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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Nazev: Vyuziti funkéni peronealni elektrostimulace u pacient se spastickou parézou

Podnazev: Klinické hodnoceni nového pftistroje pro funkéni elektrostimulaci

Vychodiska: Funk¢ni peronealni elektrostimulace je metoda vyuzivand pii kompenzaci foot
drop syndromu, ktery ¢asto vidime u pacienttli s centralni parézou. Foot drop syndrom omezuje
funkci dolni koncetiny, zhorSuje mobilitu a predstavuje znacné riziko padia. Vzhledem
k Castému vyskytu téchto obtizi a jejich zavaznosti dochazi k neustalému vyvoji novych

kompenzacnich a lé¢ebnych pfistroji.

Cile: Hlavnim cilem prace bylo vyuziti nového pfistroje pro funkéni elektrostimulaci (FES)
u osob s centralni parézou a popis jeho funk¢nosti, spolehlivosti, ergonomie a uzivatelské

privétivosti z pohledu uzivatele i fyzioterapeuta.

Metody: Dva probandi, diagnostikovani se spastickou parézou a foot drop syndromem,
se zuCastnili dvoutydenniho testovani prototypu pfistroje, ktery nabizi nové moznosti
multikanalové stimulace a nastaveni vSech parametrd stimulace pfimo v pfistroji pomoci
dotykové obrazovky. Po ukonceni intervence byl s Gcastniky proveden semistrukturovany
rozhovor a dotaznikové Setfeni, které se zameéftily na subjektivni zhodnoceni vlastnosti ptistroje.
Toto zhodnoceni bylo dale doplnéno také zavéry terapeuta. Vliv pfistroje na chiizi bylo mozné
pozorovat na zaklad¢é porovnani vysledkl vstupniho a vystupniho vysetieni, které zahrnovalo

zejména vysetieni chiize (10 MWT) a spasticity (FSCA).

Vysledky: Hodnoceni terapeuta i probandii se v hlavnich tématech shodovalo. Pfistroj
jako celek 1ze hodnotit kladng. Pfistroj 1ze snadno ovladat a jeho okamzity ortoticky vliv
na chlizi bylo mozné potvrdit subjektivné aspekénim vySetfenim chlize a objektivné
porovnanim vysledki 10MTW. V priibéhu testovani doSlo k odhaleni nékolika rizné
zavaznych softwarovych a hardwarovych nedostatkil, které pouziti pfistroje v domacim

1 klinickém prostiedi limituji.

Zavér: Pristroj je funk¢ni, spolehlivy a prace s nim je snadna v klinickém i domécim prostfedi.
Pozitivni ortoticky vliv pfistroje na chlizi bylo mozné zvysledki vySetfeni prokazat.

Vyskytujici se nedostatky limituji pouziti ptistroje, ale jejich odstranéni by mélo byt nenarocné.

Klicova slova: funk¢ni elektrostimulace — centralni paréza / spasticka paréza — cévni mozkova

piihoda — roztrouSena skler6za — kraniocerebralni trauma — syndrom piepadavajici Spicky



ABSTRACT OF BACHELOR THESIS

Title: The Use of Peroneal Nerve Functional Electrical Stimulation in Patients with Spastic

Paresis

Subtitle: Clinical Assessment of Novel Device for Functional Electrical Stimulation

Background: Peroneal Nerve Functional Electrical Stimulation is a method used
to compensate foot drop syndrome, which can be often seen in patients with spastic paresis.
Foot drop syndrome limits lower extremity function, impairs mobility and represents
a considerable risk of falling. Due to the frequent occurrence of these difficulties and their

severity new compensation and therapeutic devices are being developed.

Objective: The main purpose of the thesis was to use novel device for functional electrical
stimulation (FES) in patients with spastic paresis and describe its functionality, reliability,

ergonomics and user-friendliness from the perspective of both therapist and patient.

Methods: Two probands, diagnosed with spastic paresis, participated in a two-week trial
of the prototype device which offers new options of multi-channel stimulation and setting of all
stimulation parameters directly in the device using the touch screen. After the intervention
a semi-structured interview and a survey, which were focused on the device abilities, were
administered with probands. The interview and the survey were then supplemented
by the therapist’s conclusions. The effect of the device on gait could be observed by comparing
the results of the initial and exit assessment, which consisted mainly of gait (10MWT)

and spasticity assessment (FSCA).

Results: The conclusions of the therapist and the patients agreed on the main topics. The device
as a whole can be evaluated positively. The device is easy to control and its immediate orthotic
effect on gait can be confirmed subjectively by gait analysis and objectively by comparison
of 10 MWT results. During the testing, several different software and hardware flaws were

revealed, which limit the use of devices in both clinical and home environments.

Conclusions: The device is functional, reliable and is easy to use in both clinical and home
environments. The positive orthotic effect of the device on gait can be proved by the assessment

results. Occurring bugs limit the use of the device, but their elimination should be undemanding.

Key words: functional electrical stimulation — spastic paresis — stroke — multiple sclerosis —

craniocerebral trauma — foot drop syndrome
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TEORETICKA CAST

1. Uvod

Centralni paréza, také spastickd paréza, je velmi Casty syndrom poruchy hybnosti,
ktery vznika jako nésledek poskozeni centralniho motoneuronu. Mezi nejcastéjsi ptri¢iny tohoto
poskozeni patii cévni mozkové piihody (CMP), roztrousend sklerdza (RS) détskd mozkova

obrna (DMO) nebo kraniocerebralni a misni traumata.

Poskozeni centralniho motoneuronu se nejCastéji projevuje jako kontralateralni
spastickd hemiparéza, ktera vede, kromé jiného, ke kombinaci svalového oslabeni a svalovych
dystonii (Razicka, 2019). Tato kombinace ma za nasledek patologické postaveni v kloubech
a neschopnost provedeni pohybu v daném segmentu. Nejnapadnéj$im projevem spastické
hemiparézy jsou poruchy chiize, nej¢astéji vidime obraz hemiparetické chiize nebo syndrom

ptepadavajici Spicky (foot drop syndrome).

V klinické praxi se s centralnimi parézami setkdvame pomérné Casto a poruchy chiize
mohou byt pro pacienta nejen invalidizujici, ale také nebezpecné vzhledem ke snizené stabilité
dolni koncetiny a zvySenému riziku pada (Armutlu, 2010). Z téchto diivodu je téma neustale
aktudlni a tuzemska i svétova medicina se snazi hledat nové moznosti, jak poruchy hybnosti

kompenzovat ¢i 1écit.

Typickym ptikladem kompenzace foot drop syndromu je peronedlni ortéza (ankle foot
orthosis, dale jen AFO), kterdA nohu pasivné udrzuje v dorzélni flexi. Dal§i moznosti
kompenzace je funkéni elektrostimulace (FES), v jejiz ptipadé se vSak hovoii nejen
o kompenzaci (ortotickém efektu), ale také o efektu terapeutickém. Ptistroj pro FES umoziuje
na zaklad¢ elektrickych signala stimulovat pfisluSny nerv, a tim vyvolat nacasované kontrakce

paretickych svala.

Funkéni elektrostimulace neni v medicin€ novym pojmem. Prvni zminky o aplikaci FES
studii zabyvajici se stimulaci peronedlniho nervu pomoci pfistroje FES (Kapadia, 2020).
Od t¢ doby byl efekt FES zkoumén ve svété, a zasluhou predevsim prof. MUDr. Jana Pfeiffera,
DrSc. také v tehdejsim Ceskoslovensku. Vét§i pozornosti se vsak metodd zadalo dostavat
az na pocatku nového tisicileti s rychlym rozvojem v oblasti elektrotechniky, ktery umoznil

snizeni vyrobni ceny piistroje a zvySeni jeho uZzivatelské piivétivosti (Jenicek, 2019).



V soucasnosti se vyvojem novych pfistroji FES zabyva cCeskd spoletnost BTL Industries
Limited, jejiz prototyp pfistroje tato bakalaiskd prace testuje a hodnoti. Spole¢nost BTL
spatfuje budoucnost vyvoje ve velkych inteligentnich stanicich, které umozni docking,
propojeni a komfortni ovladani nékolika malych piistrojit FES zaroven (Zarkovié, 2020).
Terapeut by mohl pomoci multikanalové stimulace vyvolat komplexni pohybové vzorce
nastavené presn¢ dle potieb pacienta. Zaroven by v budoucnu mohl pfistroj nabidnout moznost
aplikace analgetickych a myorelaxac¢nich proudi redukujicich miru bolesti a spasticity. Dale
se také zvazuje moznost elektrodiagnostiky, diky které by terapeut snadno ziskal informace

o parametrech I/t kiivky.



2. Centralni paréza
2.1 Pri¢iny centralni parézy

Pfi¢inou vzniku centralni parézy je poruSeni nékterych (pfipadné vSech) nervovych
vlaken kortikospindlniho traktu, ktery obsahuje nejen drahy pyramidové (piimo spojujici
mozkovou kiiru s michou), ale také drahy extrapyramidové (spojujici mozkovou kiiru,
podkorové struktury a michu) (Armutlu, 2010; Ambler, 2011; Trojan, 2005; Ruzicka, 2019).
K poskozeni vldken pak miize dojit v celém jejich pritbé¢hu a na kterékoli urovni (viz obr. 1)
(Ruzicka, 2019). V bézné praxi a nékterych textech se vSak problematika zjednodusuje a hovoii
se pouze o poskozeni centrdlniho motoneuronu, tedy pyramidové drahy. Proto se i pfiznaky
centrdlni parézy popisuji jako ,,pyramidové® a termin ,,extrapyramidové ptiznaky* se pouziva
jen ve spojitosti s poskozenim bazalnich ganglii (Svestkova, 2017).

K poskozeni centralniho motoneuronu mize dochazet v diisledku mnoha patologickych
stavi. Nej€astéjSimi pficinami jsou cévni mozkové piihody, roztrouSena sklerdza, détska obrna
a kraniocerebralni nebo mi$ni traumata (Jech, 2015; Svestkova, 2017). Daldimi pti¢inami

mohou byt degenerativni, metabolickd, zanétliva nebo nadorova onemocnéni.

Obr. 1 — Schéma centralniho a periferniho motoneuronu (Armutlu, 2010)
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2.1.1 Cévni mozkova prihoda

Vétsina studii a odbornych praci cituje pii popisu CMP Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), kterda CMP definuje jako ,,rapidné se rozvijejici klinické piiznaky fokalni
(¢i globalni) poruchy mozkovych funkci, které pretrvavaji nejméné 24 hodin nebo vedou
ke smrti, bez jiné zjevné piiciny nez cévniho ptvodu* (Markus, 2016). Zjednodusen¢ se daji
CMP oznacit jako onemocnéni mozku zpiisobena nahle vzniklou poruchou cévniho zasobeni,

kterd vyusti v nekrozu hypoxické mozkové tkan¢ (Kolat, 2020; Rizicka, 2019). Roc¢ni
incidence CMP je v CR az 500/100 000 obyvatel (Razicka, 2019).

Termin CMP zahrnuje ptihody ischemického (uzavér mozkové tepny) i hemoragického
(ruptura mozkové tepny) pavodu (Markus, 2016; Mattle, 2017; Ruzicka, 2019). Nejcastéjsimi
pticinami CMP jsou embolie (arterio-arteridlni embolie zplisobené aterosklerotickou sten6zou,
ale také kardiogenni embolie), makroangiopatie (aterosklerotickd vaskuldrni okluze)

nebo mikroangiopatie (okluze malych cév na podklad¢ fibrinoidni nekrézy) (Markus, 2016).

CMP se akutn€ projevuji nahle vzniklym neurologickym deficitem a rtizné intenzivni
bolesti hlavy, v ptipadé ischemickych CMP se mohou objevovat poruchy védomi, chovani
a mysleni ¢i epileptické zachvaty (Ruzicka, 2019). Z dlouhodobého hlediska je klinicky obraz
vysoce individuélni a zavisly na lokalizaci, tedy postizené tepné a oblasti, kterou zadsobuje krvi.
Napt. pfi postizeni a. cerebri media se rozviji kontralaterdlni hemiplegie, deviace bulbil
na postizenou stranu, afdzie (pfi postizeni dominantni hemisféry), neglekt sy., apraxie
a ptipadné také extrapyramidové syndromy pii rozsdhlejSim posSkozeni bazélnich ganglii

(Markus, 2016; Rizicka, 2019).

2.1.2 Roztrousena skleréza

RoztrouSena skleréza je chronické demyelinizacni onemocnéni CNS vznikajici
na podkladé autoimunitniho neinfekéniho zanétu (Ambler, 2011; Katsara, 2018; Kolat, 2020;
Rizicka, 2019). ,, Prevalence roztrousené sklerozy v nasem geografickém pasmu je

170/100 000 obyvatel, incidence kolem 9/100 000 obyvatel “ (Rtzicka, 2019, s. 278).

Onemocnéni se projevuje tvorbou zanétlivych lozisek, ve kterych dochdzi
k demyelinizaci axontli a v kone¢ném diisledku i k poskozeni vlastniho axonu, neurodegeneraci
a atrofii CNS (Katsara, 2018; Kola#, 2020; Razicka, 2019). Z pocatku onemocnéni probiha
typicky v atakdch a remisich (Ambler, 2011). V obdobi ataky dochazi k zhorSeni zanétu

a neurologického deficitu. V obdobi remise dochazi k uprave a ¢astecné reparaci nervove tkané.
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V pribehu let ale jednotliva loziska splyvaji, rezervy pro reparaci tkané jsou vycCerpany, zanét
postihuje cely CNS a onemocnéni piechédzi do sekundarné progresivniho stadia (Kolat, 2020;

Ruzicka, 2019).

Klinicky obraz je ovlivnén lokalizaci, velikosti a poc¢tem zanétlivych lozisek (Kolaf,
2020). Ptiznaky mohou byt riizné a rozvijeji se v fadu hodin az dnl. Mezi Casté ptiznaky patii
poruchy zraku a okohybné poruchy, parestezie, dysestezie a jiné senzitivni poruchy a poruchy
hybnosti (centralni parézy, mozeckové a vestibularni ptiznaky) (Demarest, 2020; Kolar, 2020;
Ruzicka, 2019). Déle se mohou objevovat sfinkterové poruchy, deprese, inava, bolesti hlavy
nebo kognitivni poruchy (Demarest, 2020; Kolaf, 2020). Na poc¢atku onemocnéni mohou byt
pfiznaky jen mirné a tézko rozpoznatelné, v rozvinuté f4zi mohou byt tézce invalidizujici

(Kolat, 2020; Rizicka, 2019).

2.1.3 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je oznaceni pro skupinu permanentnich neprogresivnich
poruch vyvoje hybnosti a svalového tonu, které vznikaji jako nasledek prob&hlého
(a ukon¢eného) prenatalniho, perinatdlniho nebo casné postnatalniho poskozeni mozku.
(Ambler, 2011; Brashear, 2016; Kolaf, 2020; Rosenbaum, 2007; Ruzic¢ka, 2019). Kromé
motorickych poruch je onemocnéni €asto provazeno senzitivnimi poruchami, poruchy intelektu
a epileptické paroxysmy (Ambler, 2011; Mattle, 2017; Rosenbaum, 2007). Incidence

0 w*w

onemocnéni je 2-3/1 000 Ziveé narozenych déti (Ruzicka, 2019).

Pficiny DMO jsou velmi rozmanité, zahrnuji ziskand poSkozeni mozku in utero
(napf. intrauterinni infekce, alkohol a drogy uzivané matkou), vyvojové anomalie mozku (napf.
mikrocefalie, Dandy-Walker sy.), trauma mozku béhem porodu ¢i hypoxicko-ischemické

poskozeni mozku (Mattle, 2017; Rtzicka, 2019).

Klinicky lze rozlisit tfi zakladni formy DMO — spasticka (,,pyramidova®), dyskineticka
(,,extrapyramidova®) a atakticka (,,cerebelarni) (Rtzicka, 2019). Nejcastéjsi formou je forma
spasticka (az 60 % vSech DMO), ktera se miize projevovat spastickou diparézou, hemiparézou

1 kvadruparézou.



2.1.4 Traumatické a jiné méné Casté pri¢iny vzniku centralni parézy

Jedna se o velice Sirokou skupinu patologickych stavi, jejichz klinicky obraz je opét
determinovan zejména topografickou lokalizaci a rozsahem léze (Mattle, 2017). Nelze proto
toto téma strucné obsahnout v jedné kapitole. Zasadni vSak je, Ze v pfipadé¢ poskozeni
pyramidové drahy se 1éze projevi stejnymi piiznaky, jako je tomu u ostatnich pti¢in vzniku

centralni parézy.

Mezi traumatické pfiCiny poSkozeni pyramidové dréhy lze zaradit kraniocerebralni
traumata (zejména fokdlni) a spinalni traumata. NejCastéj$i pfi¢inou téchto traumat jsou
autonehody, sportovni Urazy, pady ¢i nésilna trestna ¢innost a nejvice ohrozenou skupinou lidi
jsou muzi v mlad$im a stfednim veku. (Kolaf, 2020; Umphred, 2013; Riizicka, 2019). Incidence
zavaznych poranéni mozki a michy se odhaduje ptiblizné na 300/100 000 obyvatel, piicemz

az 95 % ptipadu tvoii lehka traumata (Rizicka, 2019).

Dal$imi, pomé&rné malo Castymi, pfi¢inami spastické parézy jsou infekce nervového
systému s incidenci ptiblizn€ 20/100 000 obyvatel, nddorova onemocnéni s incidenci v fadech
jednotek na 100 000 obyvatel nebo toxicka a metabolicka postiZeni s incidenci nizsi nez 50/100

000 obyvatel (Rizicka, 2019).
2.2 Projevy centralni parézy

Projevy poruchy kortikospindlniho traktu jsou vysoce individualni a vysledny klinicky

obraz pacienta zavisi fad¢ faktor.

Jednim z hlavnich faktorli je rozsah 1éze. Izolovand porucha sestupnych vldken
pyramidové drahy se zpravidla projevuje né€kolika typickymi pfiznaky, které budou dale
podrobn&ji popsany. K izolované poruse viak dochazi vzacné. Cast&ji jsou, spoletné
se sestupnymi vldkny drahy pyramidové, postiZena i1 vzestupna vlakna senzitivni, ptipadné
dalsi korové a podkorové struktury v okoli 1éze, coZ se projevi pfiznaky specifickymi

pro poskozenou oblast (Svestkova, 2017).

Dal§im z dualezitych faktort je lokalizace léze. V ptipadé¢ poSkozeni motorického
kortexu nds zajima lokalizace v ramci celé mozkové klry. Napf. poskozeni laterdlni strany
hemisféry mozku se ve vétsin¢ ptipadli projevi kontralateralni hemiparézou s pievazujicim
postizenim horni koncetiny, ale postizeni medialni strany hemisféry se vétSinou projevi

kontralateralnim postizenim dolni koncetiny (Srp, 2021). V ptipad¢ poSkozeni nizSich oddila



CNS nés zajima spiSe vyska 1éze (viz obr. 2), zejména zda poskozeni vzniklo nad decussatio
pyramidum (paréza bude kontralateralni), nebo pod decussatio pyramidum (paréza bude
ipsilateralni) (Lohia, 2021). V nésledujicich podkapitolach budou podrobné rozebrany typické
piiznaky poruchy centralniho motoneuronu.

Obr. 2 — Schéma pribehu kortikospindlni drahy s vyznacenym decussatio pyramidum

(upraveno dle Ambler, 2011)
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2.2.1 Svalova hyperaktivita

Projevy svalové hyperaktivity (svalového hypertonu) nepatii mezi akutni projevy
poskozeni centralniho motoneuronu (viz obr. 3). Nejsou tedy patrné ihned po vzniku léze,
ale rozvijeji se postupné v fadu tydnti az mésicti v disledku plastickych zmén CNS (Gal, 2015;
Jech, 2015). V akutni fazi byva naopak svalovy tonus sniZen, a proto hovoiime o obrazu
pseudochabé parézy. Nastup zvySené svalové aktivity pak vétSinou znamend zhorSeni
motorické poruchy pacienta a zvySené riziko vzniku dalSich komplikaci, kterymi jsou naptiklad
svalové kontraktury. Svalovy tonus se zvySuje v podobé& rtznych projevi, které se Casto
navzajem kombinuji. Projevy zahrnuji spasticitu, spastickou dystonii, spastickou ko-kontrakci

a spastickou synkinezi.



Obr. 3 — Patofyziologie spastické parézy (Gracies, 2005b)
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Spasticita je projev svalové hyperaktivity zalozeny na zvySené excitabilité napinacich

reflexi (Brashear, 2016; Gal, 2015; Jech, 2015). Jedna se o fenomén, ktery je zavisly
na rychlosti protazeni svalu. Pfi pomalém pasivnim protazeni svalu patologicky reflex
nevyvolame (Gal, 2015; Jech, 2015). Pti rychlém pasivnim protazeni vyvoldme zaraz (,,catch®),
po kterém zvySend svalova aktivita mizi nebo castecné pretrvdva do ukonceni pasivniho
pohybu. Spasticita proto nemtize nikdy nastat v klidu a nemuize byt zodpovédna za abnormalni
posturu koncetiny (Gal, 2015). Podkladem spasticity je ztradta suprasegmentalni inhibice

a zvySena drazdivost y-motoneurond a méné také a-motoneuront (Trojan, 2005).

Spasticka dystonie se projevuje jako pretrvavajici mimovolni stah svalu, ktery udrzuje
dany segment v abnormalni poloze (Brashear, 2016; Gal, 2015). Je tedy, na rozdil od spasticity,
vidét na prvni pohled, mnohem vyraznégji pfispiva k poruse funkce a potencuje vznik svalovych

kontraktur (Gal, 2015).

Spastické ko-kontrakce se projevuje pii provadéni volniho aktivniho pohybu (Brashear,
2016). Jedna se o soucasnou mimovolni kontrakci antagonisty pii volni kontrakci agonisty
(Brashear, 2016; Gal, 2015). Podkladem je selhdni mechanismu recipro¢ni inhibice (Jech, 2015;
Gal, 2015). Spasticka ko-kontrakce také vyznamné obtézuje pacienta, protoze vyrazné narusuje

motorickou ¢innost a stuptiuje se subjektivnim Usilim (Gal, 2015).



Spasticka synkineze je mimovolni aktivita svalového segmentu asociovana s volni
aktivitou jiného, vzdaleného, svalového segmentu (napf. na jiné koncetin¢) (Brashear, 2016;
Jech, 2015). Pfi¢inou je fenomén ,,pfeteCeni aktivity ziejmé jiz na kortikalni Grovni (Jech,

2015).

2.2.2 Poruchy volni hybnosti a pyramidové zanikové jevy

Pii 1ézi centralniho motoneuronu dochazi, v zavislosti na rozsahu léze, k rtizné
zéavaznym poruchdm hybnosti (Ambler, 2011). Dle zdvaznosti poruchy pak rozliSujeme parézu
a plegii. Paréza je CasteCnd porucha hybnosti zptisobena neschopnosti aktivovat dostate¢ny
pocet motorickych jednotek agonisty pii pokusu o provedeni pohybu (Gracies, 2010). Velmi
lehké (frustni) parézy si pacient ani nemusi ptimo uvédomovat (Ambler, 2011). Leh¢i parézy
se projevi jen mirnym sniZzenim svalové sily a neobratnosti. U té¢ZSich paréz je aktivni pohyb

naruSen vyraznéji. Plegie je kompletni porucha hybnosti, pti které je aktivni pohyb zcela

nemozny.

V ptipadé¢ velmi lehkych paréz nemusi byt porucha volni inervace a snizena svalova sila
patrnd na prvni pohled (Pfeiffer, 2007; Trojan, 2005). V takovém piipad¢ vySetfujeme
pyramidové jevy zanikové, jejichz pozitivita svalové oslabeni odhali. Nejbéznéjsim vySettenim
zanikovych jevll je Mingazziniho zkouska, pfi které hodnotime pokles koncetin v piesné

stanovenych polohéch.

2.2.3 Hyperreflexie

U centralnich 1ézi dochdzi ke zvySeni amplitudy Slachosvalovych (myotatickych)
reflextl, ptipadné zrychleni jejich odpovédi a mohou se objevovat i klonické pohyby (Pearl,
2015; Pfeiffer, 2007; Razitka, 2019). Casto byva také rozsifena zona jejich vybavnosti
(napft. zvySeny patelarni reflex lze vybavit i poklepem nad koleno nebo uchopenim patelly
a rychlym protazenim m. quadriceps femoris) (Pfeiffer, 2007; Ruzicka, 2019). Pii velkych

1ézich mohou byt vSak myotatické reflexy inicidlné zcela vyhaslé (Pearl, 2015).

., Podkladem hyperreflexie je ztrata suprasegmentadlni inhibice v dusledku léze

0 Wt w

centralniho motoneuronu “ (Rtzicka, 2019, s. 72).

2.2.4 Pyramidové iritacni jevy

Jedna se o dalsi z reflexnich zmén. Nejcastéji byva vySetfovan ptiznak Babinského,

ale byly popsany i dalsi jevy, jako napiiklad Chaddockiv, Vitkiv nebo Justertiv (Svestkova,



2017). V ptipadé ptiznaku Babinského se jednd o extencni iritacni jev vybavovany na dolni
koncetin€ — pfi podrdzdéni zevni hrany plosky ostrym predmétem dochdzi k patologické extenzi

palce (fyziologicky by mélo dochazet k flexi palce).

Podstatou je opét vytazeni vlivu kortikospindlniho traktu a rozsifeni zény vybavnosti

extencniho reflexu do oblasti flek¢niho reflexu (Khadir, 2020).

2.2.5 Svalové kontraktury a svalova atrofie

Paréza, porucha volni hybnosti, zplisobuje okamzitou imobilizaci postizenych svala
(Gracies, 2005a). Pozdnimi komplikacemi dlouhodobé imobilizace, tedy nedostatku aktivniho
1 pasivniho pohybu a centralniho fizeni, jsou pfestavby svalové tkan¢ — svalové kontraktury

a svalova atrofie (Dones, 2019; Gracies, 2005a).

I pres to, ze se akutni péCe zaméfuje na prevenci svalovych kontraktur pomoci
spravného polohovani a prolongovaného strecinku, dochazi k imobilizaci nékterych svall
ve zkraceném postaveni (Gracies, 2005a). Ze svalii dolni koncetiny se nejCastéji jedna
o m. triceps surae, flexory prstd, m. tibialis posterior, m. rectus femoris, m. iliopsoas,
ischiokruralni svaly a m. adductor longus et brevis (Svestkova, 2017). Imobilizace
ve zkraceném postaveni zplisobuje redukci longitudinalniho napéti a svalové zatéze, coz ma
za nasledek Ubytek sarkomer a fixované drZeni segmentu — svalovou kontrakturu (Gracies,

2005a; Ruzicka, 2019).

Imobilizace svalu a jeho nedostatecné zatiZzeni zaroven zpiisobuje sniZeni schopnosti
syntézy svalovych proteind, zmenSeni priméru svalovych vldken a celkovy ubytek objemu
svalové hmoty — svalovou atrofii (Dones, 2019; Gracies, 2005a; Gal, 2015). I ptes to, ze svalova
atrofie neni primarni komplikaci centralni parézy, je nutné o moznosti jejiho vzniku védét.
segmentl téla (Dones, 2019). Naptiklad m. soleus, ktery vyrazné napomaha udrZzovani postury,

podléha vyrazné atrofii, zatimco m. tibialis anterior podléha atrofii minimalné.

Jednotlivé projevy spastické parézy se vzajemné ovliviiuji a potencuji, takové vztahy
jsou v literatufe Casto oznacovany jako ,,zacarovany trojihelnik* (viz obr. 4) a jejich znalost je

nezbytna pro efektivni terapii spasticke parézy.
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Obr. 4 — ,, Zacarovany trojuhelnik* projevit centralni parézy (Jech, 2015)
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3. Oblast bérce (anatomie a kineziologie)

3.1 Svaly bérce

Svaly bérce Ize rozdélit do t¥ skupin — predni, lateralni (boéni) a zadni (Cihak, 2011;
Gilroy, 2017; Hudak, 2018). Svaly zadni skupiny Ize dale rozdélit do dvou vrstev — hluboké

a povrchové.

3.1.1 Svaly predni skupiny

Funkéné se jedna o extenzory (dorzélni flexory) prstii a nohy a supinatory nohy (Cihak,
2011; Hudak, 2018). VSechny svaly pfedni skupiny jsou inervovany z n. peroneus profundus

(kofenova inervace L4-S1).

Tab. 1 — Svaly predni skupiny bérce (zdroj: viastni zpracovani dle Cihdk, 2011)

Sval Zacatek Upon Funkce
Proximalni 2/3 Dorzalni flexe a
o Plantarni plocha os _
o _ lateralni plochy tibie ‘ ‘ supinace nohy,
Tibialis anterior _ cuneiforme mediale
a prilehla ¢ast udrzovani klenby
) a baze 1. metatarzu
membrana interossea nohy
Lateralni kondylus
Extensor digitorum tibie, pfedni okraj Dorzalni aponeur6za | Dorzalni flexe 2.—
longus fibuly a ptilehla cast 2.-5. prstce 5. prstce a nohy
membrana interossea
_ Medialni plocha Dorzalni strana
Extensor hallucis _ . Dorzalni flexe
fibuly a pfilehla cast distalniho ¢lanku
longus _ palce
membrana interossea palce

3.1.2 Svaly lateralni skupiny

Funkéné se jedna o pronatory a pomocné plantarni flexory nohy (Cihak, 2011; Hudak,
2018). Vsechny svaly laterdlni skupiny jsou inervovany z n. peroneus superficialis (kofenova

inervace L5-S1).
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Tab. 2 — Svaly laterdlni skupiny bérce (zdroj: viastni zpracovani dle Cihak, 2011)

Sval

Zacatek

Upon

Funkce

Peroneus longus

Lateralni strana
hlavice fibuly a
proximalni polovina
laterdlni plochy téla

fibuly

Plantarni strana os
cuneiforme mediale

a baze 1. metatarzu

Pronace nohy,
pomocna plantarni
flexe, udrzovani

klenby nohy

Peroneus brevis

Distalni polovina
lateralni plochy téla
fibuly

Baze 5. metatarzu

Pronace nohy,
pomocna plantarni
flexe a abdukce

nohy

3.1.3 Svaly zadni skupiny

Funkéné se jedna o plantarni flexory nohy a prst (Cihak, 2011; Hudak, 2018). Viechny
svaly zadni skupiny jsou inervovany z n. tibialis (kofenova inervace L5—S3). Zadni skupinu lze

dale rozd¢lit na povrchovou vrstvu (m. triceps surae a m. plantaris) a hlubokou vrstvu

(m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus)

Tab. 3 — Svaly zadni skupiny bérce, povrchova vrstva (zdroj: viastni zpracovani dle Cihdk,

2011 a Huddk, 2018)

Sval

Zacatek Upon

Funkce

Triceps surae

Horni okraje obou
kondyld femuru, )
Tuber calcanei
hlavice fibuly, linea

musculi solei tibiae

Plantarni flexe
nohy, flexe bérce,
stabilizace

kolenniho kloubu

Plantaris

Facies
supracondylaris Tuber calcanei

lateralis

Pomocna plantarni
flexe nohy, flexe

bérce
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Tab. 4 — Svaly zadni skupiny bérce, hlubokd vrstva (zdroj: viastni zpracovani dle Cihdk, 2011
a Hudak, 2018)

Sval Zacatek Upon Funkce
Zevni strana Flexe bérce, vnitini
Zadni plocha
Popliteus lateralniho ‘ | rotace flektovaného
. proximalni ¢asti tibie
epikondylu femuru bérce
Membrana interossea _ Plantarni flexe,
Os naviculare, os
Tibialis posterior cruris a prilehlé supinace a addukce
cuneiforme mediale
okraje tibie a fibuly nohy

Flexe prstct,
plantarni flexe
Flexor digitorum Distalni 2/3 facies Distalni ¢lanky 2.—5. | nohy, tiskne prsty

longus posterior tibiae prstce k podlozce pii

odvijeni nohy za

chtize
Plantarni strana Flexe palce nohy,
Flexor hallucis Distalni 2/3 facies
_ distalniho ¢lanku pomocna plantarni
longus posterior fibulae
palce flexe nohy

3.2 Motoricka inervace svalu bérce

Veskerou motorickou inervaci svalll bérce a nohy zajistuji vétve n. ischiadicus.
N. ischiadicus je nejvétsi nerv lidského téla a odstupuje od miSnich kotfenti L4-S3 sakralniho
plexu (Cihak, 2016; Gilroy, 2020; Hudék, 2018). Po odstupu z plexu prochézi skrze foramen
infrapiriforme na zadni stranu stehna. Mezi svaly zadni skupiny stehna nasledné sestupuje
az k fossa poplitea. N. ischiadicus se mtize délit kdekoliv mezi foramen infrapiriforme a fossa

poplitea na dvé hlavni vétve — n. tibialis a n. peroneus communis.

N. tibialis prostupuje skrze fossa poplitea, dile podbiha arcus tendineus m. solei
a sestupuje mezi svaly zadni skupiny svali bérce, které inervuje (Cihak, 2016; Hudak, 2018).
Dale probihé za malleolus medialis skrze canalis malleolaris. V této oblasti (n€kdy jiz na bérci)
se déli na dveé konecné vétve —n. plantaris medialis a n. plantaris lateralis. Tyto vétve prostupuji

do planty, jejiz svaly také inervuji.
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N. peroneus communis (t€Z n. fibularis communis) je ve fossa poplitea ulozen lateralné
a nasledné¢ sestupuje laterodistaln¢ za hlavici fibuly, kde se déli na dvé konecné

vétve — n. peroneus superficialis a n. peroneus profundus (viz obr. 5).

N. peroneus superficialis bézi mezi fibulou a m. fibularis longus. Dale sestupuje
ventrodistalné mezi peronedlnimi svaly, které inervuje. V distalni tfetin€ bérce prostupuje fascii
na povrch a pfes retinacula musculorum extensorum se dostdva na dorzum nohy, kde se dale

déli na mensi vétve.

N. peroneus profundus prostupuje skrze m. fibularis longus ventraln¢ mezi svaly predni
skupiny bérce, které inervuje. Déle sestupuje podél membrana interossea cruris az na dorzum

nohy.

Obr. 5 — Priibéh, anatomické vztahy a hlavni vétve n. peroneus communis. (Stewart, 2008)

N. ischiadicus —=———

L N tibialis

N. peroneus communis - /
|+ 7 hlavi¢ka fibuly

fibularni tunel -
. +——+—N. peroneus profundus
M. peroneus longus —+—=

<« m. tibialis anterior
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3.3 Krokovy cyklus

Pti bipedalni chtizi vykonéavaji dolni koncetiny repetitivni, cyklické sekvence pohybt

(Perry, 2010; Vareka, 2009). Jednu sekvenci pohybti jedné dolni koncetiny nazyvame krokovy

cyklus (viz obr. 6), ktery Ize oznacit za zakladni funk¢ni jednotku chiize (Cuccurullo, 2019).

Krokovy cyklus se sklada ze dvou hlavnich fazi — oporné a Svihové (Cuccurullo, 2019; Perry,

2010; Vareka, 2009).

Opornd faze (Stance Phase) zabira pfiblizné¢ 60 % casu krokového cyklu. Zacina

v okamziku prvniho kontaktu dolni koncetiny s podlozkou a je ukoncena az v momenté jejiho

odlepeni od podlozky. Lze ji dale d¢lit na 5 obdobi:

1) [Inicialni kontakt (Initial Contact): Okamzik, pti kterém dochazi k prvnimu kontaktu

2)

3)

4)

5)

nohy s podlozkou (Cuccurullo, 2019; Perry, 2010). Pfi bézné chtizi dochazi
k inicidlnimu kontaktu mezi patou a podlozkou (proto bylo dfive toto obdobi
oznacovano jako Heel Srike). Setkavame se vSak patologickymi i fyziologickymi
situacemi, kdy mistem inicidlniho kontaktu neni pata, ale jind ¢ast nohy
(napf. Spicka u foot drop syndromu ¢i pfi chlizi obtiznym terénem). Proto miize byt

oznaceni Heel Strike zavadéjici.

Obdobi postupného zatizeni (Loading Response): Neprodlené navazuje na inicialni
kontakt (Cuccurullo, 2019). Trva do okamziku polozZeni celé plosky (Foot Flat)
ipsilateralni koncetiny a odlepeni kontralateralni koncetiny od zemé& (Cuccurullo,

2019; Vareka, 2009).

Obdobi stredni opory (Midstance): Zacina v okamziku odlepeni kontralateralni
koncetiny od podlozky a trva do okamziku, pfi kterém jsou ob¢ dolni koncetiny

zarovnané ve frontdlni roving (Cuccurullo, 2019).

Obdobi konecného postaveni (Terminal Stance): Zac¢ina v okamziku zarovnani obou
koncetin ve frontdlni rovin€ a konéi v okamziku té€sné pred inicidlnim kontaktem
kontralateralni koncetiny (Cuccurullo, 2019). Dochazi pfi ném k aktivnimu odrazu,
oznacovano jako Heel Off, protoze pfi ném za fyziologickych podminek dochazi

k odlepovani paty ipsilateralni koncetiny.

Obdobi predsvihu (Preswing): Zaclina inicidlnim kontaktem kontralateralni

koncetiny a kon¢i v okamziku tésné pred odlepenim ipsilateralni koncetiny od zemé
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(Cuccurullo, 2019). Ditive bylo toto obdobi oznacovano jako Toe Off,
protoze za fyziologickych podminek ptechazi ve Svihovou fazi pasivnim odlepenim
Spicky.

Svihova faze (Swing Phase) zabira piiblizné 40 % &asu krokového cyklu (Cuccurullo,

2019; Perry, 2010; Vaieka, 2009). Trva od ukonceni obdobi ptfedSvihu az do inicidlniho
kontaktu. Lze ji dale d¢lit na 3 obdobi:

1) Obdobi zahdjeni svihu (Initial Swing): Dochdzi pii ném k odlepeni dolni koncetiny
od podlozky a rychlé, maximalni flexi kolenniho kloubu v rdmci krokového cyklu

(Cuccurullo, 2019).

2) Obdobi stredniho svihu (Mid Swing): Neprodlené navazuje na flexi kolenniho
kloubu a kon¢i v okamziku, kdy se diky rychlé flexi ky¢elniho kloubu dostava tibie
do vertikalni polohy (Cuccurullo, 2019; Perry, 2010).

3) Obdobi ukonceni svihu (Terminal Swing): V tomto obdobi dochazi k deceleraci
pohybt, extenzi kolene a ukonceni Svihové faze v momenté inicidlniho kontaktu

(Cuccurullo, 2019; Perry, 2010).
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Obr. 6 — Krokovy cyklus: (4) Nové terminy. (B) Staré terminy. (C) Casova osa krokového cyklu pri bézné chiizi. (Cuccurullo, 2019)
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4. Foot drop syndrom

Foot drop syndrom je klinickym projevem poruchy chtize — krokového cyklu. Jedna
se 0 neschopnost provést volni dorzalni flexi kotniku, a tedy také neschopnost zvednout Spicku
nohy v prib¢hu Svihové faze chlize (Cameron, 2010). Charakteristickym klinickym obrazem je
piepadavani Spicky dolt, tahnuti nohy za sebou, doslapovani na palec a ,,placnuti* nohy o zem

pfi doslapu. (Cameron, 2010; Rizicka, 2019).

Patofyziologickym podkladem foot drop syndromu je naruseni volni kontroly svali
ptredni a laterdlni skupiny bérce (zejména dorsiflexord kotniku), ke kterému miize dojit nejen
nasledkem centralni parézy, ale také pti 1ézi n. peroneus nebo kotene L5 (Barr, 2016; Cameron,

2010; Dapul, 2015; Ruzicka, 2019; Stein, 2010; Votava, 2001).

Kromé poruchy motorického fizeni dorziflexori kotniku se casto vyskytuji dalsi
patologické mechanismy, které stav pacienta dale zhorsuji. Mize se jednat o senzitivni poruchy
(poruchy hlubokého i1 povrchového Citi), spasticitu plantarnich flexorG kotniku, oslabeni
svalovych skupin kolene a kycle ¢i bolest (myoskeletalniho 1 neurologického ptivodu) (Perry,

2010; Stein, 2010).

Kombinaci vSech vySe zminénych patologickych mechanismii dochdzi na postizené
dolni koncetin€ k patologickym zménam vSech parametrt chiize (Perry, 2010; Stein, 2010). Je
snizena rychlost chtize, délka kroku i kadence krokti. Trvani stojné faze na postizené strané je
snizeno, naopak trvani Svihové faze na postizené stran¢ je zvySeno. Zaroven dochazi

ke zmé&nam sméru, rychlosti, rozsahu a sily pohybil v jednotlivych kloubech dolni koncetiny.

Vétsina pacientil si vytvoii pohybovy stereotyp, ktery kompenzuje projevy foot drop
syndromu a snizuje tak riziko zakopnuti o Spicku (Cameron, 2010; Dapul, 2015; Ruzicka,
2019). NejcastgjSim kompenzacnim stereotypem je zvedani kolena pii Svihové féazi
(tzv. kohouti chiize), setkat se ale mizeme také s elevaci panve ¢i citkumdukénim vzorcem

chiize.
4.1 Pomiicky pro korekci foot drop syndromu

V praxi se pro korekci footdrop syndromu nejcastéji vyuzivd peronedlni ortéza
(AFO —ankle foot orthosis) (Bethoux, 2015; Novotna, 2019; Sheffler, 2006). Jedna
se o pomérné levnou pomicku, kterdje vétSinou vyrobena z polypropylenu ¢i karbonu

(viz obr. 9) (Bethoux, 2015; Novotnd, 2019). Ortéza mechanicky podepird nohu a udrzuje
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ji v neutradlnim postaveni tak, aby nedochazelo k zakopavani o Spi¢ku pfi chizi. Jiz mnoho
studii potvrdilo pozitivni efekt AFO pti kompenzaci foot drop syndromu. Abe (2009), Cameron
(2010), Cattaneo (2002) a Esquenazi (2009) uvadi zlepSeni nejen rychlosti a statické stability
chiize, ale také dalSich parametrti, jako je symetrie, kadence ¢i délka kroku. Nekteré studie
vSak zminuji také negativa AFO. Lairamore (2011), Vistamehr (2014) a Seel (2016) upozoriuji
na omezeni mobility kotniku a snizeni svalové aktivity (zejména m. tibialis anterior), které

muze vyustit az ve svalovou atrofii a ovlivnéni dynamické stability.

V poslednich letech je stale Castéji uzivanou alternativou AFO peronealni funkcéni
elektrostimulace (FES). Jde o vyuziti piesné cilené elektrické stimulace, kterd vyvolava
kontrakci paralyzovanych svalt (Bethoux, 2015). V ptipad¢ foot drop syndromu je pomoci FES
stimulovana dorzalni flexe v kotniku béhem §vihové faze krokového cyklu (Bethoux, 2015;
Novotna, 2019). Dochazi tak ke zmirnéni projevii foot drop syndromu a zlepSeni parametra

chuze.
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5. Funkéni peroneilni elektrostimulace
5.1 U¢inKky a jejich princip

Neurofyziologickym principem u¢inku FES je generovani akcénich potencidli
na neposkozenych perifernich nervech za pomoci pulzniho elektrického proudu (Schauer,
2017). Pfimou elektrickou stimulaci motorickych nervti pak dochazi k vyvolani kontrakce jimi
inervovanych svall. V piipadé peroneédlni FES dochazi k podrazdéni n. peroneus communis
a naslednému tetanickému stahu m. tibialis anterior a dalSich svalii anterolaterdlni skupiny

na bércei, a tedy dorzélni flexi a everzi v kotniku (Stein, 2010; Votava, 2001).

Zaroven nékteré studie dokazuji, Ze FES milZe mit vliv na inhibi¢ni interneurony
a inhibovat tak antagonisty dorzalnich flexori nohy, tedy zejména m. triceps surae (Obata,

2015; Stein, 2010).

5.1.1 Ortoticky ucinek

Za ortoticky ucinek peronealni FES se povazuje okamzité zlepSeni parametri chiize
pfi zapnuti stimulace (Dapul, 2015; Everaert, 2010; Novotna, 2019). Dochazi ke snizeni rizika
zakopnuti pfi Svihové fazi diky stimulaci dorzalni flexe a zvySeni stability pii doSlapu diky
stimulaci everze (Stein, 2010). To ma za nasledek zlepSeni 1 dalSich parametrii chiize, jako je
napi. rychlost ¢i délka kroku (Barr, 2016; Cameron, 2010; Dapul, 2015; Esnouf, 2010;
Jaqueline da Cunha, 2020; Swigchem, 2011).

5.1.2 Terapeuticky ucinek

Za terapeuticky ucinek se povazuji zmény v parametrech chiize a motorickych
schopnostech postizené koncetiny, které, v ptfipadé¢ pravidelného uZzivani pfiistroje FES,
pfetrvavaji 1 po vypnuti stimulace (Dapul, 2015; Everaert, 2010). Jednim z potencidlnich
vysvétleni tohoto efektu je propagace neuroplasticity na zdkladé kazdodenni stimulace.
Vysledky Everaertovy studie (2010), ktera zkoumala vliv FES na kortikospinalni spoje,
dokazaly, Ze pravidelné pouZzivani ptistroje FES znacné posiluje aktivaci motorickych korovych
oblasti a jejich descendentni drahy a tim terapeuticky ovlivituje rychlost chiize. Tento efekt byl
vSak zatim pozorovan jen u neprogresivnich onemocnéni, jako je napt. CMP (Dapul, 2015;
Novotna, 2019). U progresivnich onemocnéni, zejména u RS, k potvrzeni tohoto ucCinku

nedoslo.
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5.1.3 Nezadouci ucinky

Funkéni elektrostimulace mlize zptisobovat nékteré nezddouci ucinky, které mohou

limitovat jeji pouziti. Pfi uzivani FES se miiZe objevit:

e iritace kiize pod elektrodami zptisobena dlouhodobou stimulaci a fixnim ulozenim

elektrod,
e svalova unava (Becher, 2016; Doucet, 2012),
e diskomfort az bolest zptisobena stimulaci aferentnich nervi (Seel, 2016),
e vyvolani parestézii ¢i dysestézii u pacientli s RS (Novotna, 2021).
5.2 Parametry elektrostimulace

Abychom zajistili vyvolani efektivni svalové kontrakce a snizili riziko nezaddoucich
ucink, je nezbytné nastavit optimalni parametry stimulace. Vysledna sila svalové kontrakce je
ovlivnéna intenzitou stimulace (Sitka pulzu x amplituda pulzu) a frekvenci pulzt (viz obr. 7)

(Marquez-Chin, 2020; Schauer, 2017).

Obr. 7 — Parametry funkcni elektrostimulace (upraveno dle Marquez-Chin, 2020)

Sitka pulzu
Amplituda
pulzu
o
= Stimulacni ==
frekvence
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5.2.1 Stimula¢ni frekvence

Minimalni frekvence pro vyvolani svalové kontrakce je ~12,5 Hz (Sheffler, 2007). Cim
vyssi je frekvence, tim siln€jSi svalové kontrakce lze docilit, spole¢né s tim vSak stoupa
také nezadouci svalova tnava a diskomfort. Ideadlni frekvence pro stimulaci svali dolni

koncCetiny se pohybuje v rozmezi 18-25 Hz.

5.2.2 Stimula¢ni intenzita

Zvyseni intenzity umoziuje stimulovat vzdalenéjsi, hloubé€ji ulozené, motorické
jednotky a tim zvysSit vyslednou svalovou silu (Sheffler, 2007). Toho Ilze dosahnout
prodlouzenim §ifky pulzu (doby jeho trvani) ¢i zvySenim jeho amplitudy (Becher, 2016; Seel,

2016; Sheftler, 2007).

Standardné pouzivana Sifka pulzu se pohybuje v rozmezi 200-600 ps (Becher, 2016;
Doucet, 2012; Schauer, 2017; Kapadia, 2020). Amplituda pulzu se bézné pohybuje v rozmezi
8-50 mA (Kapadia, 2020). Amplituda a Sitka pulzu jsou na sobé nepiimo Umérné zavislé
(Marquez-Chin, 2020). To znamend, ze pii prodlouZeni §itky pulzu musime snizit amplitudu,
aby bylo mozné vyvolat motorickou odpovéd’, a naopak pii zkraceni Sitky pulzu musime

amplitudu zvysit.

Kromé objektivnich hodnot intenzity je nutné brat ohled také na subjektivni vnimani
intenzity pacientem. Pfi aplikaci FES je intenzita stimulace je zvySovana graduéalné a v priibé¢hu
zvySovani lze identifikovat né€kolik klinicky vyznamnych hodnot (Marquez-Chin, 2020). Tyto

hodnoty zahrnuji:

1) Senzoricky prah: nejnizsi intenzita, pii které lze stimulaci vnimat, i kdyZ neni

produkovan zadny pohyb.

2) Motoricky prah: nejnizsi intenzita, ktera vyvolava viditelné svalové kontrakce,

1 kdyz kontrakce nevyvolaji pohyb koncetiny.

3) Maximalni tolerovana intenzita: maximalni irovei intenzity, kterou pacient toleruje

bez pocitu diskomfortu.

4) Operacni stimulacni intenzita: intenzita, kterd se pouziva pii aplikaci FES.
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5.3 Komponenty pristroje pro funkéni elektrostimulaci

Zakladnimi komponenty celého pfistroje (viz obr. 8) jsou elektricky stimulator, upinaci

manzeta a stimulaéni elektrody.

Obr. 8 — Pristroj pro FES od BTL Industries Limited (zdroj: vlastni zpracovani)

5.3.1 Elektricky stimulator

Elektricky stimulator (viz obr. 9) je zodpovédny za generovani elektrickych vyboja.
Vyboje jsou na pozadované misto dopravovany prostfednictvim individudlnich stimula¢nich

kanald, které se skladaji z propojovacich kabelt a parovych elektrod (katody a anody).

V poslednich letech se do poptfedi dostavd moznost multikanalového zapojeni
(Marquez-Chin, 2020; Zarkovi¢, 2020). Jedna se o zapojeni vice stimulaénich kanalti najednou
za pomoci programovatelného multikandlového stimuldtoru. To umoZiluje izolované
stimulovat vice nervi, tedy 1 svalll, zaroveil a na kazdém kandlu nastavit riizné parametry
elektrické stimulace. Toho lze vyuzit k vyvolani komplexnich pohybovych vzorct nastavenych
presné dle potieb pacienta (Zarkovi¢, 2020). Napi. pii kompenzaci projevii foot drop syndromu
1ze vyvolat nejen dorzalni flexi v kotniku stimulaci m. tibialis anterior, ale také everzi stimulaci
mm. peroneii. Pravé multikandlové zapojeni umoziuje 1 prototyp ptistroje, ktery je v rdmci této

prace testovan.
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Pro spravnou funkci ptistroje pro FES je nezbytné spravné nacasovani stimulace

v priabéhu krokového cyklu. Pristroj zarovein musi reagovat v redlném Case na rizné zmény
podminek, jako jsou naptiklad zmény sméru chlize (chiize stranou, pozpatku, do schodu...),
zmény terénu (travnaté plochy, dlazba...) ¢i individualni kompenzacni a abnormalni vzorce
chiize u pacientli s hemiparézou (Kafri, 2015). O nacasovani stimulace se staraji senzory
ulozené v pfistroji, které jsou schopny popsané zmény zaznamendvat. Bézné se pouzivaji

goniometry, gyroskopy, akcelerometry, inklinometry, tlakové spinace a jejich kombinace.

Obr. 9 — Elektricky stimulator s propojovacimi kabely (zdroj: vilastni zpracovani)

-
=
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5.3.2 Upinaci manZeta

Upinaci manZeta umoziuje pfipevnéni pfistroje na bérec (viz obr. 10) a zaroven brani
adhezivnim elektroddm v odlepeni v prubéhu stimulace. Manzety se vyrabi z textilnich

materidlii nejcastéji v univerzalnich velikostech. Utazeni manzety se pak provadi pomoci
suchych zipa.
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Obr. 10 — Pozice pristroje na bérci (zdroj: vlastni zpracovani)

5.3.3 Stimula¢ni elektrody

Stimulaéni pulzy mohou byt aplikovany bud’ prostfednictvim implantovanych elektrod
véetné stimulatoru, nebo perkutdnné za pomoci jehlovych elektrod zavadénych skrze kizi,
anebo transkutanné pfilozenim samolepicich elektrod s vrstvou vodivého gelu na kuzi
(Schauer, 2017). Kazdy typ elektrody nabizi jiné vyhody a nevyhody s ohledem na jejich

flexibilitu, invazivitu zapojeni, specifitu stimulace, pouzitelnost a cenu (Marquez-Chin, 2020).

V ambulantni praxi se nej€astéji pouzivaji samolepici transkutanni elektrody, zejména
pro jejich snadnou aplikaci, kterd nevyzaduje invazivni piistup. Jejich nevyhodou je

vS§ak mozny diskomfort, iritace kiize, problémy se specifickym zacilenim elektrostimulace
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a omezena hloubka priniku elektrického proudu (Doucet, 2012; Sheffler, 2007). Perkutanni
a implantované elektrody tyto nevyhody nemaji, ale nutnost invazivniho pfistupu muize byt
limitujici a v pfipadé vzniku infekce i rizikovd. Tyto elektrody se hodi zejména
pro dlouhodobou aplikaci, kdy nabizi vétsi komfort, spolehlivost, specifitu stimulace a estetické
vyhody (Sheffler, 2007).

V ptipadé transkutannich elektrod (viz obr. 11) se vyuZiva bipolarniho zapojeni. Aktivni
elektroda se vétSinou umist'uje nad n. peroneus communis disto-dorzalné od hlavicky fibuly
(Becher, 2016; Sheffler, 2006; Stein, 2010). Indiferentni elektroda se nejcastéji umistuje
nad btisko m. tibialis anterior, setkat se mizeme ale 1 s umisténim nad motoricky bod svalu

(Doucet, 2012; Stein, 2010).

Obr. 11 — Transkutanni stimulacni elektrody (zdroj: viastni zpracovani)

5.4 Davkovani terapie

Davkovani terapie zavisi na stimulovaném svalu, zvolenych parametrech
elektrostimulace, typu a celkovém cili fyzioterapeutické intervence (Doucet, 2012). Délka
jednotlivych programi se mulze ruznit od 30minutové terapie jednou denné
az po jednohodinové terapie tiikrat denné. Celkova délka 1écby se mize riiznit od dvou tydnti
az po tii meésice, pricemz autofi vétSinou nespecifikuji, z jakych divodli konkrétni program
davkovani zvolili. Dle nejnovéjsich poznatk® a doporudeni (Zarkovi¢, 2020), je pro maximalni

podporu neuroplasticity a motorického uceni vhodné provadét stimulaci kazdy den béhem
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vSednich dennich Cinnosti. Hlavnim faktorem pro pferuSeni stimulace je pak v takovych

ptipadech vyskyt nezadoucich uc¢inkd, jako je iritace kiize, inava ¢i bolest.
5.5 ReSerse klinickych studii

V poslednich letech vznikd mnoho klinickych studii zabyvajicich se efektem a vyuzitim
funk¢ni elektrostimulace. Rostouci zdjem o tuto metodu si lze vysvétlit rychlym rozvojem
v oblasti elektrotechniky, diky kterému se stala FES cenové dostupnéjsi a uzivatelsky
privétivéjsi. Zadna z posuzovanych studii neuvedla zcela negativni &i zadny efekt FES. Studie
se vSak velice Casto 1iSi v mnozstvi pozorovanych pozitivnich efektii ¢1 v podminkach,

za kterych lze pozitivniho efektu dosahnout.

Pozitivni efekt FES na chiizi potvrdil Esnouf (2010). Barr (2016) ve své studii uvadi,
ze terapii FES lze dosdhnout zvySeni rychlosti chiize diky lepsi neuromuskularni kontrole
a zvyseni sily odrazu, nelze vSak docilit zlepSeni vSech parametrti chlize a Jaqueline da Cunha
(2020) navic dodava, ze chizi nelze zlepsit jako celek z toho divodu, Ze je pfi ni nutna
synchronizovana souhra mnoha svall, kterou nejsme schopni pfti aplikaci FES zajistit. Zmiiuje

ale, Ze pozitivni ucinek na chiizi miizeme zvysit spojenim terapie FES s fyzioterapii.

V pribéhu let vzniklo také mnoho studii porovnavajicich efekt AFO a FES. Cameron
(2010) uvadi, Ze obé metody dokdzi kompenzovat foot drop syndrom, zlepsit parametry chiize
a pusobit preventivé proti ztrdtdm pasivniho ROM. Aktivni terapie FES ma vSak vyhodu
v prevenci ztraty aktivniho ROM, zpomaleni svalové atrofie, podpofe motorického uceni
a podpofie neuroplastickych zmén. Dapul (2015) déle doplnuje pozitivni efekt FES na trofiku
mekkych tkani a lepsi vysledky pii chizi do schodi a na nerovném terénu u pacientd s FES
nez u pacientd s AFO. Zaroven jako negativum zmifluje vysokou cenu pfistroje a nutnost
dokupovani elektrod a baterii. Swigchem (2011), ktery testoval schopnost vyhnuti se piekazce

pii chiizi, rovnéz uvedl vétsi tspeésnost pii aplikaci FES oproti AFO.

Sheffler (2006), Wening (2013) a Novotnd (2019) tvrdi, Zze efekt FES a AFO je
srovnatelny. Novotnd zminuje, ze pii spravné indikaci dokazi obé varianty objektivné
1 subjektivné zlepSit parametry chlize, proto je nutné u kazdého pacienta vyzkouset ob¢ varianty
a rozhodnout, kterd bude 1épe podporovat pacientovu chlizi. Wening uvadi, Ze pfi spravné

indikaci FES lze z dlouhodobého hlediska dosdhnout lepsich vysledkli nez pti spravné indikaci

AFO.
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5.6 Pristroje pro FES dostupné na ¢eském trhu

Na ceském trhu se v soucasné dobé pohybuji pouze dvé spolecnosti, které pristroje

pro funkéni elektrostimulaci nabizi — Innovative Neurotronics Inc. a Bioness Inc.

Innovative Neurotronics Inc. nabizi pfistroj s ndzvem WalkAide a nové také modernéjsi
ptistroj WalkAide II (ACP: Outcomes Accelerated, 2022; Innovative Neurotronics Inc., 2010).
Starsi pfistroj WalkAide je bateriovy jednokanalovy stimulator, ktery k synchronizaci
stimulace vyuziva ve stimulatoru ulozené senzory zrychleni a naklonu. Zakladni parametry
stimulace Ize nastavit pies chytré zafizeni, jako je napt. mobilni telefon ¢i tablet, diky Bluetooth
propojeni. Novy pristroj WalkAide II je mensi, leh¢i a obsahuje interni akumulator. Zaroven
nabizi integrované elektrody z nerezové oceli, diky kterym neni nutné pted kazdou aplikaci

umistovat adhezivni elektrody.

Bioness Inc. nabizi pristroj Ness L300, jehoz zakladni verze je jednokanalova (Bioness
Inc., 2021). Piistroj je vSak mozné rozsifit o kandl stimulujici m. quadriceps femoris, nebo
ischiokruralni svaly. Diky tomu je mozné stimulovat nejen dorzélni flexi v kotniku, ale také
asistovat pii flexi / extenzi kolenniho kloubu. Nastaveni parametrii stimulace mize probihat
taktéz pres propojené chytré zafizeni ¢i pomoci dalkového ovladani. Pro synchronizaci
stimulace s krokovym cyklem mohou pfistroje vyuzit, kromé integrovanych akcelerometrti

a gyroskoptl, také patni spinac.

Spole¢nost BTL Industries Limited vyviji pfistroj, ktery v souCasné dobé nabizi
moznost dvoukanalové stimulace, ale vyrobce planuje vyuziti az étyt kanali zarovei (Zarkovié,
2020). Vyhodou pfistroje je moznost uloZeni elektrod na libovolné zvolené misto a snadné
nastaveni parametru stimulace kazdého z kanalt prostfednictvim dotykové obrazovky, ktera je
integrovana do téla elektrického stimulatoru. Pfitomnost dotykové obrazovky ale oproti vyse
zminénym pfistrojim navySuje velikost i vdhu stimulatoru. Zaroveit by v budoucnu mohl
pfistroj nabidnout moZnost aplikace analgetickych a myorelaxa¢nich proudt redukujicich miru
bolesti a spasticity. Déle se také zvazuje moznost elektrodiagnostiky, diky které by terapeut

snadno ziskal informace o parametrech I/t kiivky.
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PRAKTICKA CAST

7. Metody zpracovani teoretické casti

Teoretickou ¢ast prace tvoii struény piehled problematiky centralnich paréz a reSerSe
klinickych studii FES. Pro vyhledani elektronickych odbornych pramenti byla vyuzita zejména
centralni discovery sluzba Univerzity Karlovy UKAZ, kterd umoZiiuje z jednoho mista
vyhledavat odborné a védecké informacni zdroje dostupné na UK. Zprosttedkovava tak piistup
k portalim EIZ, bibliografickym a fulltextovym databdzim, jako je napt. EBSCO, MEDLINE,
PubMed nebo Web of Science a také k Repozitaii zavére¢nych praci UK. Pro vyhledani
odborné literatury byl vyuzit Centralni katalog UK.

Zakladem resersni Cinnosti bylo vyhledavani zdroji pomoci nasledujicich klicovych

slov v ¢eském a anglickém jazyce:

CJ: funkéni elektrostimulace — centralni paréza / spastickd paréza — cévni mozkova

prihoda — roztrousena sklerdza — kraniocerebralni trauma — syndrom padajici Spicky

AlJ: functional electrical stimulation — spastic paresis— stroke — multiple sclerosis —

craniocerebral trauma — foot drop syndrome

Pro zefektivnéni procesu vyhleddvani byla klicova slova kombinovdna pomoci

vyhledavacich operatorti a vysledky vyhledavani tfidény do vhodnych kapitol prace.
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8. Metody zpracovani praktické ¢asti

Hlavnim cilem bakalafské prace a jeji praktické Casti bylo vyuziti nového pfistroje
pro funkéni elektrostimulaci u osob se spastickou parézou a popis jeho funkcnosti,

spolehlivosti, ergonomie a uzivatelské pfivétivosti z pohledu uzivatele i fyzioterapeuta.

Praktické ¢asti prace se zcastnili dva probandi s diagnostikovanou spastickou parézou
a foot drop syndromem. Intervence u kazdého z probandi se skladala ze dvou tivodnich setkani,
¢trndctidenniho domadci testovani, béhem kterého byl probandim pfistroj zaptjcen,

a zavérecného setkdni s fyzioterapeutem.

V pribéhu prvniho setkani probandi podstoupili vstupni vySetfeni, byli sezndmeni
s ptistrojem, jeho funkcemi, nastavenim a zdsadami uzivani a zaroven prob¢hl zakladni nacvik
mobility s pfistrojem pro FES. Druhé setkani bylo zaméteno zejména na schopnost probandl
ptistroj samostatné a bezpecné zapinat, nastavovat a ovladat. Na nésledujicich 14 dni byl
probandiim pfistroj zaptjcen do domacich podminek. Béhem tohoto obdobi byli probandi
instruovani k co nejCastéjSimu pouzivani pristroje pii vSech béznych dennich ¢innostech.
Zaroven byli pouceni o hlavnich divodech pro pferuseni stimulace, kterymi mohly byt
subjektivni pocit Gnavy, iritace klize a vyvolani parestezii, dysestezii, diskomfortu ¢i bolesti.
Po uplynuti 14denniho useku se probandi dostavili k zadvére¢nému setkani, béhem kterého bylo

provedeno vystupni vySetfeni a zhodnoceni vlastnosti piistroje probandy formou

dotaznikového Setfeni a semistrukturovaného rozhovoru.
8.1 Charakteristika probandu

Testovani prototypu piistroje se zucastnili dva probandi. Cilovou skupinou byli dospéli
lid¢, chronicky trpici spastickou parézou a foot drop syndromem v dasledku nékteré z piicin
popsanych v teoretické ¢asti prace. Z vybéru byli vyfazeni lidé v akutnim ¢i subakutnim stadiu
spastické parézy. Vybér probandd nebyl omezen pohlavim, konkrétni diagnézou ani zadnym
dal$im kritériem, jelikoz cilem bylo dosdhnout co nejvétsi nazorové plurality

pii1 hodnoceni vlastnosti testovaného prototypu.

Byli vybrani dva probandi — muz a Zena, oba s diagnostikovanou roztrouSenou
skler6zou. Oba probandi setestovani pfistroje zucastnili dobrovolné, na zakladé
informovaného souhlasu (viz ptiloha ¢. 1), a s védomim, ze se Ucastni testovani prototypu
ptistroje, ktery je stale ve vyvoji a jehoz podoba a funkce nejsou finalni. Probandi byli zaroven
pouceni o tom, Ze testovani pristroje neprobiha v ramci jejich 1é€by ve zdravotnickém zatizeni.
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Pivodni zdmér zaradit do vybéru také probanda po CMP ¢i probanda s jinou diagn6zou nemohl

byt naplnén zdivodu opozdéni vyvoje prototypu piistroje pro FES, které nésledné

Mrwe

8.2 Struktura vstupniho a vystupniho vySetieni

Vstupni vySetfeni se skladalo z odbéru anamnézy, aspekéniho vySetieni, zakladniho
neurologického vysSetieni, komplexniho vySetfeni spasticity a vysetfeni chlize. Zakladni
neurologické vySetieni bylo vzhledem k povaze bakalaiské prace zaméfeno zejména na dolni
koncetiny. Obsahovalo orienta¢ni vySetfeni svalové sily, vySetfeni myotatickych reflexa,
iritacnich a zanikovych jevi, taxe pata-koleno a hlubokého a povrchového Citi. Spasticita byla
vySetiovana dle Graciese (Five-step clinical Assessment in spastic paresis). Chiize byla
vySetfena aspekcéné a pomoci 10 Meter Walk Test, a to s pristrojem pro FES i bez pfistroje.

Pti vystupnim vySetieni bylo zopakovéno vySetfeni spasticity a chize.

8.2.1 Five-step clinical Assessment in spastic paresis

Gracies et al. (2010) vytvoftili komplexni testovou baterii pro vySetieni spastické parézy,

ktera se sklada z péti kroku.

1) Meéfeni maximalniho pasivniho rozsahu — provadi se co nejpomalejSim natazenim
vySetfované svalové skupiny (aby nedoSlo k vyvoldni spasticity) a poskytuje

informaci o délce mé&kkych tkani a jejich protazitelnosti.

2) Meéfeni uhlu zarazu nebo klonu a stupen spasticity — provadi se rychlym protaZzenim
vySetiované svalové skupiny a poskytuje informaci o excitabilit¢ napinaciho

reflexu. Zaroven je ur€en stupen spasticity (viz tab. 5).

3) Méfeni maximalniho aktivniho rozsahu pohybu — méfi rozsah aktivniho pohybu
oproti vySetfované svalové skupiné a poskytuje informaci o sile antagonistl

a odporu agonistil.

4) Meéfeni rychlych opakovanych pohybli — méfi pocet pohybl z nulového postaveni
do mista maximéalniho aktivniho rozsahu pohybu za ptesné¢ dany Cas (napt. 15 s).
Poskytuje informaci o schopnosti provadét opakované pohyby, které jsou soucasti

vSednich dennich ¢innosti (napft. chlize).

5) Objektivni a subjektivni hodnoceni koncetiny — napt. pomoci 10 Meter Walk Test
nebo Barthel Index.
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Vzhledem k povaze bakalarské prace byla timto vySetfenim testovana vyhradné
spasticita plantarnich flexor kotniku a svalova sila dorzalnich flexorG kotniku (pohyb

do dorzalni flexe v hlezennim kloubu).

Tab. 5 - Stupné spasticity (zdroj: dle Gracies, 2010)

Stupen spasticity Vyvolany projev
0 Z4dny odpor v priibéhu pasivniho pohybu
1 Mirny odpor v pribéhu pasivniho pohybu
) Zietelny zaraz v konkrétnim uhlu, ktery naruSuje pasivni pohyb

a je nasledovan uvolnénim

Vycerpatelny klonus (<10 s pti udrzovani odporu), objevuje se
v konkrétnim uhlu a je nasledovan uvolnénim

Nevycerpatelny klonus (>10 s pfi udrzovani odporu), objevuje
se v konkrétnim uhlu

8.2.2 10 Meter Walk Test

10 Meter Walk Test (10MWT) je vykonovy test, ktery se pouziva k méteni rychlosti
chiize v metrech za sekundu na kratkou vzdalenost (Greenan, 2022). VySetfovany ma za tikol
urazit vzdalenost 10 m. V klinické praxi se nejcastéji méii pouze prostiednich 6 m (prvni dva
metry jsou urceny k akceleraci a posledni dva metry k deceleraci). VySetfovany se muze
pohybovat bud’ béZn¢ rychlou chiizi nebo maximalné rychlou chiizi. VySetfovany mize béhem
testu pouzivat kompenzacni pomiicky, ale v ptipad¢ opakovani testu je nutné kompenzacni

pomiicky opét pouzit, aby nedoslo ke zkresleni vysledkii.
8.3 Zakladni struktura dotazniku a rozhovoru

Po ukonceni intervenci bylo s kazdym probandem provedeno dotaznikové Setieni
a semistrukturovany rozhovor, které se zaméfily na subjektivni zhodnoceni pfistroje FES
z pohledu funk¢nosti, spolehlivosti, ergonomie a uzivatelské privetivosti. Dotaznik (viz ptiloha
¢.2) slouzil jako zadkladni struktura rozhovoru. Probandiim byl poskytnut pfed provedenim

rozhovoru, aby se mohli pfedem seznamit s tématy a rozmyslet si ¢i oznacit své odpovedi.
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8.4 Prototyp pristroje pro FES a jeho prisluSenstvi

Predmétem testovani byl prototyp ptistroje pro FES od spolecnosti BTL Industries
Limited a jeho pfislusenstvi. Pfistroj nabizi zcela nové moznosti multikandlové stimulace
a snadného individudlniho nastaveni parametrt elektrostimulace. Kompletni sada zahrnovala
elektricky stimulator, propojovaci kabely, adhezivni elektrody, dva druhy upinacich manzet
a napajeci kabel. I pfes to, Ze je prototyp pfistroje stale ve vyvoji, je samoziejme, ze spliuje

nasledujici normy:
1) zakladni bezpecnost IEC60601-1:2020 na dielektrickou pevnost a unikajici proud;

2) EMC dle IEC60601-1-2:2020 vyzatované emise, odolnost proti vodivému Sumu,
ESD pevnost;

3) zvlastni pozadavky na elektrické stimulatory dle IEC60601-2-10:2016 spliujici

pozadavky na aplikovanou ¢ast BF a funkéni pozadavky.
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9. Kazuistické reSeni
9.1 Kazuistika ¢. 1

ANAMNEZA

Inicialy: J. P. Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1979
Diagné6za: MKN-10 G35 — pacient s roztrouSenou skler6zou
Datum vySetieni: 1. 2. 2022

NO: Probandka sledovana pro roztrousSenou skler6zu. Diagnostikovana pted 5 lety, od té doby
pozvolna progrese. Stav onemocnéni fluktuuje, pravidelné ataky ale nemiva — jen jednu pred
dvéma lety. Zanétliva loziska pfitomna zejména v miSe. Nejvice se onemocnéni manifestuje

spastickou paraparézou DKK, LDK horsi. Nyni je stav horsi oproti normalu.
AA: Sez6nni — pyl, prach
RA: Zadny vyskyt zavaznych onemocnéni v roding

OA: Appendektomie, tonsilektomie, Cov19 prod¢lala v listopadu — lehky prabéh, docasné

zlepSeni stavu RS

FA: Ocrevus

Abuzus: Nepije, nekouii

SA: Bydli v byté ve 2 patfe. Vytah ma k dispozici. Zije se 2 malymi détmi, bez manzela.
PA: Farmaceutka

SpA: Driive zdvodné plavala, poté jen rekreacné. Cvi¢i jogu, doma obcas jezdi na rotopedu.
Od zacatku epidemie Cov19 pohybové aktivity omezila. Nyni hlavné prochdzky s détmi. Ujita

vzdalenost je riiznd — pii inavé velmi malo, béZné€ cca 300 m, maximalné cca 1 km.

Kompenzaéni pomiicky: Trekové hole pouziva hlavné na prochazky a delsi vzdalenosti.

BéZné je moc nepouziva.

35



Objektivni hodnoceni:

Orientace: Orientovana osobou, mistem i ¢asem.

Spoluprace: Rozumi, spolupracuje, komunikuje. Bez logopedickych ¢i kognitivnich obtizi.
Vyska: 158 cm

Vaha: 54 kg

Subjektivni hodnoceni obtiZzi:

Subjektivné nejvetsi problém: Chlize a mobilita DKK — LDK je slabsi, hiife nakracuje, zveda

Spicku, prolamuje se koleno, obcas kiece; PDK je silngjsi, ale ¢astéji boli

Unava: Unava je velka, zejména po praci

Bolest: Nyni bez bolesti, obcas bolest PDK v oblasti n. ischiadicus — pocit uskiinuti
Pocity ztuhlosti / napéti: Pii delSim sezeni ztuhlost DKK — nutné rozchodit

Kvalita spanku: Usina dobfe, v noci se budi, obc¢as nocni kiece DKK

Predchozi / dalsi RHB: 1x tydné¢ dochazi na fyzioterapii — fascidlni manipulace, nacvik

mobility DKK, nacvik nakroku

ASPEKCNI VYSETRENI

KuzZe: Barva fyziologickd, bez cyanozy, ikteru, dekubitti, varixii. Dobfe prokrvena.
Otoky: Bez otokli
Jizvy: Jizva po appendektomii dobie zahojena

Pohled zezadu: Paty krychlovité. Zevné rotac¢ni postaveni nohou (mj. rotace bércit). Prava
Achillova Slacha silngj$i. Kontury pravého lytka vyraznéjsi. Poplitedlni ryhy symetrické.
Glutedlni ryhy symetrické. Bez lateralniho seSikmeni panve. Patet bez lateralnich odchylek.
Pravé tajle vétsi. Spodni uhel pravé lopatky niZe. Pravé rameno niZe. Mirny tklon a rotace hlavy

doleva.

Pohled z boku: Klenba nohy mirné oploSténa. Kolenni klouby odemcené. Mirnd anteverze

panve. Bfisni sténa povolend. Protrakce ramen. Vyrazny predsun hlavy.
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Pohled zepredu: Hallux valgus na pravé noze. Prava noha postavena vice dorzalné. Patelly
symetrické. Rotace panve — leva SIAS ventralné. Flekéni postaveni hlavy spole¢né s lateroflexi

a rotaci doleva.

NEUROLOGICKE VYSETRENI DOLNICH KONCETIN

Orientacni vySetieni svalové sily na DKK:

Tab. 6 — Orientacni vySetreni svalove sily — Kazuistika ¢. 1 (Stupné svalové sily byly

modifikovany dle Oxfordské skaly)

. Stupeii svalové sily
VySetrovany kloub Pohybova
komponenta LDK PDK
ABD 5 5
ADD 5 5
Kycelni kloub
FX 3+ 4+
EXT 3+ 4+
FX 5 5
Kolenni kloub
EXT 5 5
Plantarni FX 4 4+
Hlezenni kloub
Dorzalni FX 3 4

Patelarni reflex: Na LDK oslabeny

Reflex Achillovy Slachy: Symetricky vybavny

Medioplantarni reflex: Symetricky vybavny

Priznak Babinského: Nevyvoldna zadna reakce

Priznak Mingazziniho: pozitivni (LDK slabsi — pokles po 4 s)

Taxe pata-koleno: Piesnd, bez tremoru, patrné oslabeni flexort kycle
Taktilni ¢iti: Bez patologie, symetrické

Polohocit: Bez patologie

Pohybocit: Snizeny bilateralné, na LDK horsi
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Five-step clinical Assessment in spastic paresis:

Tab. 7 — Vstupni FSCA — Kazuistika ¢. 1

LDK

PDK

Maximalni rozsah
pasivniho pohybu

80°

75°

Uhel zarazu nebo klonu a
stupen spasticity

90°, stupen 3

90°, stupeni 3

Maximalni rozsah

aktivniho pohybu 80 80
Pocet opakovanych
i R L o 15/15s 24 /15 s
VYSETRENiI CHUZE
10 Meter Walk Test:

Tab. 8 — Vstupni 10 Meter Walk Test — Kazuistika ¢. 1

Normalni rychlost (m/s)

Nejvyssi rychlost (m/s)

Bez FES

1,19

1,22

S FES

1,42

1,44

Aspekéni hodnoceni bez FES:

Vzorec paretické chlize: zadni vzorec chlize, kompenzace mirnou cirkumdukeci (bilateralné,

na LDK vice), rotaci a elevaci panve

Foot drop sy.: Projevuje se bilaterdln¢, na LDK vyrazné¢ vice — pfistroj pro FES bude umistén

na LDK.

Poloha nohy pii doSlapu: Zevni rotace nohy (zplisobena mj. rotaci bérct).

Kolenni klouby: Mirna nestabilita bilateralné, vyrazn€ nepodklesavaji

Délka, Sitka a kadence kroku: Nejsou vyrazné snizeny, avSak jsou zna¢né¢ nepravidelné.

Stabilita chlize: Chtlize nestabilni, asté zakopavani o Spicku LDK, zvySené riziko padu

Souhyb HKK: Nepravidelny souhyb HKK
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Aspekéni hodnoceni s FES:

Pti pouziti pfistroje bylo mozné pozorovat zmirnéni kompenzacniho tklonu trupu, viditelné
zrychleni chiize ale zejména zlepSeni stability pii chiizi a minimalizovani poc¢tu zakopnuti
o $picku. Délka kroku nebyla vyrazn¢ zménéna a cirkumdukéni stereotyp chiize zlstal taktéz

zachovan. Stimulace mm. peroneii viditeln¢ zlepSuje everzi nohy a stabilitu pti doSlapu.

VYSTUPNi VYSETRENI

Five-step clinical Assessment in spastic paresis:

Tab. 9 — Vystupni FSCA — Kazuistika ¢. 1

LDK PDK
Ma).ﬂm’alnl rozsah R0° 750
pasivniho pohybu
Uhel zarazu nebo Klonu a 90°, stupeii 3 90°, stupeii 3
stupen spasticity
Maximalni rozsah o o
aktivniho pohybu e e
Pocet opakovanych
rychljch pohybi 20/15s 25/15s
10 Meter Walk Test:

Tab. 10 — Vystupni 10 Meter Walk Test — Kazuistika ¢. 1

Normalni rychlost (m/s) NejvysSi rychlost (m/s)
Bez FES 1,05 1,21
S FES 1,26 1,35

Aspekéni vySetieni chiize:

Pretrvavalo stéle stejné zlepSeni chiize pfi pouziti pfistroje oproti chiizi bez néj, tedy okamzity
ortoticky efekt. Terapeuticky vliv na chiizi, tedy zlepSeni vysledkl vystupniho vySetieni oproti

vysledkim vstupniho vySetieni, nebyl pozorovan.
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9.2 Kazuistika ¢. 2

ANAMNEZA

Inicialy: A. S. Pohlavi: muz Rok narozeni: 1975
Diagno6za: MKN-10 G35 — pacient s roztrousenou skler6zou

Datum vySetieni: 8. 2. 2022

NO: Proband sledovany pro primarné-progresivni roztrouSenou sklerozu. Diagnostikovana
pted 5 lety v srpnu r. 2017. Od dg. doslo beéhem 3/4 roku k prudkému zhorSeni motorického
stavu — nutné FH. Nyni vyraznéji neprogreduje. Onemocnéni se projevuje zejména spastickou
parézou PDK, frustni spastickou parézou LDK, slabym stiskem rukou, sfinkterovymi

poruchami a psychickymi obtizemi depresivni povahy.
AA: Pyl (neobtézuje, 1€ky nebere)
RA: Sestfenice — RS, babicka — susp. RS (nebyla diagnostikovana)

OA: Zadna dalsi zavazna onemocnéni ani operace. Cov19 prodélal — lehky priibéh, ale doslo
ke zhorSeni projevil RS (zejména spastické dystonie), stale nedoslo ke zlepSeni do ptedchoziho

stavu

FA: Solifenacin, Venlafaxin, Vit. D

Abuzus: Zcela vyjimeéné

SA: Bydli v RD s manzelkou a malou dcerou, chodi do 1. patra 15 schodt

PA: Administrativni prace (maximalné 4 h/den)

SpA: Sportovni aktivity posledni dobou malo, ob¢as prochazky (max 300-400 m)
Kompenzaéni pomicky: FH, momentalng zaptj¢eny WalkAide

Objektivni hodnoceni:

Orientace: Orientovan osobou, mistem i Casem.

Spoluprace: Rozumi, spolupracuje, komunikuje. Bez logopedickych ¢i kognitivnich obtizi.
Vyska: 180 cm

Vaha: 84 kg
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Subjektivni hodnoceni obtiZzi:

Subjektivné nejvetsi problém: Spastickd paréza PDK — svalova slabost, zhorSena motoricka

kontrola, spasticka dystonie, spasticita, foot drop sy., zhorSeni chtize.
Unava: Pii aktivitach nastupuje pomérné rychle.
Bolest: Bez bolesti.

Pocity ztuhlosti / napéti: Pomérné Casto, zavisi na pocasi (dést’ zhorsuje nejvice), pii upliku
také vyraznéjsi.

Kvalita spanku: Usina dobte, spanek dobry, pravidelny.

Predchozi / dalsi RHB: 1x za pll rok dochdzi do MS centra FNKV, 1x tydné dochazi

na fyzioterapii

ASPEKCNI VYSETRENI

Kiize: Barva fyziologicka, bez cyanozy, ikteru, dekubitd, varixi. Dobte prokrvena.
Otoky: Bez otokil.
Jizvy: Bez jizev.

Pohled zezadu: Paty oblé. Zevn¢ rotacni postaveni nohou (mj. rotace bércti). Kontury levého
lytka vyraznéj$i. Prava subglutedlni ryha vySe. Kontury pravych glutealnich svali méné

vyrazné. Spodni tihel pravé lopatky nize, pravé rameno niZe.

Pohled z boku: Klenba nohy bez patologii. Levy kolenni kloub odemceny. Pravy kolenni kloub
uzamceny a vice zatiZzeny. Panev pfedozadné v neutralnim postaveni. Kiivky patefe oplosténé.

Protrakce ramen. Hlava v protrakci, extenzi a mirné pravostranné rotaci.

2%

pieneseno nad PDK. Pravy kolenni kloub uzamceny. Rotace panve — prava SIAS dorzalné.

Lateralni seSikmeni panve — prava SIAS kaudaln¢). Rotace trupu doprava. Pravé rameno nize.
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NEUROLOGICKE VYSETRENI DOLNICH KONCETIN

Orientacni vySetieni svalové sily na DKK:

Tab. 11— Orientacni vysetieni svalové sily — Kazuistika ¢. 2 (Stupné svalove sily byly

modifikovany dle Oxfordské Skaly)

. Stupeii svalové sily
VySetrovany kloub LECLLYL N
komponenta LDK PDK

ABD 4 3
ADD 4 4

Kycelni kloub
FX 4 3
EXT 5 5
FX 5 4

Kolenni kloub
EXT 5 5
Plantarni FX 4 2

Hlezenni kloub
Dorzalni FX 4 2

Patelarni reflex: Bilateralné zvySeny.

Reflex Achillovy Slachy: Bilateralné vybavny klonus.

Medioplantarni reflex: Bilateraln¢ vybavny klonus.

Priznak Babinského: Bilateraln¢ pozitivni.

Piiznak Mingazziniho: Pozitivni (PDK okamzity pokles)

Taxe pata-koleno: Na LDK pfesn4, bez tremoru. Na PDK pro svalovou slabost nelze.
Taktilni ¢iti: Bez patologie, symetrické.

Vibracéni ¢iti: Bilateraln€ oslabené.

Polohocit: Bez patologie.

Pohybocit: Bez patologie.
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Five-step clinical Assessment in spastic paresis:

Tab. 12 — Vstupni FSCA — Kazuistika ¢. 2

LDK

PDK

Maximalni rozsah
pasivniho pohybu

70°

80°

Uhel zarazu nebo klonu a
stupen spasticity

95°, stupen 3

95°, stupen 3

Maximalni rozsah

aktivniho pohybu 75 20
Pocet opakovanych
rychlych pohybu 6/15s 9115
VYSETRENI CHUZE

10 Meter Walk Test (bez kompenzaéni pomiicky):
Tab. 13 — Vstupni 10 Meter Walk Test — Kazuistika ¢. 2

Normalni rychlost (m/s)

Nejvyssi rychlost (m/s)

Bez FES

0,62

0,71

S FES

0,99

1,11

Aspekéni hodnoceni bez kompenzaéni pomiicky a bez FES:

Vzorec paretické chlize: Zadni vzorec chiize na PDK, kompenzace mirnou cirkumdukei a vnéjsi

rotaci DK, uklonem trupu a elevaci panve. LDK relativné stabilni, ale mirné projevy svalového

oslabeni jsou patrné.

Foot drop sy.: Projevuje se zejména na PDK ihned na zacatku Svihové faze — ptistroj pro FES

bude umistén na PDK.

Poloha nohy pii doslapu: Doslap na ptedonozi. Noha spiSe v inverzi.

Kolenni klouby: V pravém kolennim kloubu téméf nedochazi k FX béhem Svihové faze

a béhem stojné faze dochazi az k mirné hyperextenzi.

Délka, Sitka a kadence kroku: Délka kroku je snizena, ale pravidelna.
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Stabilita chlize: Chtize je nestabilni, ale nedochazi k ¢astému zakopavani o Spicku. Zvysené

riziko padu.
Souhyb HKK: Souhyb LHK vyrazné&jsi, pomaha pti nakroku PDK. Souhyb PHK nevyrazny.
Aspekéni hodnoceni bez kompenzaéni pomiicky a s FES:

Pfi pouziti pfistroje bylo mozné pozorovat zmirnéni kompenzacniho uklonu trupu
a cirkumdukce dolni koncetiny, mirné prodlouzeni kroku, viditelné zrychleni chlize a zejména
zlepSeni stability pfi chlizi. Stimulace mm. peroneii viditelné zlepSuje everzi nohy a stabilitu

pii doslapu.

VYSTUPNi VYSETRENI

Five-step clinical Assessment in spastic paresis:

Tab. 14 — Vystupni FSCA — Kazuistika ¢. 2

LDK PDK

Ma).ﬂm,alnl rozsah 80° 90°
pasivniho pohybu

Uhel zarazu nebo klonu a

stupeii spasticity 90°, stupefi 3

100°, stupen 2

Maximalni rozsah . ]
aktivniho pohybu (& 100
Pocet opakovanych
rychlych pohybi 117155 6/15s
10 Meter Walk Test:

Tab. 15 — Vystupni 10 Meter Walk Test — Kazuistika ¢. 2

Normalni rychlost (m/s)

Nejvyssi rychlost (m/s)

Bez FES

0,69

1,06

S FES

0,99

1,18
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Aspek¢ni vySetieni chiize:

Pretrvavalo stale stejné zlepSeni chiize pii pouziti ptistroje oproti chlizi bez néj, tedy
okamzity ortoticky efekt. Terapeuticky vliv na chizi, tedy zlepSeni vysledki vystupniho

vySetfeni oproti vysledkiim vstupniho vySetfeni, nebyl pozorovan.
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10. Vysledky prace

Vysledky prace jsou rozdéleny do dvou podkapitol, které zahrnuji objektivni porovnani

hodnot vstupnich a vystupnich vysetfeni a vysledky dotaznikového Setfeni.
10.1 Porovnani hodnot vstupnich a vystupnich vySetieni

Ziskané hodnoty vstupnich a vystupnich vysetfeni spasticity (FSCA) a rychlosti chtize
(10 MWT) u jednotlivych probandt 1ze porovnat v nize ptilozenych tabulkach.

Tab. 16 — Porovnani vysledkii kazuistiky ¢. 1

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
Ma).ﬂm'alm rozsah 30° 750 R0° 750
pasivniho pohybu
Uhel zarazu nebo
5 klonu a stupen 90°, stupenn 3 | 90°, stupen 3 | 90°, stupen 3 | 90°, stupen 3
2 spasticity
Maximalni rozsah o o o o
aktivniho pohybu 80 80 80 80
Pocet
opakovanych 15/15s 24/15s 20/15s 25/15s
rychlych pohybu
Normalni Nejvyssi Normalni Nejvyssi
= rychlost rychlost rychlost rychlost
= (m/s) (m/s) (m/s) (m/s)
E Bez FES 1,19 1,22 1,05 1,21
e
S FES 1,42 1,44 1,26 1,35
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Tab. 17 — Porovnani vysledkii kazuistiky ¢. 2

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
LDK PDK LDK PDK
Ma).ﬂm’alm rozsah 70° R0° R0° 90°
pasivniho pohybu
Uhel zdrazu nebo 100°. stupeit
s klonu a.st.upefl 95°, stupen 3 | 95°, stupen 3 | 90°, stupen 3 ’ ) p
g spasticity
Maximalni rozsah o o o o
aktivniho pohybu (= A £ 100
Pocet
opakovanych 6/15s 9/15s 11/15s 6/15s
rychlych pohybi
Normalni Nejvyssi Normalni Nejvyssi
= rychlost rychlost rychlost rychlost
= (m/s) (m/s) (m/s) (m/s)
E Bez FES 0,62 0,71 0,69 1,06
—
S FES 0,99 1,11 0,99 1,18

10.2 Vysledky dotaznikového Setfeni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do niZe pfilozenych tabulek, které
jsou rozdéleny dle povahy otazek — mechanické vlastnosti, ovladani a ergonomie (viz tab. 18)
a funkc¢nost pfistroje (viz tab. 19). V tabulkach je uveden pocet respondentil, ktefi zvolili

piislusnou odpovéd’. Konkrétni odpovédi jednotlivych probandd jsou uvedeny v ptilohach

¢.3ad.
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Tab. 18 — Mechanické viastnosti, ovladani a ergonomie pristroje pro FES

MECHANICKE VLASTNOSTI, OVLADANI A ERGONOMIE

Jak jste byl/a spokojeny/a s Citelnosti pisma?

Zcela spokojen/a 2 Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a se srozumitelnosti uZivatelského prostredi?

Zcela spokojen/a 1 Spise spokojen/a 1 Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak Vam vyhovovala velikost ovladacich prvki pristroje? (pri zapnuti / vypnuti)

Zcela spokojen/a 1 Spise spokojen/a 1 Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s rychlosti odezvy pristroje?

Zcela spokojen/a 1 Spise spokojen/a 1 Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s manZetou? (nasazeni, zapnuti, odepnuti)

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a 2 Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s kabely?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a 1 Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s elektrodami?

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a 2 SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s materidlem manzety? (pfijemnost na kiZzi)

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a 2 SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s pevnosti materialu manzety? (,,vytahani manzety)

Zcela spokojen/a 1 SpiSe spokojen/a 1 SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s prodySnosti manzety?

Zcela spokojen/a 1 Spise spokojen/a 1 Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
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Jak jste vnimal/a pFipadné zachytiavani manzZety o odév?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a

1 Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

Jakou manZetu jste preferoval/a? (Proc?)

MensSi manzeta

VEtsi manzeta

Snadnéj$i manipulace, piijemnéjsi material

Lépe drzi na miste.

Kde preferujete umisténi elektrostimulatoru?

Vnéjsi strana bérce

1 Vnitini strana bérce

Vyskytla se situace, kdy Vas velikost ¢i hmotnost pristroje obtézovala?

Ano (Jaka?) 1 Ne
Hmotnost — pfistroj obcas sklouzl. i
Velikost — pfistroj se nevejde pod uzsi kalhoty.
Objevil se v priibéhu pouzivani mechanicky defekt pristroje ¢i manzet?
Ano (Jaky?) 2 Ne

4x ulomeny konektor propojovacich kabeli.

Jaka je maximalni vydrz baterie?

Ptiblizné 1 den.
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Tab. 19 — Funkcnost pristroje pro FES

FUNKCNOST PRISTROJE

Datrilo se Vam pokazdé stimulaci spravné zacilit? (na prvni az druhy pokus)

Ano

2

Ne (Na kolikaty pokus?)

Jak pristroj ovlivnil kvalitu chiize na rovném povrchu?

Vyrazné lepsi

2

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

- Mirn€ horsi

Vyrazn¢ horsi

Jak pristroj ovlivnil kvali

tu chiize v terénu? (schody, nerovny povrch, MHD...)

Vyrazné lepsi 1 Mirn¢ lepsi 1 Beze zmény - Mirn¢ horsi Vyrazn¢ horsi
Jak pristroj ovlivnil prepadavani Spicky?

Vyrazné lepsi 2 Mirn¢ lepsi - Beze zmény - Mirn¢€ horsi Vyrazn¢ horsi
Jak pristroj ovlivnil rychlost chiize?

Vyrazné lepsi 1 Mirné lepsi - Beze zmény 1 Mirnég horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil stabilitu chiize?

Vyrazné lepsi 1 Mirné lepsi 1 Beze zmény - Mirné horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil zahdjeni a ukonceni chiize?

Vyrazné lepsi 1 Mirné lepsi 1 Beze zmény - Mirnég horsi Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil jistotu pri chuzi? (zakopavani,

strach z padu...)

Vyrazné lepsi

2

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

- Mirné horsi

Vyrazng horsi

Jak pristroj ovlivnil délku kroku?

Vyrazné lepsi

1

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

1 Mirné horsi

Vyrazné horsi

Pozoroval/a jste vli

v pristroje na mobilitu pfi provadéni v§ednich denni

ch ¢innosti?

Vyrazné lepsi

2

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

- Mirné horsi

Vyrazné horsi
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Jak jste vnimal/a synchronizaci stimulace s Vasim krokovym cyklem?

Vzdy synchronizovana

2

VétSinou
synchronizovana

VeétSinou
nesynchronizovana

Vzdy nesynchronizovana

Jak jste vnimal/a intenzitu elektr

ickych impulza?

Zcela snesitelna

1

Spise snesitelna

1

Spise nesnesitelna

Zcela nesnesitelna

Jak casto jste musel v priubéhu jedné terapie nastavovat intenzitu stimulace?

Vyjimecné jen 1x za den. Bézné nebylo tfeba.

Nikdy.

Byl/a jste s pristrojem celkové spokojeny/a? Splnil Vase o¢ekavani? Zmeénil/a byste néco?

Zcela spokojen/a

Spise spokojen/a

2

Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a
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11. Diskuze

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo vyuziti nového pfistroje pro funkcni
elektrostimulaci u osob se spastickou parézou a popis jeho funkcnosti, spolehlivosti, ergonomie
a uzivatelské piivétivosti z pohledu uzivatele i fyzioterapeuta. Tedy klinické testovani

prototypu pfistroje, jehoz vystupem je zpétna vazba pro vyvojarsky tym.

Pivodnim zdmérem bylo vyuzit tento prototyp pfistroje u tfi probandil s riznymi
pri¢inami vzniku spastické parézy, riznym vékem i pohlavim, aby bylo dosazeno co nejvétsi
nazorové plurality. BohuZzel opozdéni vyvoje prototypu zapficinilo také opozdéni feSeni
praktické Casti prace a nedostateCnou cCasovou dotaci pro zafazeni tietiho probanda.
Proto se testovani zucCastnili pouze dva probandi — muz a Zena, oba s diagnostikovanou

roztrousenou sklerdzou, avsak s odlisSnymi klinickymi projevy.

Vzhledem k povaze bakalaiské prace nebylo mozné vyuzit standardizovanych
&i objektivnich metod pro hodnoceni piistroje. Zadné testy &i dotazniky hodnotici piistroje
pro funkéni elektrostimulaci neexistuji, a proto byl vytvoien dotaznik, pokryvajici hlavni
témata, kterd jsou pro vyvoj pfistroje dilezitd — mechanické vlastnosti, ovladani a ergonomie
ptistroje, manzet a elektrod; funkénost pfistroje a jeho vliv na chiizi. Na stejna témata
se nésledn¢ zamétilo 1 hodnoceni pfistroje terapeutem. Vysledné hodnoceni probandy
iterapeutem je tedy Ccisté subjektivni, avSak podlozené nékolikatydennim testovanim

(viz kapitola 11.1 a 11.2).

I ptes to, Ze cilem préace nebylo hodnoceni efektu samotné funkéni peronealni stimulace,
ktery byl potvrzen jiz v mnoha studiich (viz kapitola 5.5), je mozné porovnat vysledky
vstupnich a vystupnich vysetfeni (viz kapitola 10.1) jednotlivych probandi. Vzorek probandd,
délka testovani ani typ prace samoziejmé nejsou adekvatni tomu, aby bylo moZzné pozorovat
¢i ovéfovat ucinky FES (viz kapitola 5.1), nicméné okamzity pozitivni vliv pfistroje na vykon

v 10 MWT pfi zapnuti stimulace 1ze porovnanim vysledkl jednoznaéné prokazat.

Z testovani zaroven vyplynulo, Ze pro maximalni vyuZiti moZnosti pfistroje je nutné
ho pouzivat pii vSech bé&znych dennich Ccinnostech. Ambulantni uZiti je sice vhodné
pro vyzkouSeni pfistroje a nastaveni spravnych a individudlnich parametri stimulace,
nicmén¢ pacientim nejvice pomtze kompenzace foot drop syndromu v priabéhu celého dne.
Hlavni piekdzkou je v tomto ohledu cena pfiistroje, ktera se u bézné pouzivanych pitistroji

pro FES pohybuje v fadech statisicti korun. Pokud pacienti nemohou nebo nechtéji investovat
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tak vysoké finan¢ni céstky, Zzadaji vétSinou o cCasové omezené zapujceni piistroje

od neziskovych organizaci. Z tohoto diivodu neni terapie pomoci FES dostupna vSem.
11.1 Hodnoceni pristroje terapeutem
11.1.1 Ovladani a uzivatelské prostiedi

Ovladani pfistroje je zpozice terapeuta pomérné¢ snadné. Uzivatelské prostiedi
(viz obr. 12) je intuitivni a srozumitelné. Jas obrazovky je dostatecny a pismo dobie Citelné.
Dotykové ovladani obrazovky je komfortni, rychlost odezvy dobra a v pribéhu pouzivani
se nevyskytly zadné zavazné softwarové chyby. Nevyhodou piistroje je absence zdmku
obrazovky. Obrazovka je tak stale zapnuta a reaguje 1 na nechtény dotyk, kterym lze stimulaci

omylem vypnout.

Mechanické tlacitka na strané pfistroje by mohla byt o néco vétsi, 1épe piistupna
a viditelnéji oznaend — to by dle mého nazoru ocenili zejména pacienti s motorickymi

1 senzitivnimi poruchami na HKK.

Obr. 12 — Uzivatelské prostredi pristroje (zdroj: vlastni zpracovani)

Advanced settings e

Channels

Leg

Pulse duration
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11.1.2 Ergonomie, hmotnost a velikost

Hmotnost piistroje je pfi manipulaci i stimulaci neomezujici. Rozmeéry stimulatoru jsou
vSak pomérné velké a pristroj nelze pohodiné umistit pod uzsi kalhoty. To je napi. oproti
ptistroji WalkAide II, jehoZ rozméry jsou vyrazn€ mensi, znacnou nevyhodou a limitem
pfi domécim 1 ambulantnim uzivani pfistroje. Zarovein miize byt, vyrobcem doporucené,
umisténi pfistroje na vnitini stran¢ bérce problémové u pacientli, ktefi maji uzkou bazi.
V takovém piipad¢ vznikd riziko, Ze pifi chlzi pacient o pfistroj omylem druhou dolni

koncetinou zavadi.

11.1.3 Nabijeni a vydrz pristroje

Nabijeni pfistroje je snadné a nabijeci port je lehce ptistupny i s pfistrojem pfipnutym
k manzet¢ (viz obr. 13). Konektor napijeciho kabelu je magneticky, coz usnadiiuje
jeho pripojeni k pfistroji. Pfistroj obsahuje integrovany dobijeci akumulator — to mizZe byt
vyhodou a zarovein nevyhodou. Vyhodou je moznost opétovného a pohodlného dobyti
akumulatoru, na rozdil od pfistroje WalkAide, ktery pouziva standardné nedobijitelné AA
baterie. Nevyhodou je niz§i vydrz akumulatoru — pfistroj je nutné pii celodennim pouzivani
nabijet kazdy den, na rozdil od pfistroje WalkAide, jehoZ baterie vydrzi dva az ¢tyfi tydny.
Vydrz akumulatoru by teoreticky mohla byt zvySena implementaci zdmku obrazovky.

Obr. 13 — Nabijeci konektor a port pristroje (zdroj: vlastni zpracovani)
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11.1.4 Propojovaci kabely

Nejvétsi problém v pribehu testovani piistroje predstavovaly konektory propojovacich
kabelt (viz obr. 14). Tyto konektory jsou velmi kiehké a prominuji do prostoru. Proto doslo,
1 pfi béZném pouzivani pristroje, ke zlomeni nékolika téchto konektorti. Dle vyrobce vSak neni

podoba konektora finalni a budou déle upraveny.

Obr. 14 — Detail konektoru propojovacich kabeli (zdroj: viastni zpracovani)

11.1.5 Adhezivni elektrody

Umisténi elektrod na pokoZzku je snadné a adhezivni elektrody lze libovolné
a lehce pfesouvat i odstranovat. Vyhodou je moznost vybéru riznych velikosti elektrod, podle
toho, jak velkou plochu je nutné ovlivnit. Oproti piistroji WalkAide je vyhodou, Ze neni nutné
adhezivni elektrody pied pouzitim vlh¢it, a i pfes to spolehlivé drzi na svém misté.
Jen vyjimecné doSlo v priibéhu testovani k odlepeni elektrod a jejich pfichyceni na vnitini
stranu kalhot (v takovém pfipadé¢ bylo nutné stimulaci zastavit a elektrody opét spravné
umistit). Ptistroj WalkAide II fesi tento problém integraci elektrod z nerezové oceli pfimo

do manzety.
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11.1.6 Upinaci manzZety

Vyrobce poskytl k otestovani dva rizné prototypy manzet (viz obr. 15 a 16).
Obé poskytnuté manzety hodnotim kladng. Sir§i manzetu lze 1épe uchopit a piisobi pevn&jsim
dojmem, zaroven ji lze k pfistroji prichytit pomoci drukd, coz také ptispiva k pocitu pevnosti.
S uzsi manZetou se zase 1épe manipuluje a 1épe se utahuje. Material manzet je ptijemny a pevny,
suché zipy jsou spolehlivé a nezachytavaji se o odév. Velkou vyhodou je moznost odepnuti
pfistroje z manzety. Nejen, ze diky tomu lze s pfistrojem volné¢ manipulovat, i kdyZ ma pacient

elektrody 1 manzetu umisténou na bérci, ale také to vyrazné usnadiiuje udrzbu a ¢isténi manzet.

Obr. 15 — Upinaci manzeta ¢. 1 (zdroj: vlastni zpracovani)

Obr. 16 — Upinaci manzeta ¢. 2 (zdroj: vlastni zpracovani)
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11.1.7 Funkc¢nost pristroje a nastaveni stimulace

Nastaveni vhodnych parametrii stimulace lze provadét velice jednoduse a intuitivng.
Je mozné meénit pocet stimula¢nich kandlti, hodnoty intenzity, frekvence, Sitky pulzu
nebo napt. ramp-up a ramp-down. Diky tomu Ize docilit pfesného nastaveni parametri
dle potieb kazdého pacienta. Nevyhodou nastaveni je nutnost postupného navySovani intenzity
na obou kanalech pti kazdém zapnuti stimulace. Z pohledu uzivatele i fyzioterapeuta by bylo
snazsi, kdyby si pfistroj pamatoval jiz diive nastavenou intenzitu na obou kanalech a na zakladé

potvrzeni by bylo mozné ihned zahajit stimulaci dfive nastavenou intenzitou.

Moznost vyuziti multikandlové stimulace se prokazala jako velmi uzite¢na zejména
u pacientd s foot drop syndromem a zaroven ptritomnou poruchou volni kontroly peronealnich
svalll. U takovych pacientl Ize dvéma synchronizovanymi kanaly stimulovat krom¢é m. tibialis
anterior i mm. peroneii a dosdhnout tak everze nohy, ktera zajisti kvalitnéj$i a stabilné;jsi doslap.
Stimulaéni kanal 1ze také umistit nad jakoukoliv jinou, libovolné zvolenou, svalovou skupinu.
V piipad€ spravné synchronizace jednotlivych kanald by v budoucnu mohlo byt dosazeno
soucasné multikanalové stimulace naptiklad svald bérce a stehennich svall, kterd by zajistila

komplexni kompenzaci projevli hemiparetické chize.

Okam?Zity pozitivni ortoticky vliv pfistroje na chiizi bylo mozné vidét u vech probandu.
Pfi spravném nastaveni a zacileni stimulace dochazelo k viditelné kompenzaci projevii foot
drop syndromu, zvyseni stability i rychlosti chlize, prodlouzeni kroku a zejména ke sniZeni
rizika padu. Subjektivni zlepSeni chiize bylo podloZeno také objektivnim méfenim (viz kapitola

10.1).
11.2 Hodnoceni pristroje probandy

Vysledky hodnoceni probandy se od hodnoceni terapeutem vyznamné nelisi
a v hlavnich tématech se shoduji. Z vysledkli dotaznikového Setfeni (viz kapitola 10.1)
a semistrukturovaného rozhovoru vyplyva, Ze probandi pfistroj jako celek hodnoti kladné,

upozoriiuji vSak na né€kolik negativnich vlastnosti pfistroje.

Oba probandi negativné hodnotili zejména konektory propojovacich kabeld
(viz kapitola 11.1.4). Pfi pouzivani ptistroje doslo, i pies obezietnost probandi, k opakovanému
zlomeni konektorid. Kviili tomu bylo nutné testovani nékolikrat docasné pierusit, dokud nebyly
ponicené konektory vyménény za nové. Vyrobce vSak uvadi, Ze finalni podoba konektorti

by méla problém vyfesit.

57



Oba probandi uvedli, ze u nich doslo 1x — 2x k odlepeni adhezivnich elektrod a jejich
pfilepeni na vnitini stranu kalhot. Probandi tak museli stimulaci pferusit a elektrody znovu
umisit. Tento problém by mohla vyfesit naptiklad textilni puncoska, ktera by elektrody na bérci

fixovala.

Probandka €. 1 si na rozdil od probanda €. 2 stéZzovala na velikost pfistroje, kvuli které
nemohla pfistroj nosit pod uzsimi kalhotami, a to zna¢né limitovalo pouzivani piistroje
v prub¢hu dne. Zaroven zminila vyssi hmotnost pfistroje, kvuli které ji obc¢as sklouzl. Pii¢ina

sklouznuti ptistroje vSak mohla byt zptisobena také nedostatenym utazenim manzety.

Oba probandi zarovenl negativné hodnotili absenci zamku obrazovky. Neustéle
odemknutd obrazovka reagovala 1 na kontakt odévu a opakované tak dochéazelo k vypindni
stimulace. Probandi si v takovém piipad¢ museli vyhrnout nohavici ¢i dokonce sundat kalhoty,
aby stimulaci mohli znovu nastavit a zapnout. Sekundarni vyhodou implementace zamku

obrazovky by mohlo byt zvySeni vydrze baterie ptistroje.

Dal$im softwarovym nedostatkem, na ktery oba probandi také upozornovali, byl
chybéjici zvukovy signal pii nizkém stavu baterie. Vzhledem k tomu, ze méli pfistroj v naprosté
vétSin€ piipadli umistény pod dlouhymi kalhotami, nemohli pohodiné kontrolovat stav baterie

zrakem. Néhl¢ vybiti pfistroje by mohlo byt nejen neptijemné, ale také nebezpecné.

Poslednim vaznym nedostatkem, ktery oba probandi zminovali, byla absence moznosti
ulozit preferovanou intenzitu stimulace. Momentalné je nutné pii kazdém zapnuti stimulace
postupné zvySovat intenzitu od nuly aZ na poZadovanou hodnotu. Okamzité zapnuti diive
zvolené intenzity by vSak mohlo byt rizikové. Proto by tato moznost méla byt opatfena
oznamenim, které by musel pacient nejdiive potvrdit, a poté by intenzita pomalu,

avSak automaticky, stoupala k ulozené hodnoté.

I pfes zminéné nedostatky hodnotili oba probandi celkovou funkénost pfistroje a jeho
kompenzacni vliv na projevy foot drop syndromu velice kladné. Uvadeli pozitivni vliv
na vétSinu parametri chiize, zvysSeni pocitu jistoty pii chlizi, snizeni strachu z padu a zvySeni

vykonu pii provadéni béznych dennich ¢innosti.
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12. Zavér

Cilem prace bylo vyuziti nového pfistroje pro funkéni elektrostimulaci u osob
se spastickou parézou a popis jeho funkcnosti, spolehlivosti, ergonomie a uzivatelské
privétivosti z pohledu uzivatele i1 fyzioterapeuta. Tento cil se podafilo naplnit i pfes snizeni

puvodné planovaného poctu probandi ze 3 na 2.

Byl otestovan prototyp pfistroje pro funkcni peronedlni elektrostimulaci, ktery nabizi
zcela nové moznosti multikanalové stimulace a nastaveni vSech parametra elektrostimulace
pfimo v pfistroji pomoci dotykové obrazovky. Pfistroj je funk¢ni, spolehlivy a prace s nim je
zejména fragilni konektory propojovacich kabelt a chybéjici zdmek obrazovky, zvukova
signalizace a moznost uloZeni parametri intenzity, mize byt snadno odstranéna. Jedinym
nedostatkem, jehoz odstranéni by vyzadovalo rozsahlejsi Gpravy pfistroje jsou pomérné velké
rozmeéry stimuldtoru, které limituji umisténi ptistroje pod Gzké kalhoty. MoZnost multikandlové
stimulace se prokdzala jako velmi uZitecnd jiz v tomto stddiu vyvoje, jelikoz diky ni lze
efektivné stimulovat kromé dorzalni flexe v kotniku také everzi nohy a dosdhnout tak
stabilngj§iho doslapu. Okamzity ortoticky vliv pfistroje na chiizi bylo mozné potvrdit
subjektivné aspekénim vySetfenim chlize a objektivné porovndnim vysledki 10MTW.
Dle subjektivniho hodnoceni probandi ptistroj zlepsil jejich vykon v béZzném zivoté€ a pozitivné
ovlivnil vétSinu parametrii chiize vcetné stability. Pokud se podafi odstranit piitomné
nedostatky, mohl by tento pfistroj pfredstavovat vyznamny posun v oblasti funkéni

elektrostimulace.

Maximalniho ucinku pfistroje na vykon pacienti v béznych dennich ¢innostech 1ze
dosahnout pouze pfijeho celodennim pouzivani. Ambulantni uziti je vhodné zejména
pro vyzkouSeni pfistroje anastaveni spravnych aindividudlnich parametri stimulace,
ale vykon pacienta v pritbéhu dne vyrazné neovlivni. Hlavni pfekédzkou je v tomto ohledu cena
piistroje, ktera se u bézné pouzivanych pfiistroji pro FES pohybuje v fadech statisicti korun.
Pokud pacienti nemohou nebo nechtéji investovat tak vysoké finan¢ni ¢astky, ale ptistroj ziskat
chtéji, musi u riznych neziskovych organizaci Zadat o jeho ¢asové omezené zaptijceni. Z tohoto

divodu neni terapie pomoci FES zatim dostupna vSem.
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14. Seznam pouzitych zkratek

1. LF UK — 1. I€kafska fakulta Univerzity Karlovy
AFO — ankle foot orthosis

AJ — anglicky jazyk

CMP - cévni mozkova piihoda

CNS - centralni nervovy systém

CJ — &esky jazyk

DKK - dolni koncetiny

EIZ — elektronické informacni zdroje
FES — funk¢ni elektrostimulace
HKK - horni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

m. — musculus

n. — Nervus

PDK — prava dolni koncetina

RS — roztrousend sklerdza

sy. — syndrom

tzv. — takzvany

UK — Univerzita Karlova

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice
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16. P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalafské prace (dale jen BP): Vyuziti funkcéni peronedlni elektrostimulace
u pacientii se spastickou parézou: Klinické hodnoceni nového pfiistroje pro funkéni

elektrostimulaci

Strucnd anotace BP: Tato bakalafskd prace se zabyva testovanim prototypu pfistroje
pro funkéni elektrostimulaci od spole¢nosti BTL Industries Limited. Jejim cilem je popsat
funkcnost, spolehlivost, ergonomii a uzivatelskou pfivétivost piistroje z pohledu uzivatele

i fyzioterapeuta.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,

co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisn€é anonymné.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.
5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.
6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.
Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik pro hodnoceni prototypu piistroje pro funkéni elektrostimulaci (zdroj: vlastni zpracovani)

Hodnoceni prototypu pristroje pro funkéni elektrostimulaci.

Dotaznik

Kazuistika ¢.: Datum vyplnéni:
Mate piedchozi zkuSenosti s pristrojem FES?
Ano (Jaké?) Ne

MECHANICKE VLASTNOSTI, OVLADANI A ERGONOMIE

Jak jste byl/a spokojeny/a s Citelnosti pisma?

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a se srozumitelnosti uZivatelského prostiedi?

Zcela spokojen

SpiSe spokojen

SpiSe nespokojen

Zcela nespokojen

Jak Vam vyhovovala velikost ovladacich prvki pristroje? (pri zapnuti / vypnuti)

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a s rychlosti odezvy pristroje?

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s manZetou? (nasazeni, zap

nuti, odepnuti)

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s kabely?

Zcela spokojen

Spise spokojen

SpiSe nespokojen

Zcela nespokojen

7
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Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s elektrodami?

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a s mate

ridlem manZety? (pFijemn

ost na Kizi)

Zcela spokojen

Spise spokojen

SpiSe nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a s pevnosti materialu manzety? (,,vytahani“ manzety)

Zcela spokojen

Spise spokojen

SpiSe nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste byl/a spokojeny/a s prodySnosti manzZety?

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jak jste vnimal/a pripadné zachytavani manZety o odév?

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen

Jakou manzetu jste preferoval/a? (Proc?)

Mens$i manzeta

VEtsi manzeta

Kde preferujete umisténi elektrostimulatoru?

Vnéjsi strana bérce

Vnitini strana bérce

Vyskytla se situace, kdy Vas velikost ¢i hmotnost pristroje obtéZovala?

Ano (Jaka?)

Ne

Objevil se v pribéhu pouzivani mechanicky defekt pristroje ¢i manzet?

Ano (Jaky?)

Ne

Jaka je maximalni vydrz baterie?
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FUNKCNOST PRISTROJE

Darilo se Vam pokazdé stimulaci spravné zacilit? (na prvni aZ druhy pokus)

Ano Ne (Na kolikaty pokus?)

Jak pristroj ovlivnil kvalitu chiize na rovném povrchu?

Vyrazné¢ lepsi

Mirné¢ lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil kvali

tu chiize v terénu? (schody, nerovny povrch, MHD..

D)

Vyrazné lepsi

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil prepadavani Spic¢ky?

Vyrazné lepsi

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil rychlost chiize?

Vyrazné lepsi

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil stabilitu chize?

Vyrazné lepsi

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil zahajeni a ukonéeni chiiz

e?

Vyrazné lepsi

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil jistotu p¥i chuzi? (zakopavani,

strach z padu...)

Vyrazné lepsi

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil délku kroku?

Vyrazné lepsi

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazn¢ horsi

Pozoroval/a jste vli

v pristroje na mobilitu pri

provadéni vSednich dennich ¢innosti?

Vyrazné lepsi

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazn¢ horsi




Jak jste vnimal/a synchronizaci stimulace s Vasim krokovym cyklem?

Vzdy synchronizovana

VétsSinou
synchronizovana

VeétSinou
nesynchronizovana

Vzdy nesynchronizovana

Jak jste vnimal/a intenzitu elektr

ickych impulza?

Zcela snesitelna

Spise snesitelna

Spise nesnesitelna

Zcela nesnesitelna

Jak casto jste musel v priubéhu jedné terapie nastavovat intenzitu stimulace?

Byl/a jste s pristrojem celkové spokojeny/a? Splnil Vase o¢ekavani? Zménil/a byste néco?

Zcela spokojen

Spise spokojen

Spise nespokojen

Zcela nespokojen
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Ptiloha ¢. 3 — Hodnoceni prototypu pfistroje pro funkcni elektrostimulaci — Kazuistika €. 1 (zdroj: vlastni zpracovani)

Kazuistika ¢.: 1

Datum vyplnéni: 17. 3. 2022

Mate predchozi zkuSenosti s pristrojem FES?

Ano (Jaké?) Ne

MECHANICKE VLASTNOSTI, OVLADANI A ERGONOMIE
Jak jste byl/a spokojeny/a s Citelnosti pisma?

Zcela spokojen/a X Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a se srozumitelnosti uZivatelského prostiedi?

Zcela spokojen/a X Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak Vam vyhovovala velikost ovladacich prvkii pristroje? (pri zapnuti / vypnuti)

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a X Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s rychlosti odezvy pristroje?

Zcela spokojen/a X SpiSe spokojen/a - SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s manZetou? (nasazeni, zapnuti, odepnuti)

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a X SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s kabely?

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a - SpiSe nespokojen/a X Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s elektrodami?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a X Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
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Jak jste byl/a spokojeny/a s materidlem manZety? (prijemnost na kiizi)

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a

X

Spise nespokojen/a -

Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s pevnosti materialu manzety? (,,vytahani manzety)

Zcela spokojen/a X SpiSe spokojen/a - SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s prodySnosti manzety?
Zcela spokojen/a X SpiSe spokojen/a - SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste vnimal/a pripadné zachytavani manZety o odév?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a

Spise nespokojen/a -

Zcela nespokojen/a

Jakou manzetu jste preferoval/a? (Proc?)

Mensi manzeta

VéEtsi manzeta

Lépe drzi na misté.

Kde preferujete umisténi elektrostimulatoru?

Vnéjsi strana bérce

X

Vnitini strana bérce

Vyskytla se situace, kdy Vas velikost ¢i hmotnost pristroje obtéZovala?

Ano (Jaka?)

X

Ne

Hmotnost — pfistroj obcas sklouzl. Velikost — piistroj se nevejde pod uzsi kalhoty.

Objevil se v pritbéhu pouZivani mechanicky defekt pristroje ¢i manzet?

Ano (Jaky?)

X

Ne

2x ulomeny konektor propojovacich kabelil

Jaka je maximalni vydrz baterie?

Ptiblizné 12 h (jeden den pouZzivani)
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FUNKCNOST PRISTROJE

Darilo se Vam pokazdé stimulaci spravné zacilit? (na prvni aZ druhy pokus)

Ano

X

Ne (Na kolikaty pokus?)

Kanal na m. tibialis anterior bez obtizi. Kanal na mm. peroneii ob¢as problematicky.

Jak pristroj ovlivnil kvalitu chiize na rovném povrchu?

Vyrazn¢ lepsi

X

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil kvali

tu chiize v terénu? (schody, nerovny povrch, MHD..

D)

Vyrazné lepsi

X

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil prepadavani Spicky?

Vyrazné lepsi

X

Mirn¢ lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil rychlost chiize?

Vyrazné lepsi - Mirn¢ lepsi - Beze zmény X Mirné horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil stabilitu chiize?

Vyrazné lepsi - Mirné lepsi X Beze zmény - Mirn¢ horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil zahajeni a ukonceni chiize?

Vyrazné lepsi - Mirné lepsi X Beze zmény - Mirn¢ horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil jistotu pfi chizi? (zakopavani, strach z padu...)

Vyrazné lepsi X Mirné lepsi - Beze zmény - Mirn¢ horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil délku kroku?

Vyrazné lepsi - Mirné lepsi - Beze zmény X Mirné horsi Vyrazn¢ horsi

Pozoroval/a jste vli

v pristroje na mobilitu pri

provadéni v§ednich dennich ¢innosti?

Vyrazné lepsi

X

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazn¢ horsi
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Jak jste vnimal/a synchronizaci stimulace s Vasim krokovym cyklem?

Vzdy synchronizovana

X

Vétsinou
synchronizovana

VeétSinou
nesynchronizovana

Vzdy nesynchronizovana

Jak jste vnimal/a intenzitu elektr

ickych impulza?

Zcela snesitelna

Spise snesitelna

X

Spise nesnesitelna

Zcela nesnesitelna

Jak casto jste musel v priubéhu jedné terapie nastavovat intenzitu stimulace?

Vyjimecné jen 1x za den. Bézné€ nebylo tfeba.

Byl/a jste s pristrojem celkové spokojeny/a? Splnil Vase o¢ekavani? Zmeénil/a byste néco?

Zcela spokojen/a

Spise spokojen/a

X

Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a
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Ptiloha ¢. 4 — Hodnoceni prototypu pfistroje pro funkcni elektrostimulaci — Kazuistika €. 2 (zdroj: vlastni zpracovani)

Kazuistika ¢.: 2

Datum vyplnéni: 4. 3. 2022

Mate predchozi zkuSenosti s pristrojem FES?

Ano (Jaké?)

Ne

WalkAide

MECHANICKE VLASTNOSTI, OVLADANI A ERGONOMIE

Jak jste byl/a spokojeny/a s Citelnosti pisma?

Zcela spokojen/a X Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a se srozumitelnosti uZivatelského prostiedi?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a X Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak Vam vyhovovala velikost ovladacich prvkii pristroje? (pri zapnuti / vypnuti)

Zcela spokojen/a X Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s rychlosti odezvy pristroje?

Zcela spokojen/a

SpiSe spokojen/a

X

SpiSe nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s manZetou? (nasaz

eni, zapnuti, odepnuti)

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a X SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s kabely?

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a - SpiSe nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
Jak jste byl/a spokojeny/a s manipulaci s elektrodami?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a X Spise nespokojen/a - Zcela nespokojen/a
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Jak jste byl/a spokojeny/a s materidlem manZety? (prijemnost na kiizi)

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a X Spise nespokojen/a -

Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s pevnosti materialu manzety? (,,vytahani manzety)

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a X SpiSe nespokojen/a -

Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojeny/a s prodySnosti manzety?

Zcela spokojen/a - SpiSe spokojen/a X SpiSe nespokojen/a -

Zcela nespokojen/a

Jak jste vnimal/a pripadné zachytavani manZety o odév?

Zcela spokojen/a - Spise spokojen/a - Spise nespokojen/a X Zcela nespokojen/a
Jakou manzetu jste preferoval/a? (Proc?)
Mensi manZeta X VéEtsi manZeta
Snadnéjsi manipulace, ptijemnéjsi material
Kde preferujete umisténi elektrostimulatoru?
Vnéjsi strana bérce - Vnitini strana bérce

Vyskytla se situace, kdy Vas velikost ¢i hmotnost pristroje obtéZovala?

Ano (Jaka?) - Ne

Objevil se v pritbéhu pouZivani mechanicky defekt pristroje ¢i manzet?

Ano (Jaky?) X Ne

2x ulomeny konektor propojovacich kabelil

Jaka je maximalni vydrz baterie?

Piiblizné 1 den
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FUNKCNOST PRISTROJE

Darilo se Vam pokazdé stimulaci spravné zacilit? (na prvni aZ druhy pokus)

Ano

X

Ne (Na kolikaty pokus?)

Jak pristroj ovlivnil kvalitu chiize na rovném povrchu?

Vyrazn¢ lepsi

X

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil kvali

tu chiize v terénu? (schody, nerovny povrch, MHD..

)

Vyrazné lepsi - Mirn¢ lepsi X Beze zmény - Mirné horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil prepadavani Spicky?

Vyrazné lepsi X Mirn¢ lepsi - Beze zmény - Mirné horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil rychlost chiize?

Vyrazné lepsi X Mirn¢ lepsi - Beze zmény - Mirné horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil stabilitu chiize?

Vyrazné lepsi X Mirné lepsi - Beze zmény - Mirn¢ horsi Vyrazné horsi
Jak pristroj ovlivnil zahajeni a ukonceni chiize?

Vyrazné lepsi

X

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil jistotu p¥i chizi? (zakopavani,

strach z padu...)

Vyrazné lepsi

X

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazné horsi

Jak pristroj ovlivnil délku kroku?

Vyrazné lepsi

Mirné lepsi

X

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazn¢ horsi

Pozoroval/a jste vli

v pristroje na mobilitu pri

provadéni v§ednich dennich ¢innosti?

Vyrazné lepsi

X

Mirné lepsi

Beze zmény

Mirné horsi

Vyrazn¢ horsi
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Jak jste vnimal/a synchronizaci stimulace s Vasim krokovym cyklem?

Vzdy synchronizovana

Vétsinou
synchronizovana

X

VeétSinou
nesynchronizovana

Vzdy nesynchronizovana

Jak jste vnimal/a intenzitu elektr

ickych impulza?

Zcela snesitelna

X

Spise snesitelna

Spise nesnesitelna

Zcela nesnesitelna

Jak casto jste musel v priubéhu jedné terapie nastavovat intenzitu stimulace?

Nikdy.

Byl/a jste s pristrojem celkové spokojeny/a? Splnil Vase o¢ekavani? Zmeénil/a byste néco?

Zcela spokojen/a

Spise spokojen/a

X

Spise nespokojen/a

Zcela nespokojen/a

82




&3



