 2 pacienti citi efekt 2. den po terapii a 1

pacient citi efekt cely tyden do nésledujici terapie.
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V jaké oblasti citite nejvétsi zlepseni po celkové terapii?
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(spasma) stoji stav

Graf ¢. 14 Otazka ¢. 11 V jakeé oblasti citite nejvetsi zlepsent po celkové terapii?

U této otazky méli respondenti moznost zaskrtnout 1 az vice pravdivych odpovédi.
Nejvice pacientii udava, ze po celkové terapii pocituji zlepSeni chlize (4 pacienti).
3 pacienti udavaji sniZeni spasticity a taktéZ 3 pacienti se citi protaZeni po terapii. Lepsi
stabilitu ve stoji, lepSi psychicky stav a zvySeni svalové sily udavaji vzdy 2 pacienti.
1 pacient zaskrtnul snizeni bolestivosti a 1 pacient udava snizeni mnozstvi padu pfi chtizi

po absolvovani celkové terapie.
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4.2.2.3 Kazuistiky pacienti

Nyni je uvedeno 6 kazuistik odpovidajici pacientiim, které jsem vySetfovala a tito

stejni pacienti vyplnovali dotaznik.

U pacienta jsou vzdy zminény inicialy, rok narozeni, rok nastupu do Rehafitu
a pohlavi. K terapii se neurostimuladtor WalkAide zacal pouzivat v roce 2016, kdy byl
tento pfistroj zakoupen do rehabilitacniho centra. U pacienta jsou zhodnoceni vysledky
objektivniho vySetfeni pomoci vySe zminénych testi a v druhé cCasti je zhodnoceno

subjektivni vyjadieni pacienta skrze dotaznik. Na konci kazdé kazuistiky je zaver.
Pacient ¢. 1

e Inicialy: T.G.

e Roc¢nik narozeni: 1980
e Pocatek terapie: 2014
e Pohlavi: muz

Pacient byl schopen chiize bez pomticek do 20 let, poté ho trapily Casté pady.

Z toho dtiivodu zacal pouzivat 2 francouzské hole.

Pacient chodi za pomoci 2 francouzskych holi, ale je schopen i chiize
bez pomiicek. Hole vyuziva k lepsi stabilité pfi pohybu. Prvni méfeni chiize pomoci
10 MWT probéhlo v roce 2014 a to jeste za pomoci holi. Nejpomalejsi ¢as byl 20,35 s
(s holemi). Po roce 2016, kdy pacient zacal vyuzival pfistroj WalkAide, byla jiz chize
testovana s holemi i bez holi. Pacientliv ¢as b&hem 5 let se zlepsil o 5,39 s bez holi
a rapidné s holemi — o0 9,14 s. Pfi druhém méfteni chiize v roce 2018 doslo, jak s holemi,
tak bez holi, k prodlouZeni ¢asu. Jelikoz k tomu doslo v obou piipadech, mizeme tento
vysledek pfisoudit vnéjSim nebo vnitinim podminkdm (napf. Spatnému pocasi, Spatné

psychické naladéni pacient, inava, stres atd.)

U pacienta doslo k pravidelnému narustu svall a velikost objemu pravého lytka
vzrostl o 2 cm a u levého lytka o 1,5 cm za celou dobu terapie. Pacientova lytka jsou

asymetricka a levé lytko je dlouhodobé zvétsené o 0,5-1 cm.

Stabilita pacienta méfend testem Stoje na jedné noze se dlouhodobé zlepsuje.
Piivodné pacient nebyl schopen stat ani na pravé ¢i levé koncetin€. Ptiblizn€ po 2 letech
terapie v Rehafitu byl schopen alespot minimalni vydrZze na levé a pravé koncetiné.
Nejdéle se pacient udrzel 2,06 s, a to na pravé noze. Pfestoze je tento Cas velmi kratky,

pro pacienta byl pokrok, Ze je byl schopen zvednout chodidlo od podlozky.
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Pacient pted terapii v Rehafituu jiz dochazel na fyzioterapii na polikliniku
Spélena. Rehabilitace je pro néj potiebna, jelikoz doma necviéi. Piistroj WalkAide ma
na pacienta pozitivni vliv. Po zarazeni do terapie pocitoval zlepSeni chiize a stability
0 50-25 % a k ustaleni efektu WalkAide doslo konkrétné€ po 1 roce uzivani. V dnesni dobé
pocituje efekt WalkAidu pouze v den terapie, ale efekt celkové terapie pietrvava az

do 2. dne po terapii.

Nejvetsi profit z terapie ma v oblastech chilize a stability, snizeni spasticity, ma
lepsi naladu a citi se celkove protazeny. VSechny zminéné faktory mohou pomoci zlepSit

chiizi. Snizeni bolestivosti nemuize pacient udavat, jelikoz bolesti netrpi.

Zavér: Pacient se za posledni 4 roky terapie v Rehafitu velmi zlepsil. Protoze
pacient necvi¢i doma, doporucila bych i néjakou aktivitu na doma nebo zvysit pocet

terapii v rehabilitatnim centru.
Pacient ¢. 2

e Inicialy: S.F.

e Roc¢nik narozeni: 1988
e Pocatek terapie: 2010
e Pohlavi: muz

Tento pacient chodi do Rehafitu skoro od pocatku fungovani centra. Ze vSech
probandt v této studii ma terapii nejdéle. Ptiblizné se chiize za osm let zrychlila o 10 s.
Nejveétsi rozdil byl vroce 2012 tzv. rok od prvni terapie, kdy se Cas chiize sniZil

z 25,31 s na 20 s. V nasledujicich letech se rychlost chiize jesté pomalu zvySovala.

Tento pacient podobné jako pacient piedchozi nebyl schopen zvednou koncetinu
od podlozky pfi testu Stoje na jedné noze. Pii prvnim méfeni v roce 2018 byl schopen se
udrzet 0,3 sna pravé koncetiné, bohuZel na levé nebyl schopen tento ukol splnit.
Pti dalSich dvou méfeni byl jiz schopen test uspésné provést. Jeho nejvyssi doba vydrze
bylo 1,29 s. Tento Cas je jesté kratsi nez u predesiého pacienta, ale diilezité, Ze byl alespon

pokus tento test provést oproti predeslym roktim.

Pacient ma ptiblizné stejné velky obvod lytek. Narist svalové hmoty byl postupny
a bylo to ptiblizné 0,5 cm kazdé dva roky.

Rehabilitaéni stiedisko Riany. Pacient si doma necvi¢i. Po zavedeni WalkAide

do terapie pocitoval po piil roce a po roce zlepSeni v rdmci stability a chize o 50-25 %.
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Ustéleni oproti pfedchozimu pacientovi citil dfive, a to jiz po ptl roce. V dnesni dobé
nepocit'uje zadny efekt terapie pomoci WalkAide. Oproti tomu efekt celkové terapie mu
vydrzi do 2. den po terapii. Jedina oblast, ve které pocit'uje zlepSeni je chiize.

znamky zlepSeni. Dle objektivnich testti dochazi pozvolné k lepSeni méfenych hodnot.
Z pohledu pacienta nemusi dochazet ke zméné. Dulezity je ale fakt, ze se pacient
nezhorsuje. Jelikoz uvedl, Ze terapie pomoci ptistroje WalkAide na n¢j nema zadny efekt,

zvazovala bych, zda je to pravda nebo pacient neni schopen tuto zménu vnimat.
Pacient ¢. 3

e Inicialy: M.N.

e Roc¢nik narozeni: 1977
e Pocatek terapie: 2012
e Pohlavi: muz

Tento pacient se po dobu 6 let zlepsil v I0OMWT a to z 18,87 sna 12,93 s.

V rychlosti chlize nejsou zadné vyrazné odchylky nebo velké rozdily mezi méfenimi.

Tento pacient mé asymetrickou velikost Iytek. Rozdil mezi objemy lytek je
1,5 cm. Rozdil mezi koncetinami byl jiz v roce 2012. Objem na dolnich koncetinach
v prib&hu ¢asu nartistal symetricky, takze ptivodni asymetrie mezi koncetinami ziistala.

Na pravé dolni koncetiné doslo k nardstu o 2 cm a na levé dolni koncetin€ o 2,5 cm.

Pacient ma také velky problém s testem stability. Neni schopen se postavit
na pravou dolni koncetinu a odleh¢it chodidlo levé koncetiny. Na levé konletiné je

schopen se udrzet maximalné€ 0,4 s. Tento Cas je jeden z nejniZSich.

Tento pacient nebyl schopen vyplnit cely dotaznik. Vyplnil pouze prvni Ctyfi
otazky. Dotaznik vypliioval v papirové formé na recepci v centru Rehafit. Nevim dtvod,
pro¢ pacient nebyl schopen vyplnit cely dotaznik. Z komunikace s pacient bylo ziejmé,

Ze pacient mize mit mirny mentalni deficit.

Tento pacient od détstvi dochazel na rehabilitaci. Rehafitu pfedchéazela détska
rehabilitace — Jizni Mésto a Pallas Athéna — Haje. Tento pacient cvici doma nebo

provozuje urcitou fyzickou aktivitu 1-3 x tydné.

Zavér: Jelikoz pacient nevyplnit cely dotaznik, nevime jeho subjektivni nazor

na terapii. Je tu zajimavy poznatek, kdy pacient ma mensi velikost obvodu levého 1ytka
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ana této koncetin€ neni schopny provést test Stoje na jedné noze. Jelikoz nebylo proveden

zadné jiné vySetieni, nejsem schopna fict, zda tato zavislost plati.
Pacient ¢. 4

e Inicialy: I.S.

e Roc¢nik narozeni: 1974
e Pocatek terapie: 2016
e Pohlavi: zena

Tato pacientka ma nejlepsi vysledky ze vSech probandl, piestoze je druhd
nejstar$i. Pacientka nastoupila do fyzioterapeutické péce v Rehafitu teprve v roce 2016.
Uz pfi prvnim méfeni I0OMWT byl vysledek 10 s. Pfi poslednim méfeni roku 2018 byl
pacientce naméien Cas 7,43 s. Pacientka podstoupila operaci pravého kolene v roce 2017
a vysledek testu chlize tento rok byl znateln¢ horsi - 15,8 s. Toto zhorsSeni pacientka byla

schopna za rok opravit na 7,76 s.

U pacientky je velka asymetrie ve velikosti lytek, kterd je znatelnd od zacatku
terapie v Rehafitu. Prava noha je znatelné slabsi. Jeji obvod byl pii nastupu 36,5 cm
a pii poslednim méteni 37,5 cm. Tato posledni hodnota je jesté niz§i nez pocatecni
hodnota druhé dolni koncetiny. Ta méla pocatecni obvod 38 cm a pfi tfetim méteni roku
2018 mé¢la objem 40 cm. Taktéz je znatelné zmenSeni obvodu lytka pravé koncetiny v rok

opcrace.

Pacientka byla schopna provést stfidave stoj na jedné konceting, jak na pravé, tak
na levé. Prava dolni konéetina byla znatelné slabsi pii prvnim méfeni. Cas vydrze byl
5,26 s oproti levé konceting, ktera méla 20,85 s. Po operaci pravého kolene nebyla
pacientka schopna tento test provést pro pravou koncetinu. Leva koncetina méla kratsi
¢as vydrZze a to 15 s. Tento fakt pfipisuji moznému celkovému oslabeni po vynechané
terapii z diivodu zékroku. Pfi poslednim méteni roku 2018 se prava koncetina nesmirné

zlepsila a vysledny €as byl 23,91 s. Leva koncetina méla konecny vysledek 27,7 s.

Pacientka nedochazela na terapii pied ndstupem do centra. Piestoze neméla
terapii, je velmi dislednd a cvi¢i kazdy den doma. Nebyla schopna porovnat terapii
po zavedeni WalkAide do cvicici jednotky a terapii bez WalkAide, jelikoz nikdy terapii
bez WalkAide neabsolvovala. Pfesto udava, ze se v prvnim ptil roce terapie s WalkAide
se zlepsila jeji chlize a stability az o 75-50 % a v prvnim roce terapie se mira zlepSeni
drzela kolem 50-25 %. V tomto pfipadé nejsme schopni odlisit, jaka Gc¢innost terapie by

byla, kdyby pacientka zacinala terapii bez WalkAidu a poté by ho zatadila do terapie.
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I pfes tento fakt, pacientka pocitovala ustaleni terapie pomoci WalkAide po ptl roce
od nastupu. Efekt WalkAidu v dnesni dobé€ pocituje pouze ihned po terapii a Gcinek

celkové terapie vydrzi do prvniho dne po terapii.
ZlepSeni po terapii ma pacientka pouze v oblasti spasticity.

Zavér: U této pacientky byl jasny pokles kondice po operaci pravého kolene, kdy
musela na Cas prerusit terapii. Na druhou stranu byla pacientka schopna celkem rychle
ziskat ztracenou kondici, a jest¢ zlepSit své vykony. Dle dat z pfedchozich let bylo
znatelné, ze prava koncetina je slabsi a jeji stav je hor$i oproti levé. Nevim piesnou
indikaci operace, ale predpokladam, ze tato komplikace se odrézela ve vysledcich testu.
U této pacientky je problematické hodnotit efekt WalkAidu, jelikoz zde nebyla terapie
bez néj. ZlepSeni chiize a stability v prvnim roce pfipisuji tomu, Ze pacientka zacala

po obdobi bez fyzioterapie dochdzet do Rehafitu na cviceni.
Pacient ¢&. S

e Inicialy: J.D.

e Roc¢nik narozeni: 1971
e Pocatek terapie: 2016
e Pohlavi: Zena

Tato pacientka stejné jako ptedchozi zaCinala terapii az v roce 2016, takze zazila
rovnou terapii s neurostimulatorem WalkAide. Cas chiize na 10 metrdl se postupné zvysil

0 7,74 s bez vyraznych odchylek.

Obvody Iytek jsou skoro symetrické. Pacientce se po dobu 3 let zvétsil objem

lytek o 1 cm na pravé koncetin€ a 0 0,7 cm na levé koncetiné.

Pti poslednim méfeni stability, byla schopna provést test Stoje na jedné noze.
Na pravé koncetiné byla schopna pii méteni v roce 2016 vydrzet 0,5 s a pii poslednim
méteni 1,85 s. Tato hodnota je nizZ8i o 1,25 s oproti prvnimu méteni roku 2018. Nejsem
schopna udat diivod, pro¢ se pacientka béhem roku 2018 zhorSila. Na druhou stranu je
tento rozdil velmi nizky a z mého pohledu zanedbatelny. VSe mohlo byt ovlivnéno
okolnim prostfedim. Pfi prvnim testovani levé koncetiny nebyla pacientka schopna test
uskutecnit. Prvni naméfené hodnota v nésledujici roce byla 0,34 s. V roce 2018 doslo téz
k hor§imu vysledku pfi poslednim méteni oproti prvnimu. Rozdil 0,19 s byl ale

zanedbatelny.
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Pacientka dochdzela na rehabilitaci pfed nastupem do Rehafitu, ale bohuzel
neudala kam. Stejn¢ jako pacientka ¢. 4 cvi¢i kazdy den doma. Pacientka udava,
ze pocituje rozdil po zavedeni WalkAidu do terapie. Pfestoze pacientka terapii v Rehafitu
bez WalkAidu nezazila, usuzuji, Ze porovnavala s ptedchozi terapii. Déle pise, ze jesté
nedoslo k ustaleni terapie po pouziti WalkAide. Pacientka citi nepatrné zlepsSeni chize
a stability o 25 % a mén¢ po zavedeni WalkAide do terapie tzv. od zaCatku terapie
v Rehafitu. U¢inek WalkAide piistroje pocit'uje v den terapie, ale efekt celkové terapie ji

vydrzi az do dal$i navstévy Rehafitu.

Pacientka udava pozitivni efekt terapie ve vSech oblastech zminénych v dotazniku

v otazce ¢. 11(Ptiloha 4).

Zavér: Tato pacientka udavala jen nepatrné zlepSeni chlize a stability pfi zavedeni
neurostimulatoru do terapie. Tuto nizkou u¢innost mizeme pfipsat tomu, Ze pacientka
byla jiz v celkem dobré kondici pfi nastupu, jelikoz kazdy den cvici a absolvovala jiz
terapii pred tim. Dle I0MWT se rychlost zvysila. Piistroj WalkAide u ni stale t¢inkuje,
1 kdyZ pouze v den terapie. Celkova terapie je pro ni velmi prospésnd, zlepsuji jeji kondici

a psychicky stav po cely tyden, nez jde znovu na terapii.
Pacient ¢. 6

e Inicialy: M.S.

e Roc¢nik narozeni: 1996
e Pocatek terapie: 2014
e Pohlavi: zena

Tato pacientka je nejmladsi ze vSech probandl. Nebyla v terapii do té doby, dokud
nepiiSla do Rehafitu. Od roku 2014 se jeji ¢as chiize v I0MWT snizil o 11,06 s.
Po prvnich dvou rocich terapie se Cas snizil rapidné o 5,19 s. Coz mohlo byt také
zpiisobené tim, Ze pacientka pfedtim nebyla v zadné terapii.

Velky narast objemu Iytek to jen dokazuje. Velikost vzrostla na pravém lytku

z puvodnich 30 cm na 37 cm a na pravém lytku z také ptivodnich 30 cm na 36,5 cm.

Pacientka nebyla dlouhou dobu schopna nadzdvihnou chodidlo pravé nohy a stat
pouze na levé. Pii poslednim méfeni roku 2018 byl alespoti maly naznak. Cas vydrze byl
0,3 s. Na pravé koncetin¢ byla schopna po dvou letech od prvni terapie vydrzet 0,2 s.

V roce 2018 se ustalil vysledek a hodnoty vySetteni se pohybovaly primérné kolem 1 s.
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Pacientka si samostatné cvi¢i 1-3 x v tydnu. Udéava, ze pocitovala rozdil v terapii
sa bez pristroje WalkAide. V prvnim roce se ji pocitové zlepSila chiize a stabilita
0 50-25 %. K ustaleni terapie pomoci WalkAide doslo jiZ po ptl roce od zavedeni. Nyni
ji efekt WalkAidu vydrzi pouze v den terapie, ale celkova terapie ji vydrzi jesté¢ o den
déle. Oblasti, ve kterych udava zlepseni, je chiize, zvySeni svalové sily a celkovy pocit

protazeni.

Zavér: U této pacientky miizeme pozorovat, jak velky efekt ma fyzioterapie.
Pacientce, ktera nikam nedochézela na terapii, se po 2 letech v Rehafitu nalezité zlepsily
vSechny objektivni testy. Pfi testu Stoje na jedné noze byla pacientka schopna
nadzdvihnout koncetinu pouze na nékolik desetin sekundy, ale v tomto ptipadé to byl
uspéch. Jelikoz pfi prvnim a druhém méfeni 2018 test na levé koncetiné odmitla s pocitem

velké nejistoty.
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S DISKUZE

5.1 Teoreticka ¢ast

Terapie pacienti s DMO by méla probihat komplexné a méla by byt zamétena
individualné dle potfeb pacienta, cil a jeho preferenci terapie. Miizeme také rozliSovat
péci, kterd je vénovana pacientiim po narozeni, a v détské véku a dospélym pacientim.
Je dillezité si pamatovat, ze ditéti ihned po narozeni nemtize byt diagnostikovano DMO.
Nejdiive je pozorovana odchylka od psychomotorického vyvoje a klasifikovéana centralni
koordina¢ni porucha, a Casem dle vyvoje postizeni se mize diagnostikovat DMO. Pokud
je indikovana terapie v brzkém vé&ku, je moznost zmirnit projevy DMO nebo se DMO
nemusi vibec vyvinout (Falta, 2014). Rannd intervence u déti mize zmirnit patologické
projevy v dospélosti (Bottos et al., 2001). U déti se hlavné pracuje s faktem, ze nedoslo
k uplné fixaci patologickych vzort. Plasticita détského mozku je mnohem vyssi nez

v dospélosti (Mundkur, 2005).

V dospélosti je terapie zamétena trochu jinym smérem. Oproti détské terapii, kdy
je snaha zmirnit projevy poSkozeni mozku, v dospélosti je vétsi snaha predejit
sekundarnim komplikacim, bolestem, imobilizaci pacienta atd. Asi nejdalezitéjsi je
socialni téma a pracovni moZznosti pacienta. Lidé s DMO se nelisi od b&zné populace,
také se snaZi najit partnera, vystudovat, délat praci, ktera by je bavila. Bohuzel jsou
hendikepovani motorickym deficitem a v nékterych ptfipadech 1 mentalni retardaci.
Myslim si, ze rehabilitace je pfedevsim diilezita jako prostiedek dosazeni samostatnosti

pacienta a moznost za€lenéni do spolecnosti.

Problematikou rehabilitace v dospélosti se v dne$ni dob& nezabyva velké
mnozstvi lidi. Bylo by nutné vytvofit jednotné hodnoceni u téchto pacientl a zajistit
systematickou rehabilitaci pro pacienty s DMO. Nejvétsi problémy v dospélosti pacienti
udavaji s lokomoci a samostatnosti (Siissova a Sachova, 2011). Dle studie (Bottos et al.,
2001) 9,1 % ucastniku s DMO nemélo nikdy Zzadnou 1écbu. 56,1 % probandi bylo
sledovano a vedeno fyzioterapeutem do dosazeni 18 let. Ale pouze 34,8 % téchto

vedenych probandii bylo v terapii i nasledn€ po dosazeni 18 let.

Centrum RAHAFIT je jedno z mala rehabilitatnich center, které se zabyva
komplexni terapii dospélych pacienti s DMO. Zajistuje jim dlouhodobou
fyzioterapeutickou péci, moznost terapie dle Tradi¢ni ¢inské mediciny, psychologickou

podporu, canisterapii atd. V Ceské republice neexistuje mnoho center zabyvajici se
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terapii dospélych pacientli, presto je rehabilitace pro né¢ nesmirné dilezitd. Kromé
zminovaného centra také existuje napt. Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové

obrng, z.s. (SDMO, ©2019), ADELI Medical Center na Slovensku (ADELI, ©2015).

cvwr

Terapie prostiednictvim ptistroje WalkAide je na ¢eském trhu docela novinkou.
Dle obchodni feditelky Walkaide, Mgr. Patykové, v Ceské republice funguje tento
pristroj od roku 2012, celosvétove od roku 2006. Oproti tomu FES je jiz star§Sim pojmem,
pojedndva o ni jiz Podeébradsky v roce 2009 a jeste¢ diive Liberson (1961). Na svété
existuje vice firem, které se zabyvaji FES. VétSinou se vyuzivaji piistroje ke stimulaci
dolnich koncetin, ale existuji pfistroje stimulujici horni koncetiny, napi. od firmy
Bioness, Inc. (Bioness, ©2019) nebo Motionstim 8 od firmy MEDEL Medizinische
Elektronik Handelsgesellschaft mbH (MEDEL, [b.r.])

V Rehafitu jsem zaznamenala, ze pfistroj WalkAide neobvykle pouzivaji i
na stimulaci hornich koncetin, pfedevsim ke stimulaci dorzalni flexe zapésti u pacientii
s centradlnim postizenim nebo také stimuluji neurovegetativni systém. K dohledani jsou
dvé studentské prace, které se zabyvaji pouzitim WalkAide u horni koncetiny. Bc.
Chulan Culuunbaatar vytvofil praci s ndzvem VyuzZiti piistroje ,, Walk Aide* v rehabilitaci
horni koncetiny u neurologickych pacienti (2018). Druhou nalezenou praci je Vyuziti

WalkAide systému pfi postizeni plexus brachialis od Aleny Samcové (2016).

Pokud se zaméfime na terapeutickou jednotku vedenou v Rehafitu miZeme
potvrdit logiku této terapie. Terapie ma své praktické vysledky, potvrzené 10letou praxi
Mgr. Zvelebilové, ktera dlouhodobé pracuje s neurologickymi pacienty a pacienty

s DMO.

Utinek metodik byl jiz zminén v kapitole 2.2.1. Metodiky na neurofyziologickém
podkladé. Rada bych jesté zminila protahovéani. Dle studie (Pin et al., 2006) je mozné
vyvodit z dostupnych studii, Ze napoméha détem s DMO zvysit rozsah pohybu a sniZzit
spasticitu. I kdyz dle autort této studie diikkazy uc¢innosti protahovani nejsou dostatecné
kvalitni a nutné provést jesté dalsi vyzkum. Ale udavaji, Ze jako kombinace s dalsi terapii
je protahovani na misté. U jiné skupiny déti bylo zjisténo zvétSeni dorzalni flexe (Theis

etal., 2013).

62


http://www.biones.com/

5.2 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti jsem se zabyvala efektem terapie v centru Rehafit na pacienty se
spastickou kvadruparetickou DMO. Hodnotila jsem terapii jako celek a snazila jsem se
zam¢étit samostatné na efekt neurostimulatoru WalkAide. To bohuzel nebylo zcela mozné,
jelikoz jsem nemeéla moznost porovndni pacientli s kontrolni skupinou, ktera by
absolvovala terapii v centru Rehafit bez ptistroje WalkAide. Tento diivod byl dan tim, Ze
vSichni pacienti, kterym pfistroj WalkAide vyhovuje, ho uz maji zarazeny do terapie.
Druh4 moznost bylo sehnat kontrolni skupinu v jiném zatizeni zamétené na rehabilitaci
DMO, bohuzel by nastal problém, Ze se bude liSit terapeuticka jednotka a nebude dodrzen

jednotny koncept centra Rehafit.

Ptistroj WalkAide byl alespon subjektivné ohodnocen pacienty v dotaznikovém
Setfeni. Nejcastéji pacienti udavali, ze po zafazeni pristroje WalkAide do terapie pocitili
zménu oproti bézné terapii bez neurostimulatoru. Dulezité bylo zjistit, zda zménu pocit'uji
a kdy uz nejsou schopni vnimat rozdil mezi terapii s WalkAidem a bez. Parametr, ktery
jsem udala, Ze by se diky neurostimuldtorem WalkAide mohl zlepSit, byla chiize
a stabilita, jelikoz jsou tyto parametry udavané ve odborné literatuie (Pool et al., 2015a;

Damiano, 2012; Carroll et al., 2014).

V¢étSina pacienti pocitovala zlepSeni chlize a stability o 50-25 %, jak po pul roce,
tak 1 v prvnim roce pouZzivani. Diskrepance nastala, kdy pacienti pocit'ovali stale zlepSeni
stability a chlize, ale k ustaleni efektu WalkAidu u nich nastalo uZ po ptil roce. Tento fakt
vysvétluji tim, Ze pacientova chiize a stabilita se zlepSovala diky fyzioterapeutické
intervenci a neni zcela mozné odlisit efekt pfistroj. Z mé strany je pozitivni zprava, Ze

pacienti pocitovali zménu pfi zavedeni pfistroje do terapie.

Dalsi otazka mifena ptimo na ptistroj WalkAide byla ohledné toho, jak po 3 rocich
od zavedeni stimulace, jsou schopni stale pozorovat efekt WalkAidu. Pfedpokladala jsem,
ze za jeho efekt budou pokladat snizeni spasticity, zlepSeni rychlosti chlize, lepsi
stereotyp chtize, lepsi selektivni motorické kontrola, zvySeni rozsahu dorzélni flexe
v kotniku atd. (Pool et al., 2015a; Cameron, 2010). Nejcastéji ve dotazniku vyslo, ze efekt
WalkAidu vydrzi pouze v den terapii nebo ihned po terapii oproti efektu celkové terapie,
kterd pacientim vydrzi o jeden nebo dva dny déle. Z toho usuzuji, Ze pacienti stale
pocituji ucinek WalkAidu, ptestoze v piedchozi otdzce udali, ze efekt WalkAidu se

po pul roce ustalil.
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Pristroj WalkAide je vtéto praci jedineCny tim, Ze fyzioterapeuti vyuzivaji
WalkAide ve cvi¢icim rezimu, kdy pacient lezi na lazku. Neexistuji zatim studie, které
by zkoumali efekt WalkAidu v tomto rezimu. Nejcastéji se autofi studii zamétuji
na détské pacienty a probandi nejcastéji podstupuji terapii kolem 8 tydnti az 3 mésict
ato 3 az 6 dni v tydnu a pfistroj nosi minimalné 1 hodinu denné (Ela Shamy a Abdelaal,
2016; Pool et al., 2015a; Pool et al., 2014). Do budoucna by bylo zajimavé tuto praci
rozvést a zajistit potfebné podminky pro vyhodnoceni efektu WalkAide v rezimu cviceni

v ambulantnich podminkéch.

Nejblizsi studii, kterou jsem nasla a zabyvala se touto tématikou, byla studie
(Pilsova et al., 2017) zkoumajici okamzitym efektem FES na motoriku ruky u pacientt
s CMP. Pacientovi byly stimulovany repetitivné pasivni pohyby v zapésti po dobu
30 minut, 5 dni v tydnu, a to po dobu 3 tydnil. Byl pouzit pfistroj NESS H200 a pacienti
po této terapie vykazovali okamzité zvySeni aktivniho rozsahu pohybu dorzalni flexe
Zapesti.

Myslim si, ze takto vedend terapie se zatazenim pftistroje WalkAide ma vyznam
a terapeutovi usnadni praci s pacientem v nasledném cviceni. Pokud se pacientovi zlepsi
rozsah pohybu v kotniku, snizi spasticita a zlepsi selektivni motoricka kontrola, usnadni
to naslednému cviceni. Tyto informace nemam potvrzené, bylo by nutné vypracovat

studii na efekt pfistroje ihned po aplikaci.

Dale jsem se zabyvala testy, které hodnoti rychlost chiize, stabilitu a zachovani
svalové hmoty. Tyto testy byly zvoleni jako prostfedek hodnoceni terapie v centru
Rehafit. I0OMWT byl méfen dle standardt. Test Stoje na jedné noze byl modifikovan
a pacient mél mozno se pied testem nastavit do spravné pozice a pfidrzet se Zebfin.
Meétena ¢ast jiz nebyla modifikovand. Antropometrické méteni neprobihalo vleze, ale
v sed¢. Tato modifikace byla zvolena, jelikoZ vleze u pacientli dochédzi ke zvySeni

spasticity.

Nejcastéji se terapie zameétfuje na mobilitu pacienta, kterd je spolené
se sob&staénosti problematicka. (Siissova a Sachova, 2011) Krom téchto problémd,
pacienti fesi 1 zafazeni do spole€nosti, partnerské vztahy a zaméstnani, ale témito tématy
by se méla spisSe zabyvat socidlni a pracovni rehabilitace, a ne 1é¢ebna rehabilitace. [ kdyz
ze zkuSenosti z centra Rehafit, musim fict, ze pokud je v moci fyzioterapeuta pomoc nebo

poradit v této oblasti, radi to udélaji.
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Testy hodnotily efekt komplexni terapie od nastupu pacienta do rehabilitacniho
centra. Vysledky testl byli velmi pozitivni a od nastupu do centra az po posledni moje
méieni roku 2018 doslu ke zlepSeni vSech danych hodnot, az na malé vyjimky. Témi jsem
se konkrétn¢ zabyvala u kazdého pacienta zvlast' pii zpracovani kazuistiky. Z mého
pohledu je to pozitivni zprava o tom, ze terapie ma smysl, kdyz je dlouhodoba a dobfte
vedena. Udava se, Ze u téchto pacientll je nutné alespon udrzovat stav, aby se nezhorsoval.

Ja jsem dokazala, ze je mozné stav dokonce i zlepsit.

Dle vysledu potvrzuji pravdivost vSech tii mych hypotéz H1, H2 a H3. Vysledky
nejsou zpracovani statisticky, z jiz vySe udanych divodi. Proto jsou hypotézy potvrzené
grafy, ve kterych je znatelné zlepSeni hodnot pifi dlouhodobé terapii s vyuzitim

neurostimulatoru WalkAide.

Na druhou stranu napf. u testu Stoje na jedné noze, byli rozdily hodnot opravdu
malé a jelikoz pacienti méli pouze jeden pokus, je mozné, ze vysledky mohly byt
ovlivnéné vnéjSimi i vnitinimi podminkami. U toho testu bylo spise dulezitéjsi, ze se
pacienti alesponi pokusili nadzdvihnout chodidlo od podlozky. Pokud se citili hodné
nestabilni na jedné koncetin€ tento test nechtéli ani provést. Z toho usuzuji, zZe se asem
citili stabilnéji.

U jedné pacientky jsme mohli pozorovat nahlé zhorSeni stavu po operaci
a nasledné preruSeni terapie. Jiny pacient udéaval i kratkodobé zhorSeni stavu, pokud
terapii z divodu nemoci dvakrat vynechal. Z toho diivodu shledavam terapii u dosp€lych

jako nezbytnou soucast zZivota a udrzeni urcité zivotni tirovné.

Problémem, ktery jsem zjistila az v pribéhu zpracovani mé prace byl, ze jsem
pacienty méfila pied zafatkem terapie. JelikoZ pacienti udavali, ze jim efekt celkové
terapie vydrZi pouze jeden aZ dva dny po terapii (jeden proband udal, Ze aZ do nasledné
terapie), moje méteni sledovalo spiSe dlouhodoby efekt terapie nez kratkodoby efekt
cviceni.

Terapie v Rehafitu se drzi jednotného konceptu a fyzioterapeuti jsou vedeni k jeho
dodrzovani. Pokud bychom zkoumali tuto jednotku dopodrobna, mohl by nékdo
namitnout, Ze terapeuti pouzivaji rdzné metodiky na neurofyziologickém podkladé.
V této praci jsem neméla za cil porovnavat efekt jednotlivych metodik. Vychézela jsem
z Gsudku, Ze principem vSech metodik je snaha oslovit aferentni systém a nasledné oslovit

CNS. Kazda metodika to déla trochu jinym zptsobem, ale efekt by mél byt podobny.
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Dalsi véc, ktera v tom hraje roli je, ze terapeuti nepouzivaji jenom jednu metodiky, ale
kombinuji je nebo vyuzivaji pouze prvky na metodice zalozené. Z mého pohled

na vysledku mé prace tento faktor neni nijak zasadni.

Kazuistické zpracovani jsem zvolila z divodu, Ze jsem neméla dostatek pacientil,
a prestoze byli pacienti homogenni (starsi 18 let, 1x tydné terapie v Rehafitu, pouzivani
WalkAide, schopnost chiize, stejnd diagnoza), lisili se dobou terapie v rehabilitacnim
centru. Diky naméfenym hodnotam poskytnutymi Mgr. Zvelebilovou jsem ziskala
informace a piehled o stavu pacienta béhem let, ale z porovnani dat vSech pacientti, bych

nemohla dé€lat kvalitni a statisticky vyznamné zavéry.

Myslim si, ze bylo zajimavé se zamyslet nad informacemi, které jsem ziskala
od pacientli a hledat v nich urcité souvislosti nebo polemizovat nad nesrovnalostmi.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze v nékterych piipadech doslo k vétSimu zlepSeni hodnot
méfenych testl po zavedeni WalkAide do terapie. Jelikoz je to spiSe moje pozorovani nez
statisticky ovétena data, do budoucna by bylo zajimavé zhodnotit pacienty, kteti by noveé
ziskali WalkAide do své terapie. Na druhou stranu existuji v Rehafitu takovi pacienti,
kterym tento pfistroj nevyhovoval, a proto nebyl zatazen, nebo spiSe byl vyfazen z jejich
terapie. Z toho divodu nejde pausalizovat jakoukoliv terapii, ale vzdy se musi nahlizet

na ¢lovék jako na individuum.

Dalsi zajimavy fenomén byl, Ze 4 pacienti cvi¢i doma (z toho 2 Zeny kazdy den,
1 Zena a 1 muz 1-3 x tydn€) a 2 muzi necvi¢i vilbec. Z tohoto vysledku bych mohla
usoudit, ze Zzeny maji vétsi snahu se starat o své zdravi.

Nejvice pozitivni zpravou bylo, Ze terapie je i€inna ve zlepSeni mobility pacientd.

Nejvice pacienti v dotaznikovém Setieni udalo, Ze oblasti, ve které citi zlepSeni — je chlize.
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6 ZAVER

V moji préaci bych rdda upozornila na nedostate¢nou pozornost na rehabilitaci
dospélych lidi s DMO. Cetrum Rehafit je jedno z mist, které se zabyva dlouhodobou
rehabilitaci téchto pacientd. Ma specialné vypracovany koncept, ktery se sklada
ze zakladniho protazeni, aplikace funk¢niho neurostimulatoru WalkAide, cviceni

na neurofyziologickém podkladé¢ a nacviku lokomoce.

Pristroj WalkAide v tomto centru je pouzivan v rezimu cviceni, tzv. pacient
u aplikace lezi na lazku. Dochazi ke stimulaci nervus peroneus, ktery vyvola dorzalni
flexi hlezna. Studie uvadéji, pfi pouziti v aktivni chiizi, pozitivni vliv na zlepSeni
stereotypu chtize, posileni svalti zajistujici dorzalni flexi, snizeni spasticity, zlepSeni

stability, snizeni energetického naroku na chiizi, snizeni mnozstvi pada.

Vsech Sest probandll v dotaznikovém Setfeni uvadi kladny vliv WalkAidu jako
soucdst terapie. Po jeho zavedeni doslo ke zlepSeni chlize a stability u téchto pacientil.
Na druhou stranu pocit'ovali ustaleni jeho vlivu po pil az jednom roce. Nyni ma Walkaide
u pacientt kratkodoby efekt trvajici pouze v den terapie. Oproti tomu efek celkové terapie

hodnoti 1épe. Jeji ucinky vydrzi do prvniho az druhého dne po terapii.

K objektivnimu testovani mobility, které je u té&chto pacienti velmi dileZzité, byl
vybran 10MWT, test Stoje na jedné noze a antropometrické méfeni obvodu lytek.
Vyhodnoceni vysledkil bylo pouze grafické, stejné jako vyhodnoceni dotazniku. Z grafa
bylo zietelné, Ze doslo dlouhodobé ke zlepSeni vSech parametri, aZ na malé vyjimky.

U né&kterych pacientll doslo k vétsimu posunu hodnot oproti jinym.

Kazuistické hodnoceni pacientii bylo zvoleno z divodu nedostate¢ného mnozstvi
homogennich dat a mnoZstvi probandll. Kazdy pacient byl zhodnocen individudlné

dle provedenych test a vyplnéného dotazniku.

Z jedné kazuistiky bylo mozné vycist, jak se zhorsi stav pacienta, ktery pterusi
terapii. Na druhou stranu, pokud pacient neabsolvoval terapii nebo pravideln¢ necvicil
pied nastupem do Rehafitu, mohlo dojit ke zlepSeni hodnot oproti pacientlim, ktefi jiz

v terapii byli.

Z toho vyplyva, jak dulezita tato terapie v dospélosti je. Casto je nejvétsi
pozornost vénovana détem, kde je nutna fadné diagnostika a ¢asné zahdjeni terapie. Tyto

dva faktory ovlivni vyvoj ditéte do budoucna a mizou ptedejit vétSim komplikacim.
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V dospélosti je nezbytné s terapii vytrvat a nezapominat, Ze rehabilitace neni jenom
1écebnd, ale ma dalsi tfi slozky. Pacienta nelze v zadném ptipadé vylécit, ale pokud je
jeho stav udrzovan, nebo dokonce zlepSovan v rdmci mezi a pacient je sobéstacny

a schopny se zaradit do spolecnosti, doslo k naplnéni naseho poslani.

Tato prace je spiSe nastinénim problému a snaha upozornit na potencial funkcni
elektrostimulace WalkAide. Do budoucna je nutné pracovat s vyssim poctem proband,
ziskat kvalitni data a provést statistické vyhodnoceni u¢inku WalkAide v ambulantni

péci.
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SEZNAM ZKRATEK

IOMWT — 10 Meter Walk Test (10metrovy test chiize)
AACPDM — American Academy for Cerebral Palsy and Development Medicine
AAT — animal-assisted therapy (zvifaty asistovana terapie)
AFO — ankle foot orthosis

BPP — bazalni posturalni programy

CNS — centralni nervova soustava

CMP — cévni mozkové obrna

DMO - détskéd mozkova obrna

FES — funk¢ni elektrostimulace

GM - general movements (generalizované pohyby)
GMFCS — Gross Motor Function Classification Systém

m. — musculus (sval)

MACS — The Manual Ability Classification System

MKN-10 — Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnickych

problémil

MRI — magneticka rezonance

n. —nervus (nerv)

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Rehafit — Rehabilitacni centrum pro télesné postizené Rehafit, o.p.s.
RS —roztrousena skleréza

SDR — selektivni dorzalni rhizotomie
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Piiloha 1: Informovany souhlas
Informace o studii

Zakladni informace o studii:

Sledovani efektu fyzioterapie s vyuZitim neurostimulitoru WalkAide u lidi
s détskou mozkovou obrnou

V této studie bude sledovan efekt fyzioterapie s vyuzitim neurostimulatoru WalkAide
vramci terapie u dospélych s détskou mozkovou obrnou v ambulantni péci
Rehabilita¢niho centra pro télesné postizené REHAFITU.
Terapie bude probihat 1x tydné. V ramci terapie bude zatfazeno protahovani, cviceni
na neurofyziologickém podklad€ a neurostimulace WalkAide syst¢émem. WalkAide je
zafizeni, které se primarné umist'uje na dolni koncetiny a diky funk¢ni elektrostimulaci
nervl napoméaha pohybu koncetin.
Budou provedena 3 klinickd méreni béhem doby pll roku. Prvni bude provedeno
na zacatku studie, dalsi béhem studie a tfeti pii ukonceni studie.
V této studii budou vySetifovany:

1) antropometrie — obvody DK

2) rovnovaha — test stoje na jedné noze

3) schopnost chlize — 10 MWT — desetimetrovy test chilize

Informovany souhlas ucastnika studie

nize uvedeny, davam souhlas k ucasti ve studii s nazvem:

Sledovani efektu fyzioterapie s vyuzitim neurostimulatoru WalkAide u lidi
s détskou mozkovou obrnou

Jméno:

1. Zcela dobrovolné souhlasim s i€asti v této studii.

2. Prohlasuji, Ze spliuji kritéria zatazeni do studie:
— jednoznacna klinicka diagnoza DMO
— Dbez terapie spasticity botulotoxinem v priubéhu poslednich 6 mésicti
— bez farmakologické 1écby spasticity

3. ProhlaSuji, Ze neméam:

— Kovové svorky po operaci mozku, cév
— Kovové kloubni ndhrady
— Kovové stiepiny jinde nez v oku
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— Stenty (vyztuZe cév)
— Onemocnéni ledvin
— Transplantace jater

4. Souhlasim s absolvovanim 3 klinickych vySetfeni, které¢ probéhnou pied zacatkem
terapeutického programu, v pribéhu, tésné po ukonceni v Rehabilitatnim centrum
pro télesné postizené REHAFIT v Praze. Naplni testi budou rizné, schvéalené, pouzivané
a bezrizikové testy. Testovana bude piedevsim chiize, stabilita a obvody dolnich koncetin.

5. Souhlasim s dochdzenim 1x tydné do Rehabilitacniho centra pro télesné postizené
REHAFITU na terapii. Terapie bude zahrnovat protazeni, stimulace DK pomoci pfistroje
WalkAide a nésledné cviCeni na neurofyziologickém podklad¢€. Terapie bude probihat
po celou dobu studie.

6. Souhlasim s pofizenim a pouzitim fotografii a video zdznamti mé osoby, které budou
pouzity vyhradné pro tcely studie.

7. Byl(a) jsem plné informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich
a o tom, co se ode mne ocekdva. M¢l(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici se

pouzité metody i ucelu této studie a potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

8. Souhlasim, ze budu pln¢ spolupracovat s terapeuty studie a budu je ihned informovat,
pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

9. Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na kvalitu
mého dalsiho 1é¢eni.

10. Chépu, ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné
pro vyhodnoceni vysledkt studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, Ze
bude zachovana diveérnost téchto informaci.

Podpis pacienta: ,,Souhlasim*

Jméno pacienta:

Datum:

Ja, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlaSuji, Ze jsem dle mého nejlepsiho
védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort vyplyvajici
z této studie ucCastniku této studie nebo jeho zdkonnému zastupci (jméno
a prijment) .......ooooiiiiiiii e Ucastnik poskytl svilij informovany
souhlas k ucasti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi
poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:

Koordinator studie: Mgr. Pavlina Zvelebilova, zvelebilova@rehafit.cz, 602 692 868

89


mailto:zvelebilova@rehafit.cz

Priloha 2: Vyjadreni Etické komise 3.LF UK

Michaela Sykorova V Praze, 25. éervna 2018
Studentka oboru fyzioterapie

3. 1ékafska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Vedouci diplomové prace
Mgr. Pavlina Zvelebilova

Vée: Vyjddieni Etické komise 3.LF UK k #idosti o posouzeni projektu Sledovini
efektu fyzioterapie s vyuZitim neurostimulitoru WalkAide u lidi s détskou mozkovou
obrnou*.

Vazena pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nemd ndmitek proti provedeni projektu .Sledovini efekiu
fyzioterapie s vyuZzitim neurostimulitoru WalkAide u lidi s déiskou mozkovou obrnou™
v rozsahu Vami uvedeném.

Piilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro téastniky

UNWERQTA KARLOVA
k. Jekar;ké fakulea
Rursici :;<:-;ch:m,.
1208021410 0 Praha 109
L 4208 08 £2002 14209

S mnoeha pozdravy

Marek Vacha

Piedseda Etické komise
3. LF UK, Praha
Ruska 87

Praha 10, 100 00
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Priloha 3: Tabulka vysledkii objektivnich testi

Chuze s
Cislo pacienta Rok Ob[v:::](p) Ob[\:r)nd] M Chuze [s] pomuckami
[s]
1 2010
2012
2014 30 31 0 0 20,35
2016 30,1 31,5 0,3 0 18,12 16,69
2017
2018 31,5 32,5 1,96 0,68 13,89 14,01
2018 32 32,5 0,92 0,89 16,54 15,29
2018 32 32,5 2,06 1,5 12,73 11,21
2 2010 30 30 0 0 25,31
2012 30 30 0 0 20
2014 30,5 30 0 0 18,65
2016 30,5 30,5 0 0 16,98
2017
2018 31 31 0,3 0 15,45
2018 31 30,75 0,31 0,92 14,95
2018 31,5 31,5 0,5 1,29 15,23
3 2010
2012 33 34 0 0 18,87
2014 33,5 34,5 0 0 18
2016 33,5 35 0 0 16,11
2017
2018 34,4 36 0 0,3 14,96
2018 34 36 0 0,1 13,9
2018 35 36,5 0 0,4 12,93
4 2010
2012
2014
2016 36,5 38 5,26 20,85 10
2017 35,5 38,5 0 15 15,8
2018 37,5 39 8,67 28,1 7,76
2018 37,5 39,5 10,52 28,25 8,59
2018 37,5 40 23,91 27,7 7,43
5 2010
2012
2014
2016 33 33,5 0,5 0 18,69
2017 34 34 1,32 0,34 14,62
2018 34 34 3,1 1,15 12,81
2018 34,57 34 2,39 0,84 12,67
2018 34 34,3 185 0,96 10,95
6 2010
2012
2014 30 30 0 0 25,31
2016 32,5 32 0,2 0 20,12
2017
2018 35 35 0,96 0 16,07
2018 35,75 36 1,03 0 17,6
2018 37 36,5 0,94 0,3 14,25

Obvod — velikost obvodu lytek; Stoj — test Stoje na jedné noze; Chlize — I0MWT; (1) — leva koncetina;
(p) — prava koncetina

91



Priloha 3: Vzor dotazniku

Fyzioterapie s vyuzitim WalkAide v Centru pro télesné postizené - REHAFIT

Dobry den,
jsem moc rada, 2 jste se a0fastnili prakticke Easti moji bakaldfské price s ndzvem
Sledovani efektu fyBoterapie s vyuditim neurostimulatore WalkAide u lidi s DMOL

Myni bych jeseé rida doplnila moji praci o Va8 subjektivni nazor na tuto problematiku. Proto budu moc rada, kdy? vyplnite nasledujici dotazmil,
ktery Vam zabere 5-10 minut.

Diéhouji 3 spolupraci a ochotu mi pomoct s maji praci

Michaela Sykorova, studentka fyzioterapie, 3. rodnik

Zdroje obrazkl;: obv.1 (hetp:hetp./renait.cz/7i=0& ACTION=XXX)

obr.2 (hetps:http:/www.idandorthotics org/treatment /walk aid php)

1. Dochazel/a jste na jinou rehabilitaci jesté pfed tim, nez jste zatal/a chodit do REHAFITu?
Mapovida k otazee; Viderte fedny odpoeh

O mo
O ne

2. Pokud jste na prededlou otazku odpovédél/a Ano, mohl/a byste napsat, kam jste dochazel/a?

3. Cvitite kromé terapie v REHAFITu i doma?

Mapowiida k otazce; v 22 oddend e povadmang fakdkdv sporfound aktivita nedo ouien doma

Oﬂnu
O we

Ef_{sur Iﬂ'ﬂ on-line dotazniky adarma - www survio.com
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4. Pokud jste na pfedeslou otazku odpovédél/a Ano, zadkrtnete jak fasto.

Mapivbda k atazee: i dokud dbiate adiaky spot nedo &f s8m/s owiite dorms. napiste fak St

[] Kazdy den

(] s-4xtjans

(] 3-1xtjdns

(] 3-2x mésiéne
D 1x mésiéné a mené
] mMeciicim

5. Vidél/a jste rozdil po zavedeni WalkAidu do terapie oproti klasické terapii bez WalkAidu?
Mapovida k atazee: Viderte jedny odpowa’

O.arm
O we
Oﬂeﬂm

6. Jak Vam pomohl WalkAide v ramci zlepéeni stability a chiize v prvnim pil roce terapie?

Napowida k otdzee; v vpnavim il roce terapie, kdy (st 2adal/a WalkAide wadiver

(] veimi aepteni o 100-75 %)

[C] Hodné (depieni o 75-50 %)

(] cetkem ano (zlepieni o 50-25 %)
(] Mepatmé (depieni o 25 % a méné)
[C] Wedotto ke depseni

7.Jak Vam pomohl WalkAide v ramci zlepSeni stability a chiize v 1. roce terapie?
Mapowida k atizee: Viderte fedhe nebo wee odpowad

(] veimi (atepieni o 100-75 %)
(] Hodné (depseni o 75-50 %)

(] cethem Ano (zlepieni o 50-25 %)
[C] Mepatené (depieni o 25% a méné)
(] Nedotto ke depteni

stur Iﬂ'ﬂ on-line dotaaiky zdarma - www.survio.com
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8. Kdy u Vas dodlo k ustaleni terapie s wyuZitim WalkAidu?
Npoida | otdace: v ke e plastals plostals rudmat ddfinnost tecpe oF poulit’ WalkAidy?

D po pil roce
D po 1 roce
[ po2tetecn

D po 3 avice letech

[] stie citim rozdit mezi terapii bez a s Walkéidem

9. Jak hodnotite efekt WalkAidu nyni?

Mapovida k otazee: Tow jak ofowho Fam woidd' efekr terapve (Hepden chdze) 2a pomamae’ Walkdidu?
[ mMepocituji zdny efekt

(] citim aéinek inned po terapii

[ citim uéinek pouze v den teragie

[ citim aéinek do 2. dne po terapii

[ ueinek terapie wydr# vice, jak 2 dny po terapii

10. Jak dlouho Vam vydrzi efekt celkoveé terapie?

Mipoviida k otazce: Mecitim afek! cedkove ferape

[C] mecitim efek cetkove terapie

D Citim efekt jen v den terapie

D Citim efekt 1, den po terapii

(] citim efeks 2. den po terapii

[ citim efek 3. a datéi doy po terapii

] citim efekt do daléi terapie (tav. cely tyden po terapii)
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11.V jaké oblasti citite nejvétsi zlepseni po celkové terapii?

Mapovida k otazee: Mifare mdirout Woe odpowial’ nebo k fomo fedtd napar wasty obiast

[ ziepzeni chize
[ snizeni spasticity {spasmi)
] sniteni botestivosti

[ Lepti stabitita ve stoji
] meéné padis pfi chii

[ vepsi psycnicy stav

1 zvyseni sity svali

[ citim se protazenya

L viastni nhlasr_l

Dékuji za wyplnéni dotamniku!

Eﬁfsur IH'O on-line dotamniky zdarma - www survio.com

95



