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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace piedstavuje uvod do metodiky manzeli Koscielnych
zvanou TheraSuit a poskytuje nédhled do rehabilitace s pomoci robotického
exoskeletu Lokomatu. V praci se autor zajimal o kombinaci téchto terapii u déti
s klinickou diagn6zou détskd mozkova obrna — spasticka diparéza a vlivem terapii
na lokomoci pomoci chiize. V praci je probrana détska mozkova obrna, jeji formy
a diagnostika. Dale se teoreticka ¢ast prace zaobirda metodou TheraSuit a Lokomat,
a nakonec je zminén spravny stereotyp chtize.

Pro praktickou ¢ast byly zvoleny standardizované testy chilize, a to
konkrétné¢ Six Minute Walk Test (6MWT), Ten Meter Walk Test (10MWT)
a Timed up and Go (TUG) test. Pro zhodnoceni Activities of Daily Living (ADL)
byl zvolen test Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised
(GMFCS — E&R) apro testovani hrubé motoriky test Gross Motor Function
Measure (GMFM). Studie se Gcastnilo pét déti ve véku od 6 do 12 let. Studie nema
kontrolni skupinu.

Autor si na zacatku zkoumani stanovil ¢tyfi hypotézy. Dvé se potvrdily,
jedna se nepotvrdila a jedna byla potvrzena pouze ¢astecné.

Celkoveé bylo zjisténo, Zze kombinace téchto terapii ma pozitivni vliv

na motoricky rozvoj chiize.

Klicova slova: détska mozkova obrna, TheraSuit, Lokomat, chiize



ABSTRACT

This bachelor thesis presents an introduction to a rehabilitation method
by the Koscielny family named TheraSuit and it is also looking at a robotic
exoscelet called Lokomat. The author of this theses combined these two methods
and as a examination group took group of children with a clinical diagnosis
of cerebral palsy — spastic diparesis. The author was examing gait of these
participants. In this theses you can find information abou cerebral palsy, forms
of this desease and diagnostics. Further in the theses there is information about
TheraSuit, Lokomat and the correct gait stereotype is mentioned at the end
of the theoretical part.

The author used set of standardised test for the practical part of this theses.
As for the gait examination a Six Minute Walk Test (6MWT), Ten Meter Walk Test
(10MWT) and Timed up and Go (TUG) test were used. For the Activities of Daily
Living (ADL) a Gross Motor Function Classification System Expanded
and Revised (GMFCS — E&R) was chosen and as for the classification of gross
motor skills we used a test called Gross Motor Function Measure (GMFM). Five
children were examined aged 6-12. This study has no control group.

Four hypothesis were made before the author stated to examin the children.
Two of them were characterized correctly, one was wrong and one was partialy
correct.

As for the summury, it was discovered that combination of these two

methods has positive outcome on gait of the tested.

Key words: cerebral palsy, TheraSuit, Lokomat, gait
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT — Six Minute Walk Test

10MWT — Ten Meter Walk Test

CNS — centrélni nervovy systém

CMP - cévni mozkova piihoda

DK — dolni koncetina

DMO - détska mozkové obrna

FDA — Food And Drug Administration (v ptekladu: Ufad pro kontrolu potravin a
1&¢iv)

GMFCS-E&R — Gross Motor Function Classification System Expanded
and Revised.

GMFM - Gross Motor Function Measure

ROM - Range Of Motion (v prekladu: rozsah pohybu)

TBI — traumatic brain injury

TUG — Timed Up and Go



1. UVOD

Podle Ceského statistického ufadu (Cesky statisticky ufad 2020) se v roce 2019
v Ceské republice narodilo 112,2 tisic déti. Kolai (Kolai 2009, s. 393-394) uvadi
incidenci détské mozkové obrny 1,5-2,5 na 1000 zivé narozenych déti, tzn. ze se
v Ceské republice ro¢né narodi 168-280 déti, kterym je nasledné diagnostikovana
détska mozkova obrna. Rehabilitace u takovychto pacientti je velmi dlouhodoba.
Jedna se totiz o chronické onemocnéni, které vSak neni neménné, a proto je stale
potifeba pracovat na zlepSeni ¢i udrzovani motorickych dovednosti takovychto
pacientql.

Tato bakalaiska prace se zabyva jednou z novéjsich metod rehabilitace zvanou
TheraSuit, kterd vznikla v roce 2002. Pokrok v rehabilitaci je v poslednim desetileti
vidét 1 v technologiich, které¢ dokdzou nahradit praci i nékolika terapeutt najednou.
Jednim z téchto novych pfistrojii, o ktery se tato prace zajima, je roboticky
exoskelet Lokomat.

Prace je uvedena teoretickym pojednanim o samotné diagnéze détska mozkova
obrna. Jsou zminény pficiny vzniku, formy onemocnéni a diagnostika. Dale prace
rozebird metodu TheraSuit — jeji vznik, principy a vybaveni k terapii. V dalsi ¢asti
se tato bakalarska prace zabyva terapii pomoci robotického exoskeletu Lokomatu.
Nedilnou soucasti tohoto tématu bude popis vybaveni, indikace a kontraindikace
a v neposledni fadé také klinické souvislosti z praxe. Poslednim tématem teoretické
¢asti je spravny stereotyp chiize a jednotlivé faze chiize.

Prace se zabyva kombinaci vySe zminénych terapii u déti s diagnézou détska
mozkova obrna a jejich pfinosem na motoricky vyvoj chiize. Bude mit kombinace
téchto terapii pozitivni vliv na bipedalni lokomoci, a jak velky bude progres déti
s timto postizenim? Toto je hlavni vyzkumna otazka, na kterou se autor
v bakalafské praci zaméfi. K otazce jsou podany Ctyfi hypotézy, které se na otdzku
divaji pomoci n¢kolika klinickych testi. Testovani je zaméfeno na rychlost chuize,
vytrvalost a celkovou motorickou dovednost. Hodnoceni testovanych je zaloZeno
na tfech standardizovanych testech chilize, jednom testu hrubé motoriky a jednom
testu ADL.

Jako jeden z hlavnich prameni literatury je pouzita kniha prof. Pavla Kolafe

Rehabilitace v klinické praxi z roku 2009 a kntha MUDr. Josefa Krause s nazvem
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Détska mozkova obrna. Jako zdroj k jednotlivym terapiim jsou pouzity pokyny
od spolecnosti Hocoma, ktera vyrabi roboticky exoskelet a webové stranky

manzell Koscienlnych, autori metody TheraSuit.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Détska mozkova obrna

2.1.1. Definice

Détska mozkova obrna (DMO) je definovdna jako neurovyvojové
neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé poskozenim mozku,
centradlni nervovou soustavu (CNS). DMO se projevuje nékolika symptomy
od motorického a senzorického deficitu pies problémy s ucenim nebo feci
az k epilepsii ¢i ortopedickym potizim.

Studie tohoto onemocnéni zacaly jiz v 19. stoleti a poprvé tuto nemoc popsal
londynsky 1ékat John Little, proto je jedna forma tohoto onemocnéni nazyvana také

jako Littleova nemoc (Kolat 2009, s. 392-397).

2.1.2. Pri¢iny vzniku

Pticin, které vedou k poskozeni mozku, je velké mnozstvi. Geograficky tak
nachazime rozdilné tidaje o poctu vyskytu pacientli s DMO postiZzenim. Kolaf uvadi
vyskyt DMO v Ceské republice na 1,5 - 2,5 z 1000 narozenych déti (Kolar 2009,
s. 393-394). Zahrani¢ni autofi uvadéji vSak ¢isla vyssi, a to 2-3 z 1000 narozenych
deti (Vitrikas et al. 2020).

Jak zahrani¢ni, tak ¢eSti autofi se shoduji na rozdéleni pficin vzniku do tii
zakladnich skupin — prenatdlni, perinatdlni a postnatilni (Kolaf 2009, s. 393;

Reddihough et al. 2003).

A) Prenatalni pficina poskozeni
Toto poskozeni vznikd béhem intrauterinniho vyvoje. Nejcastéji

zastoupenou piicinou v této skupiné je poskozeni na podklad¢ intrauterinni infekce.

vvvvvv

wrwe

ze strany matky ovlivnén i uzivanim drog ¢i nadmérné konzumace alkoholu. Velmi
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diskutované téma je i genetika a dédicnost (Kolar 2009, s. 394; Kraus 2004,
s. 40 - 42; Reddihough et al. 2003).

B) Perinatalni pfi¢ina poskozeni
Perinatalni poskozeni je nejcastéjSi pfi¢ina vzniku DMO. Jedna
se pfedevSim o komplikace u abnormdlnich porodd, nejcastéji u predcasné
narozenych déti, pii kterych mutze dojit k hypoxii plodu, traumatim mozku ¢i
ischémii. Béhem vySe uvedenych pfi¢in dochdzi k nendvratnému posSkozeni
mozkovych struktur. Mira postizeni zavisi na jejich aktudlni zralosti (Kolat 2009,

s. 394; Kraus 2004, s. 35-42; Reddihough et al. 2003).

C) Postnatélni pfic¢ina posSkozeni
Postnatalni poskozeni se vyskytuje predevsim u predCasné narozenych déti.
Novodoba moderni neonatalni péce pfispiva k niz$i mortalité na tkor vyssi
morbidity téchto déti. Faktory, které 1ze fadit do této skupiny jsou rané kojenecké
infekce, porodni asfyxie ¢i hyperbilirubinemie (Kolat 2009, s. 394; Kraus 2004,
s. 40-42; Reddihough et al. 2003).

2.1.3. Formy DMO

Jak je vySe uvedeno v ptipadé DMO se jednd o postizeni trvalé, ale nikoliv
neménné. PostiZena je predevSim hybnost a postura. Projev konkrétni formy DMO
zavisi primarné na lokalizaci 1éze v mozku. Diagnostika DMO byva n¢kdy obtizna,
Casto se projevuje az po n€kolika mésicich az letech ditéte. Finalni diagnostika by

mela byt do 3-4 let ditéte (Kraus 2004, s. 109-117; Gulati et al. 2018).

A) HEMIPARETICKA FORMA DMO
Tato forma se typicky projevuje jednostrannou poruchou hybnosti.
Hemiparetickd forma je nejCast&ji spastického typu. RozliSujeme kongenitalni

a ziskanou hemiparézu (Kraus 2004, s. 69-70).

Kongenitalni hemiparéza

Jednd se o centrdlni hemiparézu vznikajici na konci neonatdlniho obdobi

(). obdobi do 28. dne zivota ditéte). Pfedstavuje asi 70-90 % hemiparetické formy
13



DMO. Velmi ¢astou komplikaci u pacientli s kongenitalni formou hemiparézy je
epilepsie (27-44 %) a mentalni retardace (18-50 %).

Klinicky nalez na postiZzené stran¢ téla:
* postaveni paze v abdukci, ve vnitini rotaci
* pronace a semiflexe predlokti
* palmarni flexe ruky
* addukeni drzeni palce
* postaveni dolni koncetiny ve vnitini rotaci

* noha v plantarni flexi

Klinicky nélez na nepostizené strang téla:

* dolni koncetina ve flekénim postaveni (Kraus 2004, s. 69-72; Gulati et al.

2018).

Ziskana hemiparéza

Tato forma mize mit hned nékolik pfic¢in vzniku. Akutni ziskand hemiparéza
se nejcastéji projevuje v prvnich tfech tydnech Zivota, mize se vSak projevit
v jakémkoli véku. Dal$imi typy jsou hemiparéza cévni, epileptickd. Za pti¢inu
vzniku jsou uvadény unilaterdlni status epilepticus, syndrom hemikonvulzivni
hemiplegie, zanétliva etiologie, metabolickd onemocnéni ¢i degenerativni choroby.

Klinicky nélez je shodny s kongenitalni parézou (Kraus 2004, s. 73).

B) BILATERALNI SPASTICKA FORMA DMO
Od hemiparetickych forem se bilateralni li§i v misté postizeni. Bilateralni
spastické formy postihuji ob€ poloviny téla. Nejcastéji se vyskytuje v diparetické
formé&. Miru postiZeni 1ze zhodnotit na zékladé¢ peclivého neurologického vysetfeni

(Kraus 2004, s. 73-74).

Diparetickd forma DMO

Na vznik diparetické formy ma veliky vliv zvySena frekvence perinatalnich
faktorii. Tato forma je objevuje u 4 z 5 déti s diagnézou DMO, typicky u déti
s nizkou porodni vahou, pod 1500 gramt. (Kraus 2004, str. 74).

14



Klinicky nélez:

torzni deformity dolnich koncetin — femur medialné, tibie lateralné
valgozni postaveni nohy

ptednozi v abdukeci

flek¢ni postaveni kycelnich a kolennich kloubii

rekurvace kolennich kloubt

patella alta

omezeni dorzélni flexe v hlezennim kloubu

ptetazeni Achilovych Slach (Kraus 2004, s 74—78; Gulati et al. 2018).

Atakticka forma DMO

Setkavame se také s oznacenim spasticko-ataktickou diparéza. Plivod mtize

byt kongenitalni, ale i ziskany. Je spojovadna s hydrocefalem (Kraus 2004, s. 78-79).

Klinicky nalez:

vyrazna hypotonie na zacatku s postupnym pirechodem ve spasticitu

s hyperreflexii

tremor

titubace

naruseni jemné motoriky

mozeckova fe¢ (Kraus 2004, s. 78-79; Gulati et al. 2018).

Triparetickd forma DMO

S triparetickou formou je spojovano intraventikuldrni krvaceni. U pacient

s touto diagndzou jsou postizené tfi koncetiny, velmi Casto se vyskytuje epilepsie

(polovina ptipadil) a mentalni retardace (2/3 ptipadi). (Kraus 2004, s. 79).

Kwvadrupareticka forma DMO

Y vvr

oboustrannd spasticita prevazné hornich koncetin, postizeni bulbarniho svalstva,
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témer u kazdého piipadu je patrnd mentalni retardace. Jedinci s timto typem
postiZeni jsou zcela zavisli na dopomoci dalsi osoby (Kraus 2004, s. 79).
Klinicky nalez:

* postizeni vSech ¢ty koncetin

* Casto tézka mentalni postizeni

* unovorozencl hyperreflexie

* na hornich koncetinach tonicky tichop — hypotonicky, hypertonicky

* poruchy oromotorickych funkci (Kraus 2004, s. 79-80).

C) DYSKINETICKA FORMA DMO
Oznacovana také jako extrapyramidova dystonicko-dyskinetickd nebo

atetozni forma. Tato forma je charakterizovana abnormalnimi pohyby ¢i posturou
vznikajici sekundarn¢ jako nasledek poruchy koordinace pohybii a patologické
regulace svalového tonu (Kraus 2004, s. 81-84).
Klinicky nalez:

* atetdza

* dystonie

* vyrazné grimasovani

* nadmérné otevirani ust

* tendence k opistotonu

* postizeni orofacialni koordinace

* svalova hypotrofie

* u tietiny pacientll pfitomny strabismus (Kraus 2004, s. 81-84; Gulati et al.
2018).

D) CEREBELARN{ FORMA DMO

Jedna se o ataktickou formu, kterd pfedstavuje neprogresivni cerebelarni

ataxii. Casto je spojovana s genetickymi faktory (Kraus 2004, s. 84-86).
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Klinicky nélez:
* dlouhodobé pretrvani centralniho hypotonického syndromu
* apatie
* poruchy koordinace o¢nich bulbli
* prohlubujici se psychomotoricka retardace
* inten¢ni tremor
* hypermetrie
* trupova ataxie
* svalova asynergie

* vyuziti pfedev§im Siroké baze dolnich koncetin (Kraus 2004, s. 84-86;
Gulati et al. 2018).

E) SMISENA FORMA DMO
S touto formou DMO se nyni setkdvdme mnohem c¢astéji nez v predeslych
letech. Ditvodem je pokrok v oblasti neonatologické intenzivni péce. U pacientti lze
nalézt kombinaci n¢kolika symptomu jako jsou spasticita, ataxie, dystonie. Zde je

dalezité dikladné neurologické vysetfeni (Kraus 2004, s. 86).

2.1.4. Diagnostika

Diagnostika détské mozkové obrny vyzaduje Casnost, ale zaroven vyzaduje
Cas. Neexistuje dosud Zzadny jednotny test, ktery potvrzuje nebo vylucuje
pfitomnost mozkové obrny. Ve vaznych ptipadech muize byt dit¢ diagnostikovano
brzy po narozeni, ale u vétSiny je diagnoza stanovena v prvnich dvou letech Zivota
ditéte. U pacienti s mirn€j§imi piiznaky nemusi byt diagnéza stanovena, dokud
neni mozek plné vyvinut, a to ve véku tfi az péti let (My Child at Cerebral Palsy
2020).

V ramci diagnostického procesu mohou Iékati vyuzit konkrétni test ¢i jejich

kombinace:
* posouzeni faktora reprodukcéniho zdravi,

» kontrola zdravotnich zaznamu rodict,

17



kontrola zdznami o te¢hotenstvi, porodu a poporodni zaznamy,
kontrola novorozeneckych screeningti provadénych pfi narozeni,
skore APGAR,

prezkum zaznamu ditéte — 1¢ékatské, vyvojové a rlistové zaznamy,
fyzicka prohlidka ditéte,

neurologické vysetieni,

elektroencefalografie nebo elektromyografie k analyze funkce nervového

systému,
laboratorni testy (krevni testy, analyza moci nebo genetické testy),

zhodnoceni mobility, ADL a kognitivnich funkci (My child at Cerebral
Palsy 2020).
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2.2. TheraSuit Method®

TheraSuit Method® je fyzioterapeutickd metoda pro pacienty
s neurologickym deficitem. Jeji holisticky ptistup ke klientovi si zaklada zejména
na individualnim pfistupu. Metoda TheraSuit byla vytvoiena polskymi

fyzioterapeuty — manzeli Koscielnymi (Koscielny & Koscielny 2019).

2.2.1. Historie

Pivod této metody ovlivnil oblek, specidlné designovany pro ruské
kosmonauty, ktefi vlivem dlouhodobého pobytu mimo gravitaci ztraceji dostatek
proprioceptivnich impulzt. Pravé tento oblek stimuluje propriocepci, a tak dokaze
predejit svalovym atrofiim a vzniku osteoporozy. V 90. letech 20. stoleti se zacal
oblek pouzivat u déti s neuromuskuldrnimi deficity a v roce 2002 byl uznén
americkou FDA (Food and Drug Administration) jako metoda rehabilitace.
V soucasné dobe¢ je pies 500 fungujicich zatizeni v 50 zemich svéta, kde se vyuziva
metody TheraSuit a je vySkoleno vice nez 4500 terapeutd, kteti prosli kurzem

manzell Koscielnych (Koscielny & Koscielny 2019).

2.2.2. Zakladatelé metody
ISABELA KOSCIELNY

Isabela Koscielny je polska fyzioterapeutka, ktera ma 25letou praxi
se zaméfenim na détskou rehabilitaci. Vystudovala na Akademii télesné vychovy
v Polsku a poté se se svym manzelem Richardem odstéhovali od Spojenych stati
Americkych. M4 také certifikat trenérky fitness a jogy déti se speciadlnimi
potfebami. V roce 2002 zaloZila se svym manZelem TheraSuit LLC Company. Zde
Skoli lékate a terapeuty, vede konzultace a kurzy, a nabizi nejriznéjsi vybaveni
pro metodu TheraSuit. V roce 2003 se stala editorkou casopisu Cerebral Palsy
Magazine a také zalozila se svym manzelem pediatrické fitness centrum pro déti
s DMO. V listopadu roku 2004 byla jmenovana prezidentkou Americké asociace
pro intenzivni détskou fyzioterapii (American Association of Intensive Pediatric
Physical Therapy). Je ¢lenkou Americké akademie détské mozkové obrny
a vyvojové mediciny (American Academy of Cerebral Palsy and Developmental

Medicine).
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RICHARD KOSCIELNY

Richard Koscielny je polsky fyzioterapeut a ucitel télesné vychovy, ktery
vystudoval Akademii télesné vychovy v Polsku. Ma 25letou praxi v pediatrické
fyzioterapii. Rovnéz jako jeho manzelka Izabela ma certifikat trenéra fitness.
Richard Kosciely je spoluzakladatel TheraSuit LLC Company, kterou zalozili se
svou manzelkou Izabelou v roce 2002. V roce 2003 se stal redaktorem Cerebral
Palsy Magazine a spoluzalozil Pediatric Fitness Center. O rok pozdé¢ji se stal
vykonnym feditelem Americké asociace pro intenzivni détskou fyzioterapii
(American Association of Intensive Pediatric Physical Therapy). Je také clenem
Americké asociace détské mozkové obrny a vyvojové mediciny (American
Academy of Cerebral Palsy and Developmental Medicine)
(Koscielny & Koscielny 2019).

Manzeliim Koscielnym se v roce 1992 ptredc¢asné narodila dcera Kaya, které
byla diagnostikovana détska mozkova obrna — spasticka kvadruplegie. Specialisté
jim tvrdili, ze Kaya nebude nikdy schopna chodit. Kviili jejimu postizeni zacali
manzelé Koscielny, jakozto kvalifikovani fyzioterapeuti, tvorit metodu, ktera by
byla pro jejich dceru a dalsi déti s podobnym postizenim nejvhodnéjsi. Diky svym
znalostem z fyziologie, sportovniho lékafstvi a neurologie vytvofili pro svou dceru
cviCebni program, ktery obsahoval mimo jiné nejriznéjsi posilovani, a tak spiSe
pfipomind intenzivni sportovni trénink neZ fyzioterapeutickou cvicebni jednotku

(Koscielny Richard 2010).

2.2.3. Princip metody TheraSuit

Princip metody TheraSuit spoc¢iva v intenzivnim specifickém funkénim
tréninku pacientil s neurologickym deficitem. Samotny stabiliza¢ni oblek TheraSuit
vyuziva facilitatniho prvku proprioceptorti, pomoci kterych aktivizuje centralni
nervovou soustavu. Cvieni v obleku také inhibuje patologické reflexy
a patologické svalové synergie. Velmi dulezitym prvkem metody je prace
s vestibularnim systémem, ktery ovliviiuje svalovy tonus, rovnovdhu a pomaha

pacientovi uvédomovat si sama sebe v prostoru. Dal§imi diileZitymi prvky jsou také
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podpirné cCasti metody jako napf. nahfivani, neuromobilizace, analytické
posilovani atd (Koscielny & Koscielny 2019).

Propriocepce je uskutecnénd pomoci proprioceptorti — svalovych vietének
a Golgiho slachovych télisek. Je to schopnost nervového systému registrovat zmény
pomoci proprioceptorti a tim fidit svalovy tonus, koordinaci svalti, polohu téla
atidit pribéh nckterych reflexii. Propriocepce je vedena zadnimi provazci
do mozecku, thalamu a subkortikdlnich oblasti. Svalovy receptor je kontrolovan
pomoci y - motoneuront a spolecné nastavuji drazdivost o - motoneuront. Tim je
nastaven svalovy tonus, je zlepSena kontrola pohybu a vnimani polohy téla
(Kolaf et al. 2009, s. 187).

Pomoci stimulace proprioceptorii stabilizaénim obleckem TheraSuit
dochazi ke zméné patologické propriocepce z kloubi, svalii a $lach v podobnou
propriocepci té fyziologické, a tim je nastavovana poloha téla. Pro mozek je tedy
dalezité dostavat co mozna nejfyziologictéjsi proprioceptivni informace

k prenastaveni polohy téla (Koscielny & Koscielny 2019).

Obrazek 1: Reedukace propriocepce pomoci oble¢ku TheraSuit

Prevzato z: Koscielny & Koscielny 2019

i ',
! ﬁia \
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Dité, které vykazuje neurologicky deficit potiebuje k osvojeni nové

motorické dovednosti tisice opakovani, a pravé oblekem TheraSuit je pacientovi

poskytnuta proprioceptivni stimulace dlouhodobé¢, tim k osvojeni nové dovednosti

potfebuje  mén¢ opakovani a  pohyb se stava

(Koscielny & Koscielny 2019).

2.2.4. Utinek terapie TheraSuit

Metoda TheraSuit podle manzell

(Koscielny & Koscielny 2019):

zajistuje hlubokou propriocepci,

stimuluje CNS,

obnovuje ontogeneticky vyvoj,

poskytuje dynamickou externi stabilizaci,

normalizuje tonus svald,

meéni biomechanické nastaveni kloubu,

opravuje stereotyp chize,

zlepsuje rovnovahu a stabilizaci,

ovliviiuje mimovolni pohyby pfi ataxii, atetéze a dystonii
ovlivituje povédomi o vlastnim téle v prostoru,
podporuje kontrolu hlavy a trupu a tim ovliviluje fec,
pomaha slabym svaltim, a naopak inhibuje silné svaly,
podporuje rozvoj jemné a hrubé motoriky,

brani rozvoji a vyvoji kontraktur.

2.2.5. Pomicky metody TheraSuit

A) OBLEK THERASUIT

plynulejSim

Koscielnych

Oblek TheraSuit sloZi jako dynamicka ortéza a sklada se z téchto ¢asti:

cepice
horni dil — vesta
spodni dil — Sortky

chranice kolen
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e dily na HKK — lokty a zapésti (od roku 2013)
e specidlné upravené boty
e gumicky.

Na kazdé casti obleku jsou plastové hacky, které slouzi k propojeni
jednotlivych ¢asti pomoci gumicek. Za pomoci elastickych gumicek je schopen
terapeut natavit polohu téla a tahem jednotlivych gumicek dokdze ovlivnit
postaveni kloubt, korigovat zaktiveni patete, navodit zapojeni svalovych fetézci,
stimulovat proprioceptory, korigovat pohybové stereotypy a dal§i. Vzhledem
k velikosti téla jsou oblecky vhodné pro déti cca od 2,5 let do dospélosti. Je proto
uzpuisobeno 6 velikosti obleCku, které jsou od sebe barevné odliSeny

(Koscielny & Koscielny 2019).

XS (zlutocerveny) vek: od 2 a pil let, do vysky 84 cm

S (zluty) vek: od 3 do 5 let, vyska 84—112 cm
M (Cerveny) vek: od 5 do 8 let, vyska 112—130 cm
L (zeleny) vék: od 8 do 12 let, vySka 130-142 cm
XL (modry) vék: od 12 let, vyska 142—-168 cm
XXL (modrozluty) dospéli, vyska nad 168 cm

Obrazek 2: Jednotlivé velikosti oblecku (zleva vel. S, M, L, XL)

(Pfevzato z: Koscielny a Koscielny 2016.)

Velikost oblecku ne vzdy odpovida télesnému schématu pacientt, a proto
jsou vyse uvedené hodnoty spiSe orientacni. Vzdy je bran ohled na individualni

vzrist a konstituci téla pacienta (Koscielny & Koscielny 2019).
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B) PULLEY SYSTEM

Pulley systém je systém slozeny z kladek, zavési a zavazi, zavéSenych
na pevné konstrukci. Jejich hlavnim ukolem je analytické posilovani svali,
zvétSovani aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu, zlepSovani flexibility svala
a prevence atrofii a kontraktur. Princip spociva v eliminaci gravitace, coz vede
k zvyseni svalové sily za kratsi dobu. Terapeut pak dokaze nastavit zavazi (ta jsou
od 0,5kg do 3,5kg — vzdy po pul kile) k tréninku oslabenych svali s vyuzitim
fenoménu superkompenzace a svalové adaptace. Posilovanim oslabenych svali
dochdzi k utlumovani hypertonickych, spastickych svali a tim ik redukci

svalového hypertonu (Koscielny & Koscielny 2019).

Obrazek 3: Pulley systém

(Pfevzato z: Koscielny a Koscielny, 2016)

C) SPIDER SYSTEM
Spider systém je soustava elastickych gum a past. Ty poskytuji pacientovi
dynamickou oporu a tim umoznuji zatézovani koncetin, podporuji samostatnost
pacienta ve funkénich cvicich (sed, lezeni, stoj, chize, skdkani atd.) a trénuji

vytrvalost. Bé&hem cviceni dochazi k tréninku rovnovdhy a koordinace

(Koscielny & Koscielny 2019).
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Obrazek 4: Spider systém

(Ptevzato z: Koscielny a Koscielny 2016)
e e

i
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o

2.2.6. Indikace a kontraindikace metody TheraSuit

Cilem metody TheraSuit je posileni oslabenych svall, zajisténi dostatecné
propriocepce, nastaveni normalniho tonu svali a trénink stability a koordinace.
Indikace k této neurorehabilitaéni metodé jsou proto Siroké:

e détskd mozkova obrna

e zpozdény psychomotoricky vyvoj
e traumatické poranéni mozku

e dyskineze

e spasticita

e svalova hypotonie

e stavy po cévni mozkové piihodée

e neurologicka neprogresivni onemocnéni (spina bifida, Downav syndrom).

K tplnym kontraindikacim patfi:
e akutni infekce

o t¢Zké kloubni deformity (patet, ky€elni klouby, kolena, hlezenni klouby...)
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e tézka osteopordza
e subluxace kycelniho kloubu vétsi nez 50%

e poruchy strukturalni (skolidza, kontraktury, luxace a subluxace).

K relativnim kontraindikacim patfi: srdecni a plicni onemocnéni, nekontrolovana
epilepsie, hydrocefalus, snizend kostni denzita, hypertenze, onemocnéni ledvin

(Jitrocel rehabilitacni centrum, 2017).

2.2.7. Typicky program metody TheraSuit

Metoda TheraSuit je intenzivni neurorchabilitacni metoda. Dilezitou roli
hraje zejména intenzita, proto je koncept ¢asoveé velmi naro¢ny. Jedna se o 3 nebo
4tydenni terapii, pfi¢emz pacient cvi¢i ¢tyfi hodiny denné, pét dni v tydnu.

V prvnim tydnu terapie se pacient seznamuje s novym prostfedim a terapeut
se zaméfuje zejména na tonizaci svalil. Druhy tyden je dalezité posilovani svald,
které pak pacient vyuziva v dalSich ¢astech terapie. Posledni dva tydny pak pacient
vyuziva schopnosti z pfedchozich dvou tydnl a terapeut pracuje na funkénich

motorickych dovednostech (sed, lezeni, stoj, chlize).

1) Prvni hodina terapie
Nahiivani, masaz hlubokych struktur, protahovani zkracenych svali, manualni
terapie, neurodynamicka mobilizace.
2) Druh4 hodina terapie
Analytické posilovani svala v Pulley systému.
3) Trteti hodina terapie
Cviceni v obleku TheraSuit v kombinaci se Spider systémem.
4) Ctvrta hodina terapie
Roboticka terapie Lokomat, dalsi cviceni v obleku TheraSuit, Motomed (Koscielny

Richard, 2010).
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2.3. Lokomat systém

Lokomat systém je roboticky exoskelet, ktery byl zhotoven
multidisciplindrnim tymem 1ékafd, terapeutl, védci a pacientli ve Svycarské
nemocnici Balgrist University Hospital v Curychu na konci 90. let 20. stoleti.
Lokomat sytém slouzi k nacviku, edukaci, ale i reedukaci chizovych stereotypt
u nejriznéjSich pacientd. Jakozto moderni medicinsko — technické zatizeni
predstavuje terapii pro pacienty s neurologickymi a ortopedickymi diagndzami,
kteii pomoci robotickych repetitivnich pohybt fyziologické chlize dokazi pohyb
provadét. Prvni Lokomat byl predstaven roku 1999 pro dospé€lé spinalni pacienty
v téze Svycarské nemocnici a dodnes slouzi jako velmi efektivni terapie pro nacvik
a reedukaci chtize. Na trh byl Lokomat pro dospélé pacienty uveden v roce 2001
ao4 roky pozd¢ji pak i Lokomat pro détské pacienty (Hocoma 2019,s. 1).

Vyrobou Lokomatu se v soucasné dob¢ zabyva Svycarska firma Hocoma.

2.3.1. Zakladni vybaveni Lokomat systému
A) Software

Softwarova vybava Lokomatu se skladd z dvou systémi, Lokomaster
a Lokocontrol. Lokocontrol slouzi jako komunikaéni rozhrani mezi opera¢nim
systtmem Lokomaster a obsluhou stoje. Pfes Lokocontrol je mozné nastavit
rychlost chiize, Body Weight Support, délku kroku, rozsah pohybu (ROM)

v kyc€elnich a kolennich kloubech a mnoho dal§ich parametri.

B) Lokomat ortézy

Pro ptesnost fyziologické chtize slouzi velmi kvalitni robotické ortézy, které
je mozné individudln€ nastavit v kycelnim a kolenni kloubu. MiZeme zde nastavit
veskeré symetrie, ale také asymetrie at’ uz funkéni nebo strukturadlni podle
individualnich potfeb pacienta. Diky velmi citlivym c¢idlim je zajiStén
synchronizovany pohyb ortéz a chodiciho péasu, a tim je zajiSténo bezpecné
prostiedi pro trénink chize.

Détsti pacienti maji jistd omezeni pii pouzivani Lokomat systému, a to

hlavné kvtli délce ortéz. Ortézy mohou pouzivat déti, které maji minimalni délku
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femuru (od trochanter major po $térbinu kolenniho kloubu) 210 mm a Siiku panve
od 170 mm. To ptedstavuje déti kolem 4 let s vySkou pfiblizné 86 cm.

Détské ortézy jsou stavéné na délku femuru 210-350 mm a Sitku panve
170-280 mm. Dospélé ortézy jsou pak uréeny po pacienty s délkou femuru

350-470 mm a $itkou panve 290-510 mm (Hocoma 2015).

C) Body Weight Support (BWS) - Levi

BWS slouzi k odlehceni télesné hmotnosti ve vertikdlnim sméru podle
potfeb pacienta. Dynamicky, ale i staticky dokaze usnadnit nebo ztizit chiizi
a zatézovanim  koncetin tak  dodat pfislusSny impulz pro mozek

(Hocoma 2019, s. 10).

D) Treadmill

Pohyblivy chodnik (treadmill) je fizen pocitaem a je na ném mozné
nastavovat rychlost chiize, ktera se pohybuje od 0,5 az do 3,2 km/h. V zékladnim
nastaveni se chodnik pohybuje rychlosti 1,5 km/h.

Nastavenim rychlosti chiize mize byt terapie zaméfena na jednotlivé
specifické cile pacientii. Napiiklad rychlejsi chiizi 1ze docilit vice repetitivnich
pohybt, rychlejsi automatizace pohybu, vétsi zatéZze na pohybovy systém, ale
i celkové na organismus. Niz§imi rychlostmi naopak pacient trénuje piesnost
pohybu a také je nizsich rychlosti vyuzivano pfi cviceni se spastickymi pacienty,

kterym je takto spasticita inhibovana (Hocoma 2019, s. 7).

E) Fixacni prvky
Nedilnou casti Lokomat systému jsou také nejriznéjs$i pasy a pasky
k pfipevnéni pacientova trupu, dolnich koncetin a hlezenniho kloubu k podpote

dorzalni flexe hlezenniho kloubu.
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F) Zpétna vazba

Zpétna vazba ve form¢ obrazovky pted pacientem slouzi jako motivace
pro docileni terapeutického cile. Snazi se také o aktivni ucast pacienta na terapii
v atraktivnim virtualnim prostfedi. Pacient se miize soustiedit na rizné parametry

jako napftiklad ptesnost pohybu, smér ¢i rychlost (Lokomat® 2019a).

2.3.2. Vyhody a nevyhody tréninku v systému Lokomat

Mezi vyhody tréninku v systému Lokomat patii zejména efektivita
a intenzita tréninku chtize, individudlni nastaveni ortéz a BWS podle moznosti
kazdého pacienta, fyziologicky stereotyp chlize, nastaveni optimalnich cila podle
stavu pacienta a pasivni ¢i aktivni zapojeni klienta do terapie. Velkou vyhodu
ptedstavuje 1 ulehceni naro¢nosti prace pro terapeuty a cely tym, protoze obsluhu
Lokomatu zvladne i jeden zkuSeny terapeut (Lokomat® 2019Db).

Nevyhodu tréninku v systému Lokomat predstavuji pasy a pasky, kterymi
je klient pfipoutdn do postroje. Mohou vytvaret dyskomfort zvlasté pak v oblasti
ttisel. Dalsi nevyhodu pfedstavuje statickd pozice panve a tim omezeni ROM
v kycelnim kloubu a moznost pasivniho vedeni koncetin u pacientt, ktefi by zvladli
1 aktivni pohyby (Aurich-Schuler et. al. 2017, s. 5). Hlezenni kloub neni veden
robotickymi ortézami, a to mize zpusobit nedokonalost fyziologické chuize.

Nevyhodou miiZe byt i vysoka potizovaci cena (Lokomat® 2019b).

2.3.3. Indikace a kontraindikace tréninku v systému Lokomat
Vyrobce (Lokomat® 2019b) doporucuje indikaci tréninku chiize v sytému
Lokomat pro nasledujici diagnozy:
e neurologické diagnozy:
= stavy po cévni mozkové piithodé (CMP)
= stavy po traumatech mozku a poranéni michy
= roztrouSena skleroza

=  Parkinsonova nemoc

détska mozkova obrna
e ortopedické diagnozy:

= stavy po implantaci endoprotéz
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= degenerativni onemocnéni kloubl dolnich koncetin
= stavy po amputacich
= svalova slabost a atrofie (napf. kvili imobilite)

e dalsi.

Kontraindikacemi pro trénink v syt¢tmu Lokomat jsou napf.: tclesna
hmotnost nad 135 kilogramu, nedostatecna délka femuru, oteviena poranéni ktize,
kloubni a kosténd nestabilita, kontraktury, cévni a srdecni problémy, pacienti
s vaznymi dechovymi obtizemi, agresivni a nespolupracujici pacienti, velké

skoliozy, bolest (Palmer 2018).

2.3.4. Priibéh terapie

Pfed prvni terapii je tfeba zajistit kazdému pacientovi individualni
nastaveni. Lze nastavit jednotlivé parametry jako je naptiklad rozsah pohybu
v ky€elnim a kolennim kloubu, rychlost pasu, BWS atd. pomoci pocitace, ktery
slouzi jako uzivatelské prostfedi pro terapeuta. Pacienta nejprve riznymi pasky,
polstaiky a s pomoci BWS terapeut pfipevni do systému Lokomat, kde nasledné
individudlné nastavuje jednotlivé parametry podle potieby.

Terapie vzdy za€ina v tzv. ,Safe Walk™ kdy systém zajistuje bezpecnou
chiizi a nasledné upravuje parametry, aby bylo dosazeno nastaveného cile
tzv. ,,Goal Orientated Walk* (Hocoma 2019, s. 11).

Na konci terapie v Lokomat systému terapeut sejme veSkeré pasky
a manzety a pro vyjmuti klienta z Lokomatu pouZzije BWS, kterym pacienta zvedne

nad pas a nasledné bezpe¢né vrati zpét nohama na podlahu ¢i na vozik.

2.3.5. Efekt terapie v systétmu Lokomat

Podle studie (Calabaro et. al. 2014, s. 139-140) dochazi pfi terapii
v Lokomatu rozvoji nejen motorické funkce mozku, ale také ke kognitivnimu
vyvoji pacienta. ZlepSeni bylo zaznamenéno v paméti jednice, motivaci, ucasti
na terapii a kazdodennim Zzivoté, navic doslo i ke zlepSeni nalady. Védci v této
studii tvrdi, Ze pozitivni efekt mé i1 zpétna vazba, kterd dava klientovi vizudlni

a sluchovy podnét k aktivnéjSimu piistupu k terapii.
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Pfi terapii v systému Lokomat dochdzi k velkému proprioceptivnimu
drazdéni a tim dostavd mozek pomoci aferentnich drah informace do mozkové
ktry. Vznika impulz, ktery se opakujicimi se pohyby provadénymi robotickymi
ortézami dostava na podkorovou uroven. Tim se pohyb mozek Iépe uci a také si ho

pak déle pamatuje (Cerebrum 2013).

2.3.6. Klinické vyuziti systému Lokomat u déti s DMO

Tréninku v systému Lokomat bylo vyuzito ve studii
(Borggraeffe et al. 2010a), jez byla zméfena na déti s diagn6zou DMO spasticka
diparéza. Pacienti absolvovali za dobu 3 tydnG dvandct hodinovych terapii
v systému Lokomat. Po 3tydenni terapii bylo zaznamendno velké zlepSeni v testech
GMFM (Gross Motor Function Measure) v sekcich D (stoj) a sekci E (chiize, béh,
skakani). Odbornici v této studii tvrdi, Ze pacienti neméli zddné problémy pfi plnéni
ukoll v rdmci terapie, a i kdyz trvala terapie pouze kratkou dobu, vysledky hodnoti
jako pozitivni.

Dlouhodobym efektem terapie (6 mésicii) se zabyvali védci ve studii
(Borggraefe et. al. 2010b). Zjistili, ze 3tydenni intervence v Lokomat systému ma
dlouhodoby efekt na vydrz a rychlost chiize u déti s DMO spastickou diparézou.
Tito védci pouzili k testovani stupnici GMFM a déle dva testy chiize (Ten Meter
Walk Test a Six Minute Walk Test) a zaznamenali po 6 mésicich u vétSiny pacientli
(12 z 14 testovanych) podobné nebo dokonce lepsi vysledky nez po 3tydenni

terapii. U 2 testovanych byl zaznamenan pokles vykonnosti.
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24. Spravny stereotyp chiize

Chtize je definovana jako rytmické stfidani pohybt dolnich koncetin se
souhyby celého téla za tcelem pfesunu téla z mista na misto. Kazdy ma svij
specificky lokomocni stereotyp, ktery je zabudovan jiz v ontogenezi. Podle
nazvoslovi dle Vaughanové je chiize popisovana jako stiidani dvou zakladnich fazi,
a to faze stojné a krocné. Tyto dvé faze jsou doplnéné fazi dvoji opory

(Larsen 2005, s. 154; Kolar 2009, s. 48).

A) Faze stojna (opory)

Tato faze je popisovéana od dotyku paty zemé do odrazu prsti od podlozky.
Slouzi k ziskavani rovnovahy a odrazu. Stojna faze predstavuje asi 60 % cyklu
kroku.

Stojna faze se sklada z péti ¢asti, které na sebe pozvolna navazuji. Prvni
casti je ,heel strike* pfi niz dochazi k prvnimu kontaktu paty s podlozkou.
Nésledujici faze se nazyva ,foot flat“ kdy dochazi k plnému kontaktu
plosky s podlozkou. Tieti ¢4st nazvana ,,mid stance* je charakterizovana jako
stfedni stojna faze. Cyklus pokracuje €asti ,,heel off™, pii které dochazi k odvaleni
paty od podlozky. Kone¢nou casti stojné faze kroku prestavuje ,toe off*
u niz dochazi k Uplné ztraté kontaktu Spicky s podlozkou (Gross 2005, s. 552-566;
Kolat 20009, s. 48).

B) Faze kro¢na (kmitu, oscila¢ni)
Popisujeme ji od opusténi nohy zemé do prvniho dotyku paty. Jedna se o fazi, ktera
¢ini 40 % kroku. Jeji soucasti je akcelerace, kmih a decelerace.

C) Faze dvoji opory

V ramci vysSetfeni stereotypu chiize zohlediujeme tyto parametry: délka

krokd, rytmus, odvijeni chodidla, kro¢nou fazi, souhyby hornich koncetin, $iti baze,

zapojeni lokomoc¢nich pomucek, kvalitu obuvi (Larsen 2005).
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3. CiLE A HYPOTEZY
3.1. Cile prace

Cilem prace bylo zjistit, jakého zlepSeni doséhnou pacienti s diagnézou
DMO - spasticka diparéza v riznych testech, které se zabyvaji chiizi a vyS$imi
motorickymi dovednostmi. Vzhledem k designu testi chiize bylo zlepSeni
hodnoceno ptevazné kvantitativn€, i kdyz se velmi Casto zlepSila 1 kvalitativni
stranka chtizového stereotypu. Kvalitativni zlepSeni bylo nejlépe hodnotitelné
v testu GMFM.

Dalsim cilem prace bylo dat do povédomi zdravotnikli relativné novou
metodiku manZzel Koscielnych, ale také praci s robotickym exoskeletem Lokomat.
V terapii pacientl této studie jsme se zaméfili hlavné na posilovani oslabenych
svalli, protahovani zkracenych svald, inhibici spasticity, tréninku nizsich i vyssich

motorickych dovednosti a na chlizi v Lokomatu.

3.2. Hypotézy

H1: Béhem terapie nedoslo k zadnému zhorSeni vysledki v testovani Gross Motor

Function Measure.

H2: Alesponi jeden z pacientl zlstane v testovani Gross Motor Function Measure

na stejné urovni.

H3: U pacienta s nejhor§im vysledkem v rdmci vstupniho méfeni pomoci Six

Minute Walk Test doslo k nejvySsimu percentudlnimu narastu vykonosti.
H4: Pti testovani chiize (Six Minute Walk Test, Ten Meter Walk Test a Timed Up

and Go) bude patrny rozdil u déti s riznym stupném Gross Motor Function

Classification System Expanded and Revised (GMFCS — E&R).
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Z.akladni informace

Data k této bakalaiské praci byla sbirdna na ptfelomu roku 2019/2020
(fijen 2019—unor 2020) na Neurorchabilitacni klinice AXON. Do studie bylo
zafazeno 8 pacientil z toho pouze pét dokoncilo terapii podle planu. Tti pacienti byli
pro nedokonceni terapie ze studie vylouceni (viz. Charakteristika sledované
skupiny). K hodnoceni motorickych dovednosti byly pouzity testy chlize, a to
konkrétn¢ Six Minute Walk Test, Ten Meter Walk Test a test Timed Up and Go.
K hodnoceni hrubé motoriky byla pouzita ¢ast testu Gross Motor Function Measure
a k hodnoceni ADL by pouzit test Gross Motor Function Classification System
Expanded and Revised.

Terapie probihala 4 hodiny denn¢ po dobu ¢tyt tydnt, celkové tedy 80 hodin
rehabilitace. Pacienti méli béhem této doby deset hodinovych lekei na robotickém
exoskeletu. Vstupni data byla nasbirdna prvni ¢i druhy den terapie a vystupni data
posledni den terapie. VySetteni trvalo pfiblizné jednu hodinu a vzdy bylo provadéno
za ptitomnosti zkuseného terapeuta.

Studie byla schvalena Etickou komisi 3. LF UK vfijnu 2019.
(Ptiloha 1: Schvaleni Etické komise). Pfed zacatkem nastupu do studie byl rodi¢im
podan Informovany souhlas (Pfiloha 2: Informace o studii a Informovany souhlas

u nezletilého) a ustni souhlas pacienta.

4.2. Charakteristika sledované skupiny

Pro potieby této studie byla zvolena diagn6za DMO — spastickd diparéza.
Dals$imi kritérii byl vék (6-12 let) a urcita troven motorické dovednosti (dit€ muselo
byt schopno bipedalni lokomoce). Vylu€ujicimi kritérii byla jind diagnoza
kloubni a kosténad nestabilita, osteopor6za, kloubni deformity. Do studie se
ptihlasilo 8 pacienti, ztoho pouze pét dokoncilo fadn¢ celou terapii. Byl

to 1 chlapec a 4 divky. Primérny vék je 6,8 let. Studie nemé kontrolni skupinu.
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4.3. Metody vyzkumu

Jak uz bylo vyse zminéno, k této studii byl pouzit jeden test hodnoceni hrubé

motoriky, jeden test ke zhodnoceni ADL a tfi testy chiize.

4.3.1 Gross Motor Function Measure (GMFM)

Testovani hrubé motoriky pomoci testu GMFM bylo vyvinuto jiz
v 80. letech minulého stoleti a slouzi hlavné k evaluaci hrubé motoriky v prib&hu
terapie u déti s DMO. Postupem cCasu se test piizptsobil i hodnoceni hrubé motoriky
pacienti s Downovym syndromem, u pacienti po TBI, s diagndézami jako
napf. osteogenesis imperfecta, spindlni muskularni atrofie a dalsi. Je uréen pro déti
od 5 do 16 let, ale v posledni dob¢ se postupné zavadi i mezi dospélé pacienty
(CanChild: Gross Motor Function Measure (GMFM) 2020).

Existuji dvé formy testovani GMFM, a to GMFM-88 a GMFM-66. Pivodni
hodnoceni jednotlivych kategorii. V testu se hodnoti pét kategorii hrubé motoriky
rozdélené do pismen A az E. Kategorie A zahrnuje leh a ota€eni, B —sed, C — lezeni
a klek, D — stoj, E — chlze, béh a skakéni. V kazdé kategorii je v priméru
15 - 20 ukold, které nejsou uspotfaddany podle narocnosti a o které se testovany musi
pokusit. Ukoly jsou ohodnoceny bodové od 0 bodi aZ po 3 body, kdy k dosaZzeni
plného poctu bodi (tedy 3 bodl) je potieba provést ukol bezchybné
bez nejriznéjSich souhybl ¢i pomoci (Physiopedia: Gross Motor Function
Measure 2020).

V testu GMFM-66 se Ukoly fadi podle naro¢nosti, proto napoméaha nastavit
optimalni cile pro jednotlivce. Tento test tvofi pouze 66 aktivit, a proto je casove

méné naro¢ny (CanChild: Gross Motor Function Measure (GMFM) 2020).

4.3.2 Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised
(GMFCS - E&R)
Tento test klasifikuje hrubou motoriku déti s DMO. Zamétuje se pouze
na ADL, a to konktrétn¢ na sed, pfesuny a lokomoci. Hodnoti se také pouzivani
lokomocnich a presouvacich pomitcek. Celkove tento test hodnoti kvantitativni

stranku pohybu spiSe nez kvalitativni.
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Pti testovani pomoci GMFCS — E&R hraje dulezitou roli vék pacienta, bylo
proto definovéano pét kategorii podle véku a to: do druhého roku, veék 2 - 4 roky,
vek 4 - 6 let, vék 6 - 12 let, vék 12 - 18 let. Kazda kategorie ma jesté pet tirovni

oznacenych fimskymi ¢islicemi I-V.

Obrazek 5: Testovani GMFCS — E&R ve véku 6-12 let

(Ptevzato z: CanChild 2007)

MEZ| 6.a12. NAROZENINAMI .

STUPEN I: Samostatn& chedi doma, ve Skole, v exteriéru a pfi spoledenském styku. MO2e vyjit na obrubnik nebo sejit z néhe bez
dopomaci a chodi do schod( a ze schod( bez pidrfeni zabradll, 2vlada dovednost hrubé motoriky jake béh a skok, ale rychlost,
rovnovaha a koordinace jsou omezené. MiZe se ufasinit pohybové aktivity a sportu podle viastni volby a v zavislosti na faktorech
prostiedi.

STUPEN I1: Chadi ve v&i8ind prostfed!. Aviak miZe pocifovat cbiiZe pfi chizi na deldi vzddlenost a na nergvném a Skmém
povrehu, pfi chizi v davu, stisnéném prostoru nebo pii nodeni pfedmétd. Chodi do schedd a ze schodi  pfidrZenim zdbradli nebo s
pohybovou asistenc!, pokud zabradli chybi. V exteniéru a pii spoledenském styku miZe chedit s pohybovou asistenci, lokomognimi
prostiedky nebo pfi pohybu na del3i vzdalenost miZe pouzivat vozik. P nejlepéim ma jen minimalni schopnost béZet a skikat.
Omezen| v &innostech hrubé matariky miZe vyZadovat dpravy k umoZnéni participace na pohybowé aktivité a ve sportu,

STUPEN III: Ffi pouditi lokomodnich prostiedkd chodl ve v&t3ing interiénd. Pro udrZeni v sedu miZe potfebovat zapnout pas ke
stabilizaci panve a rovnovahy. Postaveni 2e sedu nebo z lehu vyZaduje pohybovou asistenci od druhé osoby nebo oporu pevného
predmétu. P pohybu na del3i vadalenost poudiva néktery typ voziku. MiZe chodit do schodd a ze schodd s pRdrZenim zabradli a se
supervizi nebo s pohybovou asistenci. Omezeni v chizi mohou vyZadovat uriita plizplsebeni, kterd umaodni participaci na pehybowé
aktivité a ve sportu; vEeing vyuZiti mechanickjch nebo elektickych voziki.

STUPEN IV: K lokomod vétiinou vyuZiva pohybovou asistenci nebo elektricky vozik. Pro vEt&ing pfesuni potfebuje dpravu seddku
ke stabilizaci panve i trupu a pehyboveou asistenci. Doma se pohybuje po zemi (pfetoéenim, plazenim, lezenim), ujde kratkou
vzdalenost s pohybovou asistencl nebo poutiva elektricky vozik. Doma nebo ve Skole miZe po pasivnim postaveni pouZit podpazni
choditko se stabilizaci. Ve Skole, v extenéru nebo pii spoleenském stylu je transportovan mechanickym vozikem nebo pouziva
elekincky vozik, Omezeni v lokomaci nutné vyiadujl dpravy k umo@néni parficpace v pohybové akfivité a ve sporfu; véetnd wyuiiti
pohybové asistence amebo elektrickych vozikd.

STUPEN V: D&ti jsou transporlovany s mechanickym vozikem pfi vSech pfileZitostech. Maji omezenou maZnost udrZet vzpfimeng
hlavu a trup i kentrolovat hybnost pai a dolnich kendetin. Pro zlepdeni pozice hlavy, sedu, stoje a lokomoce se pouZivaji rizné
pomicky. Ale viechna omezeni jimi nelze vidy ping kompenzovat. Transfer vyZaduje dplnou pohybovou asistenci dospélou oscbou.
Na kratkou vzdalenost doma se déti mohou pohybovat po zemi nebo mohou byt pfeneseny despélym. Moheu dosdhnout samostatné
lokomoce pfi poufiti elektrickyeh vozikd s rozsahlymi Opravami sedaku tak i pfistupewvych cest. Limity v lokemoci vyZaduji Oprawvy &
umaznéni participace na pohybové aktivité a sportu; wiené pehybové asistence a pouditi elektrickich voziki,

4.3.3 Six Minute Walk Test (6MWT)

Sestiminutovy test chiize je jednoduchy standardizovany test, ktery byl
vyvinut American Thoracic Society. Plvodné byl pouzivan pro pacienty
s kardiopulmonalnimi onemocnénimi, ale zanedlouho se zacal pouZzivat v riiznych
odvétvich pro nejriiznéjsi diagndzy jako napft. roztrousena sklerdza, Parkinsonova
nemoc, CMP, DMO, u geriatrickych pacientd a dalsi. Slouzi pfevazné
ke zhodnoceni vytrvalosti a respiracni kapacity testovaného (Physiopedia: Six
Minute Walk Test 2020; Crapo et al 2002; Fiss neuvedeno).

Pro test potfebujeme pouze stopky, 30metrovou drahu pro chlizi a formulaf
pro zapsani vysledkl. Pied testem by mél byt testovany odpocinuty. Pii méteni
testovany pouziva své lokomocni pomiicky, které pouziva pii bézné chlzi jako

napf. francouzské berle, vychazkova hil ¢i choditko. Testovany zacina v poloze
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ve stoje a na povel vyrazi po vymeétené draze tam a zpét. Terapeut by nemél béhem
chiize testovaného slovné podporovat, aby nebyly vysledky zkresleny. Udava pouze
Casové udaje pro lepsi predstavu testovaného. Po ukonceni testu terapeut
zaznamena vzdalenost, kterou testovany za dobu Sesti minut usel. Test se provadi

pouze jednou (Crapo et al. 2002).

4.3.4 Ten Meter Walk Test (10MWT)

Tento typ testu je vhodny pro evaluaci rychlosti chiize na kratkou
vzdalenost. Pii hodnoceni se také posuzuje funkénost vestibularniho aparatu. Test
je vhodny pro vSechny vékové kategorie a nejriiznéjsi diagnoézy napt. zlomeniny
krcku femuru, amputace DK, roztrousena skleréza, Parkinsonova nemoc, DMO,
CMP, TBI, u geriatrickych pacientl a dalsi.

Testovany pii provadéni tohoto testu pouziva své bézné lokomocni
pomticky. Test se provadi na draze dlouhé 14 metrd, a to proto aby byly prvni dva
metry vyuzity pro akceleraci a posledni dva metry pro deceleraci. Testovany za¢ina
ve stoje a rozejde se po predem urcené draze. Terapeut za¢ind méfit Cas, jakmile se
testovany dostane za prvni dva metry. Po dal$i 10 metrech vypne stopky a necha
testovaného dojit posledni dva metry, nez testovany zpomali a zastavi. Poté vse

zapiSe do formuléie (Physiopedia: 10 Metre Walk Test 2020).

4.3.5 Timed Up And Go (TUG)
TUG je dalsi z kvantitativnich testti chiize. Hodnoti pfedevsim riziko padu
u pacientd s diagnézami jako napf. Parkinsonova nemoc, roztrousena skleroza,
Alzheimerova choroba, DMO, stavy po frakturach femuru, ndhradach kolennich
kloubi a dalsi.
K testu potiebujeme pouze drahu dlouho 3 metry, stopky, kuzel ve vzdéalenosti
3 metry a zidli pro testovaného. Testovany se na zacatku testu posadi na zidli, ktera
je pfipravena na startovni ¢are. Na povel terapeuta, ktery spousti Casomiru, se
testovany postavi a jde smérem ke kuzelu, tam se otoci o 180 stupiiti a vraci se zpét
kzidli na kterou se posadi. Vten moment terapeut vypina stopky

(Physiopedia: Timed Up and Go Test 2020).
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4.4. Pribéh vySetieni

4.4.1. VySetifeni pomoci GMFM

V ramci testovini GMFM byly testovany pouze casti D — stoj, E — chiize,
beh a skakani, protoze celkové testovani je Casoveé velmi naroné. Zaroven se tato
studie zabyva chlizi a vy$simi motorickymi dovednostmi proto ostatni ¢asti testu
nejsou pro tuto praci zasadni.

Testovani probihalo vzdy v klidné mistnosti, aby nebyl pacient ni¢im
rozrusovan. Pii testovani byl pfitomen zkuSeny terapeut, ktery kontroloval

spravnost vysledkt. Byl pouzit test GMFM-88.

4.4.2. VysSetifeni GMFCS - E&R
K tomuto vySetieni nejsou potfebné zadné specialni pomicky. Hodnoti se

pouze uroven lokomoce a pomticky, které testovany pouziva.

4.4.3. Vysetieni pomoci 6 MWT

Standardné¢ se k 6MWT pouzivda draha dlouhd 30 metrit. Vzhledem
k velikosti prostori Neurorehabilitacni klinikky AXON byla drdha zkracena
na 10 metrh. Také by se béhem testovani neméli pacienti povzbuzovat, ale protoze

to byli détsti pacienti, slovni podpora byla nutna.

4.4.4. VySetieni pomoci 1I0MWT

Toto vySetieni bylo provedeno podle standardizovaného postupu.

4.4.5. Vysetifeni pomoci TUG

Vysetteni bylo provedeno dle standardizovaného postupu.

4.5. Terapie

Na Neurorehabilitaéni klinice AXON probihaji terapie ve 4tydennich
turnusech, pficemz pacient podstupuje intenzivni neurorehabilitaci, a to konkrétné
4 hodiny denné. Béhem prvni hodiny podstupuje pacient nahiivani svald,
mobilizace, neuromobilizace, masaz hlubokych struktur a facilitaci svalti. Druhou

hodinu se vénuje posilovani oslabenych svali a inhibici spasticity. Tteti hodina je
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pro nacvik funkénich pohybti v obleku TheraSuit. Zibavnym zpiisobem
se nacvicuji pohyby dle vyvojové kineziologie jako napft. sed, pozice rytife, chize
po roving, do schodil a dal$i nejriiznéj$i modifikace. Ctvrtou hodinu kazdy druhy
den prochazeli pacienti této studie terapii v Lokomatu. Ostatni dny se vénovali
dalsimu cviceni motorickych dovednosti ¢i dopliikovym terapiim jako je

napf. Motomed.

4.6. Vyhodnoceni dat a hypotéz
HYPOTEZA H1: Béhem terapie nedoflo k adnému zhorSeni vysledki

v testovani Gross Motor Function Measure.

Hypotéza H1 se nepotvrdila. Pfestoze u 4 z 5 pacientli (s identifika¢nimi
¢isly I-V) doslo ke zlepSeni alespont v nékteré casti testovani GMFM u jednoho
pacienta doSlo k mirnému sniZeni skoére. Jednalo se o pacienta s identifikaénim
¢islem II1.

V ramci testovani ¢asti D (stoj) v testu GMFM, pfti kterém muze testovany
ziskat az 39 bodi, poklesla vykonnost u pacienta III o 4 body (z 35 bodl
ve vstupnim vySetfeni na 31 bodi pfi vystupnim vySetieni), v ¢asti E (chiize, béh,
skakani) doslo naopak ke zlepSeni o 3 body (z piivodnich 58 bodd na 61 bodi).
Pacient v ¢asti E miize dosdhnout az 72 bodt. Celkové v ramci hodnoceni GMFM

se pacientovo skore snizilo o 1 bod.

Tabulka 1: Hodnoceni hrubé motoriky pomoci testu GMFM - po¢ty bodi

pozn. I-V — identifikacni ¢isla testovanych

Hodnoceni testu GMFM - pocty bodi

o mo v | v

Vstup (D) - max. 39 bodi 19 27 35 39 22

Vystup (D) - max. 39 bodi 20 ' 36 3 ' 9 ' 25
celkové (D) | +1bod | +9bodd +0bodii | +3body

Vstup (E) - max. 72 bodd _ 7 - 48 58 ' 70 | 10

Vystup (E})- max. 72 bodd 11 57 61 70 10
celkové (E) +4body | +9bodli | +3body | +Obodii | +0bodi

Vstup (D+E) - max. 111 bodt 26 75 93 109 32

Vystup (D+E) - max. 111 bodi 31 a3 92 109 35
celkové (D+E) | +5bodd | +18boda [JEEIBOGNN +0bodd | +3body
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HYPOTEZA H2: Alespoii jeden z pacientii ziistane v testoviani Gross Motor
Function Measure na stejné urovni.

Hypotéza H2 byla potvrzena. Pojednava o tom vySe zminéna tabulka 1.
U dvou z péti testovanych nedoslo ke zlepseni ¢i zhorSeni vykonosti alespon
v jednom z testu, u pacienta ¢islo IV nedoslo ke zméné ve vysledcich ani v jedné
¢asti testu GMFM. Plvodni i vystupni hodnota v ¢asti D byla 39 bodu, v ¢asti E
pak 109 bodua. U testovaného s Cislem V. doslo v sekci D ke zlepSeni o 3 body
(z ptivodnich 22 bodii na 25 bodt) a v ¢asti E nedoslo ke zméné vysledkt (10 bodt)
(viz Tabulka 1).

HYPOTEZA H3: U pacienta s nejhorsim vysledkem v ramci vstupniho mé¥eni
pomoci Six Minute Walk Test doslo k nejvyS§imu procentudlnimu naristu
vykonosti.

Hypotéza H3 se potvrdila. Ukazuje to graf 1 a tabulka 2, v némz je vidét
pacient s identifikaénim CcCislem I, ktery se zpivodnich 30 metrG zlepSil
na vzdalenost 35 metrii. V percentudlnim poméru se jeho vykonnost zvysila

017 %.

Graf 1: Hodnoceni testu 6MWT
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Tabulka 2: Percentualni zlepSeni jednotlivych pacienti v testu 6MWT

pozn. I-V — identifikacni ¢isla testovanych

Percentualni zlepseni jednotlivych pacientt - 6BMWT
| 1l 1l v v
17% 7% 13% 2% 12%

Nartist vykonnosti mtizeme pozorovat ve vSech pfipadech méfenych, a to
konkrétné u pacienta s identifikacnim Cislem II se zvysila vzdalenost z 225 metra
na 240 metri (percentualni nartst vykonosti je tedy 7 %), u pacienta Cislo III,
unéhoz byl nariist vykonnosti o 13 % z pivodnich 265 metrG usel na konci
ctyitydenniho programu 300 metrti. U pacienta ¢islo IV byla pfi vstupnim vySetfeni
naméfena vzdalenost 366 metrl a na koci terapie 375 metrti, jednd se tedy o 2 %
nartist. U posledniho z testovanych s ¢islem V se zvySila vykonnost o 12 %,

pfi¢emz pacient na zacatku uSel pouze 33 metrti a na konci uz 37 metra.

Hypotéza H4: Pii testovani chize (6MWT, 10MWT a TAG) bude patrny
rozdil u déti s riznym stupném GMFCS — E&R.

Test GMFCS — E&R slouzil jako velmi dobré voditko pro o¢ekavani cilt
a vykonnosti jednotlivych pacientd, i piesto byla hypotéza H4 potvrzena jen z¢asti.

Pti kombinaci GMFCS — E&R s 6MWT (tabulka 3) jde dobie vidét
motoricky rozdil vystupniho vysetfeni mezi pacientem I (ktery usel 35 metrii a v
GMFCS — E&R je na urovni II1.) a pacientem II (usel 240 metri a v GMFCS —
E&R je na stupni I1.) a pacientem IV (vzdalenost 375 metr, GMFCS — E&R troven

L)

Tabulka 3: Kombinace GMFCS — E&R a 6MWT

pozn. I-V — identifikacni ¢isla testovanych

Kombinace GMFCS — E&R a 6MWT
[ | I 1] v v

GMFCS — E&R urovén 1. I 1. L. 1.

6MWT (wystupni vyéetfeni) | 35 metri | 240 metrd = 300 metrd | 375 metrd | 37 metrd
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Pozorovani vysledkit GMFCS — E&R a I0MWT (tabulka 4) neprokézalo
signifikantni rozdily mezi urovni IL. a III. v GMFCS — E&R. Pacient ¢islo 111 III
(GMFCS — E&R uroven I1.) prokazal dokonce lepsi vysledek nez pacient IV
(GMFCS — E&R uroven 1) U testovanych [ a V (GMFCS — E&R troven I11.) je

vidét velky rozdil v ¢ase provedeni tohoto testu ve srovnani s urovni II.

Tabulka 4: Kombinace GMFCS — E&R a 1I0MWT
pozn. I-V — identifikacni cisla testovanych

Kombinace GMFCS - E&R a 1I0MWT
L n v v

GMFCS — E&R trovén 1. 1. 1. . 1".
IOMWT-m_}stupn[uyietieni 755 7,035 8s 85s 83s

Testovani pomoci kombinace GMFCS — E&R a TUG testu (tabulka 5) bylo
podobné nespecifické jako GMFCS — E&R a 10MWT. Signifikantni rozdil je opét
vidét u pacientli s irovni GMFCS — E&R 1. pficemz jeden znich test splnil
za 70 vtefin a druhy za 69 vtefin. Rozdil mezi II. a III. trovni GMFCS — E&R neni
velky.

Tabulka 5: Kombinace GMFCS — E&R a TUG

pozn. I-V — identifikacni ¢isla testovanych

Kombinace GMFCS — E&R a TUG

1 ] | 1} v Vv
GMFCS — E&R drovéi 1", 1. . I 1.

TUG - vystupni vySetieni 70s 8,095 9,565 8,315 69 s

42



S. DISKUZE

5.1. Teoreticka ¢ast

Prvni kapitola se vénovala tématu détské mozkové obrny. Byla probrana
témata jako pfic¢iny vzniku, diagnostika a klinické projevy rtiznych forem tohoto
onemocnéni. K tématu existuje velké mnozstvi ¢eské i zahrani¢ni literatury.

Kapitola druhé se zabyvala relativné novou metodou TheraSuit. Byl probran
puvod metody, zminéni autoii celého konceptu a také jejich osobni motivace
k designovani takovéto metody. Velka ¢ast této kapitoly se vénovala principu, ktery
tento koncept vyuziva a zmifluje se o propriocepci, pienosu fyziologickych
informaci do mozku a vestibularnim systému. Jako dalsi byly zminény pomucky
nezbytné k provadéni této metody, a to zejména oblek TheraSuit, Pulley systém
a Spider systém. Nakonec prace pojednava o indikacich a kontraindikacich
pro metodu TheraSuit. K této kapitole neni pfili§ mnoho literatury a informaci.
V préci bylo pro toto téma Cerpano prevazné ze zahrani¢nich zdrojl, a to pfimo
od zakladatelt metodiky.

Treti kapitola probird téma robotického exoskeletu — Lokomatu.
K samotnému Lokomatu je dostupné velké mnozstvi informaci, méné praci se vSak
zabyva dlouhodobé terapii u déti s diagnézou DMO. V kapitole je pospan Lokomat
obecné, jaké potfebuje vybaveni, jsou zminény indikace a kontraindikace. Ke konci
kapitoly je popsano klinické vyuziti v praxi ve svété.

Posledni kapitola zahrnula obecny popis chlize a jsou zde poznamenany

jednotlivé faze kroku.

5.2. Prakticka ¢ast
ZAKLADNI INFORMACE

Sbér dat pro tuto bakalafskou praci probihal bez problémil. Pfed vstupnim
vySetftenim byl vzdy dan informovany souhlas zdkonnému zéstupci ditcte.
Testovani probihalo vzdy na zacatku terapie (prvni ¢i druhy den) a vystupni
vysetieni posledni den terapie. Vzdy byl pfitomen zkuSeny terapeut a autor prace.

Studie se ve vysledku ucastnilo pouze pét pacienttl, a to vzhledem k velmi

uzkého spektra charakteristiky sledovaného souboru pacienti a také indikaci praveé
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k terapii, kterd zahrnovala jak TheraSuit, tak Lokomat. Dal§im faktorem
ovlivitujicim pocet testovanych bylo dokonceni celé terapie a také nepfizniva
situace kolem pandemie koronaviru, pii které musel byt na Neurorehabilitacni

klinice AXON omezen provoz.

TESTOVANT{

Pro testovani pacientl v této studii jsme museli pfistoupit k odchylkam
od standardizovanych postupt, a to konkrétné¢ u testu GMFM a 6MWT. Test
GMFCS — E&R, 10MWT a TUG test byly provedeny dle pokynt.

Pro test GMFM bylo zvoleno testovani pouze dvou z péti Casti, a to sekce
D a E. Bylo tak u¢inéno hlavné z diivodu ¢asové néarocnosti celkového testovani
a také protoze se tato studie zabyva vys§imi motorickymi dovednostmi. Samotné
testovani probihalo v klidné mistnosti, bez lokomoc¢nich pomicek, s ortopedickou
obuvi a bez pfitomnosti rodi¢l. Pacienti zvladli pokyny bez problému a test byl
pro né dobte formulovany.

Testovani 6BMWT bylo také provedeno s odchylkami od standardizovaného
postupu. Vzhledem k nepfiznivému pocasi byla pro chlizi neméfena draha pouze
10 metrii (podle standardu by méla mit draha 30 metrd) ve vnitinich prostorach
kliniky. Pacienti byli béhem testu slovné podporovani a pouzivali své bézné
lokomoc¢ni pomicky jako berle ¢i choditko. Dva z péti pacientii neméli zddnou
lokomo¢ni pomitcku. Pfi kontrole vysledkli nedoSlo ani u jednoho z testovanych
dostavaly, 1 kdyZ povzbuzovani byli 1 pfi vstupnim vySetfeni.

Testovani I0OMWT a TUG bylo motoricky 1 pro pochopeni pro déti
Testy chlize (I0OMWT a TUG) v kombinaci s testem GMFCS — E&R neukazaly
signifikantni rozdil mezi trovni GMFCS — E&R 1I. a 111, zatimco test 6MWT tento
rozdil ukézal.

Studie neméla kontrolni skupinu z hlediska indikaci k terapii a odepfit

pacientim dostupnou terapii by bylo nespravné a neetické.
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ZAVER

Cilem této prace bylo vyhodnotit progres pacientii s pozitim kombinace dvou
modernich fyzioterapeutickych metod TheraSuit a Lokomat pro nacvik chiize
u chronickych pacientii s klinickou diagnézou DMO — spasticka diparéza. Studii
dokoncilo pét déti — jeden chlapec a Ctyfi divky. Primérny vek skupiny byl 6,8 let.
Studie nema kontrolni skupinu.

K samotnému testovani byly vyuzity testy chlize, a to konkrétné Six Minute
Walk Test, Ten Meter Walk Test a Timed Up and Go test. Pro zhodnoceni hrubé
motoriky byl pouzit standardizovany test Gross Motor Function Measure
a pro testovani ADL test Gross Motor Function Classification System Expanded
and Revised.

Na vyzkumnou ot4dzku se podafilo odpovédét pomoci Etyt hypotéz. Dvé
hypotézy byly potvrzeny, jedna hypotéza se nepotvrdila a jedna hypotéza byla
¢astecné potvrzena.

Hypotéza H1 zni: Béhem terapie nedoslo k zadnému zhorseni vysledkt v
testovani Gross Motor Function Measure. Tato hypotéza se nepotvrdila, ke zhorSeni
vysledkl doslo u pacienta s identifikaénim ¢islem III. Ten pfi vstupnim vySetieni
dosahl v testovani GMFM 93 bodi, pfi vystupnim vySetieni bylo skore o jeden bod
niz§i tudiz 92 bodu. Dalsi tfi testovani se zlepsili a jeden dosahl stejného skore jako
pii vstupnim vysetfeni.

Hypotéza H2: Alesponi jeden z pacientl zlstane v testovani Gross Motor
Function Measure na stejné urovni. Hypotéza byla potvrzena. Pacient
s identifika¢nim ¢islem IV dosahl stejnych vysledki ve vstupnim i vystupnim
vySetieni v sekci D+E a to konkrétné 109 boda. Pacientovi V byla v sekci E
nameéfena stejnd hodnota pfi vstupnim i vystupnim vySetieni s hodnotou 10 bodu.

Hypotéza H3: U pacienta s nejhor§im vysledkem v ramci vstupniho méteni
pomoci Six Minute Walk Test doSlo k nejvy$§imu procentudlnimu nartstu
vykonosti. Hypotéza byla potvrzena. Pacient s identifika¢nim ¢islem I pii1 vstupnim
vySetfeni uSel 30 metrt, pfi vystupnim vySetfeni usel 35 metrti. Procentudlni narast
tedy ¢ini 17 %. Ostatni testovani méli procentudlni nartisty 7 % (z 225 m na 240 m),

13 % (z 265 m na 300 m), 2 % (z 366 mna 375 m),a 12 % (z 33 m na 37 m).

45



Hypotéza H4: Pfi testovani chiize (6 MWT, 10MWT a TAG) bude patrny
rozdil u déti s riznym stupném GMFCS — E&R. Tato hypotéza byla potvrzena
pouze casteCné. Pii kombinaci testt GMFCS — E&R a 6MWT byla hypotéza
potvrzena, pacienti usli poCet metri podle ocekavani. Pacienti na urovni I.
GMFCS — E&R usli v priméru 36 m, na urovni II. 270 m, a pacient na Urovni
1. 375 m. Pfi kombinaci testu GMFCS — E&R a 10MWT byl rozdil v ¢asech mezi
urovnémi GMFCS — E&R 1. a II. velmi maly, piesto pacienti na trovni II. vykazali
lepsi vysledek nez pacient na urovni 1. Posledni byla kombinace GMFCS — E&R
a TUG. V této kombinaci mél pacient III na trovni II. horsi vysledek nez pacient
IV na urovni L., ale pacient II na urovni II. mél vysledek lepsi nez pacient IV na
urovni L.

Do budoucna by se autor dale zabyval dlouhodobou rehabilitaci
a sledovanim téchto pacientl. VétSina z testovanych stidle nedosdhla svého
motorického maxima, a proto je neustala prace velmi dualezita pro zkvalitnéni jejich
zivotil. Pro ty, ktefi jiz svého motorického maxima dosahli, je dilezité udrzovani,
1 ptipadné zlepSeni nékterych funkei, protoze nelze fici, jaky je jejich celkovy

potencial.
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