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1 UVOD

Co je vlastn¢ rehabilitacni ptistroj MOTOmed? Jaké jsou moznosti jeho vyuziti? Jakych
vysledkit mizeme dosdhnout s pravidelnym cvi¢enim na tomto pfistroji? To jsou otazky, na
které jsem se v této praci pokusila nalézt odpovéd'.

A proc€ jsem si vybrala prave toto téma? Jiz nékolik let pracuji jako dobrovolnik ve sttedisku
socidlnich sluzeb. V ramci stfediska funguje rovnéz staciondt pro déti s mentdlnim a
kombinovanym postizenim. V nedavné dobé se stiedisku podatilo ziskat pomoci grantového
fizeni finan¢ni prostiedky na ndkup pohybového lécebného ptistroje MOTOmed Gracile pro
potieby déti navstévujicich staciondi — a to pravé v obdobi, kdy jsem se rozhodovala o tématu
své bakalafské prace. Vzhledem k tomu, Ze jsem s klienty stacionafe v cCastém kontaktu mi
necinilo problém zahrnout do prace také tfi kazuistiky détskych neurologickych pacienti, ktefti
zacali piistroj vyuzivat, a pravidelné sledovat, jak na tuto 1é¢bu reaguji.

Svou praci jsem se snazila zaméfit zejména na problematiku détskych pacientii a to i
pacientli zcela nespolupracujicich, u nichz jde tedy vlastné ,,jen o pasivni protazeni.“ Snazila
jsem se zjistit, jaky pfinos ma kazdodenni cviceni na rehabilitacnim piistrojit MOTOmed v ramci

1é¢ebné rehabilitace.



2 CILE
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Ptedstavit ptistroj MOTOmed a moznosti jeho vyuziti.

Shrnout zékladni diagnozy, zejména détského veéku, pro které je lécba pfistrojem
MOTOmed vhodna.

Predstavit tfi konkrétni kazuistiky pacientt, ktefi ptistroj MOTOmed zacali pravidelné
vyuZivat.

Shrnout indikace a kontraindikace uzivani pfistroje.

Shrnout 1é¢ebné ucinky piistroje MOTOmed.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 Rehabilita¢ni ptistro) MOTOmed

3.1.1 Co je MOTOmed? (Obrazek 1)

MOTOmed je motorem pohanény a softwarové ovladany 1é€ebny pohybovy pfistroj vhodny
pro osoby trpici ochrnutim, kifecemi a télesnou slabosti. (www.motomed.com)

Cvici se tak, Ze pacient sedi ve voziku, nebo na zidli, ptipadné lezi na lehatku, ¢i dokonce na
matraci na zemi. Pfistroj je nastavitelny bud’ pro horni nebo dolni konletiny, je pohanén
motorem, ktery podporuje vlastni svalovou silu pacienta. Tento asistovany aktivni pohyb vytvari
optimalni rehabilitaéni podminky. Cinnost piistroje se pro kazdého pacienta vzdy individualng
nastavuje. Jednoduché pouziti umoznuje provadét terapii v domacim prostiedi. Uvoliuje klouby,
citlivou podporou napomdha chranénym pohybiim a se svym programem, ktery umoziuje
automatickou zménu sméru, zmiriiuje spastickou ¢innost. U pacientli s leh¢i parézou podporuje
syntézu svalové hmoty tim, Ze pacient aktivné ptiSlapuje. To je samoziejmé mozné pouze tehdy,
kdyz se pacient na cviceni pln¢ soustfedi. Tim, ze pifi tomto procesu spolupracuje i mozek,
terapie aktivuje obrovsky potencial neuroplasticity nervove tkané. (Wendsche,2005)

Vyhody MOTOmedu spocivaji zvlast¢ v redukci spasticity na dolnich koncetinach, ve
zlepseni kloubni pohyblivosti, ve zvySené cirkulaci krve (se subjektivnim vysledkem pocitu
teplejsich koncetin po cviceni) a eventudlné ve zlepSeni svalové sily. Dale pak v regulaci
svalového tonu, budovani svalové hmoty, redukci vahy, celkovém zlepSeni funkce pohybového

systému, tréninku ob&hové a cirkula¢ni funkce a stimulaci metabolismu. (www.atlasmedic.com)
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3.1.2 Historie

Ptistroj byl vyvinut v Némecku pocatkem 70. let. Neustaly kontakt s 1€kati a terapeuty vedl k
nepietrzitému vyvoji dnes jiz v celém svété uznavanych pohybovych piistroji MOTOmed. Jiz v
roce 1988 byly 1écebné pohybové pftistroje MOTOmed uznany vsSeobecnymi zdravotnimi
pojistovnami v Némecku jako 1é¢ebna pomucka a zahrnuty do seznamu zdravotnich pomicek.
Lécebné pohybové pristroje MOTOmed se staly na celém svét€¢ nejvice vyuzivanymi
pohybovymi pfistroji s motorovym pohonem.

Do Ceské a Slovenské republiky jsou piistroje dovazeny od podatkd 90. let. Na zakladé
zkuSenosti z praxe a pozadavkl odbornych 1ékaiti a fyzioterapeutl jsou pristroje inovovany.
(www.motomed.com)

V Ceské republice lze na pofizeni piistroje MOTOmed obdrzet piispévek od socialniho
uradu az do vyse 50% ceny pfistroje. Socidlni urad postupuje podle §33 vyhlasky 182/91 Sb. v
poslednim znéni. Piistroj MOTOmed je zatazen pod polozkou 14 ptilohy 1, s nazvem dvoukolo.
Toto zarazeni je dokladovano v metodickém pokynu MPSV zvetfejnéném v Komentaii ¢.4/2000
vydanym MPSV pod &.j. 21/6383/2000. Co se ty¢e zdravotnich pojistoven, ty postupuji v CR
zcela individudlné. V ¢iselniku ZP neni ptistroj MOTOmed uveden — nema tudiz zadny kod.
Presto vSak nékteré zdravotni pojistovny prispivaji svym klientiim na zéklad¢ jejich zadosti z
fondu prevence. Poskytnuti finan¢niho ptispévku od zdravotni pojistovny zavisi pouze na jeji
vili a neni mozné jej narokovat. (www.motomed.com)

Zdravotnickd zafizeni, kterd nabizeji cviceni na pfistroji MOTOmed jako soucast 1écebné
rehabilitace vykazuji tuto terapii zdravotnim pojistovnam pod kodem 21219. Tento kod lze

vykazat 4x denné€ po 15 minutach.
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3.1.3 Technické parametry

Rozméry zdkladniho modelu: vyska 49 cm, Sitka 58 cm, hloubka 56 cm, vaha 20 kg,
napajeni 220 V.50Hz (115V/220V 50/60 Hz).

Rozméry pftistroje MOTOmed gracile: vnitini vzdalenost mezi pedaly 12 cm, osa pedald

nastavitelna od 26 do 46 cm. (Www.rehab-ms.com)

3.1.4 Typy pfistroje
3.1.4.1 MOTOmed viva 1

Jde o nejbéznéji pouzivany typ. Lze ho pouzivat nejen v rehabilitaénich zatizenich, ale i
v domacim prostiedi. Jako pfislusenstvi lze pridat trenazér na procvicovani pazi. Jsou zde
integrovana pomocnd léCebnd zafizeni jako Slapani ,,servo®, uvolilovaci pohon, symetricky
trénink a dalsi. Pfistroj je pojizdny a stabilni, nevyzaduje vice mista nez naptiklad zidle.
3.1.4.2 MOTOmed viva 2

Motorem podporovany lécebny pohybovy pristroj s idedlnim zékladnim vybavenim a
obsluhou, uréeny pro handicapované osoby. Tento typ obsahuje velkou obrazovku (cca. 11,3 x
8,4 cm) a velka, dobfe hmatatelna tlacitka. Je obzvlasté vhodny pro pacienty s t€émito pfiznaky:
omezena pohyblivost hornich koncetin, rukou a prsti (je k dispozici i podlozka pod ruce),
poruchy zraku a vnimani (Cislice a znaky jsou cca 2cm vysoké), minimalni svalova sila, omezené
mentalni schopnosti.
3.1.4.3 MOTOmed letto

Tento typ je urcen pacientiim dlouhodob¢ upoutanym na lizko. Da se bez ndmahy dopravit
k lazku, bezpe¢né upevnit a nastavit, takze pacient nemusi byt piesunovan. K obsluze je
pouzivan dalkovy ovladac s tladitky a displejem, ktery umoziuje nastaveni vSech dostupnych

funkeci.
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3.1.4.4 MOTOmed gracile (Obrazek 2)

Ptistroj MOTOmed gracile se vyznacuje vybavenim, které¢ vyhovuje détem. Velikost se da
prizptisobit riznym vyskam vozickd i sedacek. Pristroj méa velky displej sjasné Citelnymi
pismeny a jednoduchymi obrazky. (Obrazek 4) Ovladaci tlacitka jsou velka, citliva a prehledna.

Odpovida potfebam handicapovanych déti. (www.motomed.com)

3.1.5 Volba parametrii

Pred zahdjenim cvieni jsou na pfistroji nastaveny individudlni parametry pro daného
pacienta. Jde o volbu rychlosti otdeni a volbu velikosti odporu. Béhem cvic¢eni a po jeho
ukonceni obdrzi pacient dobfe ¢itelné zpétné hlaSeni, které se objevuje na displeji. Neustale jsou
signalizovany udaje o absolvované draze (v km), o délce trvani cviceni (v minutach), o symetrii
tréninku, pfipadné o aktivnim vykonu (ve Wattech) a o poctu otaek (za minutu — a to 1 v
ptipadé, ze pacient cvi¢i aktivné€). Stisknutim tlacitka se da signalizovand hodnota zastavit a
pozorovat.

Po ukonceni cvieni se na displeji zobrazi délka cvi¢eni a vyhodnoceny jsou udaje o
symetrickém tréninku, o spotfebované energii, udaje o vykonu, o absolvované draze a dalsi.
(Lécba pomoci piistroje MOTOmed)

Grafické vyhodnoceni aktivity pravé a levé nohy béhem samostatného Slapani umoziuje
cileny trénink slabsi poloviny téla (Obrazek 5). (www.motomed.com)
3.1.5.1 Antispastické zatizeni

Toto ochranné zatizeni kontroluje v prubéhu celého cviceni stav svall a jiz pii sebemensim
naznaku spasticity se motor jemné zastavi a po kratké odpocinkové piestavce se zméni smér

otaceni. Tento postup se opakuje tak dlouho, dokud se spasticita neuvolni.

14



3.152 élapéni ,,Servo’
Vyuzitim této funkce je mozné objevit a vyuzit i minimalni svalovou silu pacienta. Na
displeji 1ze pozorovat, kdy pacient cvici aktivné a kdy pasivné. Pacient tedy mize aktivni pohyb

procitit a soustfedit se na n¢j.

3.1.6 Dopliiky
3.1.6.1 Bezpecnostni podlozky

Bezpecnostni podlozky pod chodidla maji vysoky okraj smérem k pedalové tyCi ktery
zabezpecuje nohy proti prokluzovéani. Obsahuji suché zipy v oblasti hlezenniho kloubu a prsta.
3.1.6.2 Vodidla pro dolni koncetiny s lytkovymi podlozkami (Obrazek 3)

Vodidla jsou nastavitelna do vysky, k dolni koncetiné jsou fixovany pomoci suchych zipt.
Hodi se k aktivovani lytkového svalstva a hlezenniho kloubu z 30-50° plantarni flexe az po 20-
30°dorsalni flexi.
3.1.6.3 Pomocné zafizeni pro nasednuti do pfistroje

Toto elektronické pomocné zatizeni usnadiuje vlozZeni a vysunuti nohou: stisknutim tlacitka
l1ze ménit a kontrolovat polohu pedalt.
3.1.6.4 Trenazér pro procvicovani hornich koncetin

D4 se v rozsahu oblasti cvic¢eni naklanét a vyklanét, pti procviCovani horni ¢asti téla jsou
dolni koncetiny absolutné volné¢, méa zabudované drzadlo a jeho vyska se d4 nastavit bez pouziti
naradi.
3.1.6.5 Tréninkova hra ,,zdvodéni na jizdnim kole*

Ptistroj pfipojime k pocitaci a nastartujeme hru. Rychlost cyklisty na obrazovce se odviji od
rychlosti Slapani, smér jeho pohybu je ovlddan volantem. Obsluha je velmi snadna.

(www.motomed.com)
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3.2 Lécba pomoci ptistroje MOTOmed

3.2.1 Obecné cile 1écby

Ptistro MOTOmed Ize vyuzivat k mnoha Ié¢ebnym uceltim. Mezi n¢ patii napiiklad snizeni
spasticity, zvySeni pohyblivosti a kloubniho rozsahu, podpofeni zbytkové sily svala,
podporovani schopnosti chlize nebo snizeni a prevence nasledki dlouhodobé imobilizace.
(www.motomed.com)

Mohou na ném cvicit 1 pacienti s minimalni svalovou silou, protoze je schopen rozpoznat i
minimalni svalovou silu a pohybu napomoci. U pacientli s minimalni svalovou silou nebo
jednostrannym postizenim cviceni jejich silu udrzuje nebo i1 zvySuje. Slabsi strana téla pacienta
je pii cviceni podporovana silou motoru. Pacient ziskava spravné ndvyky koordinace.

( www.greatlakesmedical.com )

K obecnym cilim 1écby pomoci ptistroje MOTOmed patii zejména zlepSeni svalového tonu
a s tim souvisejici zachovani, poptipadée zlepSeni rozsahu pohybt.
3.2.1.1 Hypertonie

Hypertonii Ize délit na nékolik typt — Jde o elasticitu, rigiditu (mimovolni hyperaktivita
svalu, ktera se objevuje po pomalém pasivnim protazeni svalu), spasmus, alfa rigiditu
(kontinualni klidova svalova hyperaktivita, jejimz projevem je typicka ,,plasticka“ rigidita),
gegenhalten (mimovolni svalova aktivita slouzici k udrzeni polohy ¢asti téla proti plsobeni
exogenni sily), guarding (volni svalova aktivita slouzici k udrzeni polohy téla pfi vyhybani se
bolesti) a kontraktura. (Rektor, Rektorova, 2003)
Spasticita

Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu (hypertonie), jejiz pricinou je
patologické zvySeni tonickych napinacich reflext (stretch reflex), které je zavislé na rychlosti

16


http://www.motomed.com/

pasivniho protazeni — tedy po rychlém pasivnim protazeni svalu se objevuje mimovolni
hyperaktivita svalu kratkého trvani. Soucasna definice spasticity ji charakterizuje jako typickou
a jedineCnou formu svalového hypertonu, vznikajici na zaklad¢ tzv. ,velocity-dependent™
zvySeni tonickych napinacich reflexti, jehoz plivod je vabnormalnim zpracovani
proprioceptivnich informaci v mi$nich strukturach. Pojem ,,velocity-dependent™, ktery se jen
obtizn¢ prevadi do Cestiny, znamena, ze ¢im rychleji je proveden pasivni napinaci pohyb, tim
mohutnéj$i je odpor, kladeny prislusnymi svalovymi segmenty a vyraznéj$i reflexni aktivita.

Terapeutické ovlivnéni spasticity je mozné tiemi zpusoby: chirurgicky, medikament6zné a
pomoci fyzioterapie. Fyzioterapie je klasickou a nejstar§i uzivanou lécbou spastického
syndromu. Cilem fyzioterapeutické 1écby je u spastického pacienta zavést nové, pro danou
situaci optimalni pohybové vzorce, umoznit pacientovi se spastickym postizenim nejlepsi mozné
motorické ,,fungovani®, minimalizovat kontraktury a rozvoj naslednych deformit a v neposledni
radé omezit rozvoj chronické bolesti, ktera cCasto spasticitu provazi. Existuje tada
fyzioterapeutickych pfistupi k 1é¢bé elasticity, soucasti biomechanického pfistupu je rovnéz
polohovani, uzivani dlah, a zejména ovlivnéni délky svalu a stretching. (Rektor, Rektorova,03).
Do této kategorie fadime také 1écbu pomoci 1écebného piistroje MOTOmed.
Spasmus

»Spasmus je reflexni svalova kontrakce vyvolana bolesti nebo jinym patologickym procesem
(napft.zadnétem v okoli)*“ (Ambler,2004) — ,tedy endogenné ¢i exogenné¢ vyvoland déletrvajici
mimovolni kontrakce svalu.” (Rektor, Rektorova, 2003)

Soucasti ptistroje MOTOmed je specidlni program na uvolfiovani ndhle vzniklych

spastickych reakci.
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3.2.2 Nasledky dlouhodobé imobilizace

Pohybovou 1é¢bu pomoci ptistroje MOTOmed lze provadét i u osob upoutanych na lizko.
Vhodna je zejména pii dlouhodobé imobilizaci - zpisobené komatem, dlouhodobym pouzivanim
dychaciho pfistroje, u pooperacnich stavii (pfi rehabilitaci provadéné u traumatizovanych a
Cerstvé operovanych pacientli), ochrnuti rizného druhu, neurologickych nebo ortopedickych
onemocnéni, ¢i u nasledkd obtizi spojenych se starnutim organismu.

V tomto ptipad¢ slouzi pohybova terapie na piistroji MOTOmed zejména jako prevence
nasledkti nedostatku pohybu jako jsou poruchy prokrveni, omezeni rozsahu pohybt, otoky,
osteoporoza, svalové kontraktury, specifické potize v oblasti gastrointestinalniho traktu a dalsi.
(www.motomed.com)
3.2.2.1 Trombodza

Zilni ¢&i arteridlni tromboza a embolie patfi mezi Casté lékatské problémy. Hrozi zejména u
pacientll s poruchou koagulace, rizikovymi faktory vSak jsou ateroskleréza, srde¢ni selhani,
zhoubny nador ¢i imobilita. (Harrison, 2005)

Klasickymi vedoucimi ptiznaky jsou bolest, otok a cyandza koncetiny. Z dalSich ptiznakt
muze byt pfitomen pocit napéti, palpacni citlivost a dalsi. Cilem 1é¢by flebotrombozy v akutnim
stavu je zastava ristu trombu, jeho rozpusténi a prevence plicni embolizace. Mechanické metody
pusobi zabranénim zilni stdzy. VEasna a piiméiend rehabilitace jsou dilezitou prevenci progrese
trombdzy. (Klener, 2006)

Pohyb na pfistroji MOTOmed aktivuje zilni systém. Gymnastika provadéna Slapanim mize v
oblasti nohou a panve zvysit rychlost zpétného priitoku krve az o 400% oproti klidovému stavu.
K maximalni rychlosti zpétného prutoku krve dochazi u vétSiny pacientd jiz po 5 minutach

Slapani. (www.motomed.com) Ptistroj MOTOmed je tedy uzivan pro prevenci vzniku trombozy.
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3.2.2.2 Dekubity

Jde o nekrézu kuaze, ktera postupné postihuje i podkozi a svalovinu. Vznika u nehybné
lezicich pacienttl, kdy je kiize stlacena proti podlozce a je nedokrvena. Postupné nekrotizuje.
Dekubity nejcasteji vznikaji v kiizové krajin€, na patach, nad hiebeny lopatek, tj. v oblastech
t&sného styku kosti s podlozkou. Spatné se hoji, proto je nutné dbat o takové pacienty ve zvysené
mife. Je rovnéz nutné ménit polohu pacienta a zajistit adekvatni rehabilitaci. (Macak, Macakova
04).

Diky pohybu (i pasivnimu) na piistroji MOTOmed se zvysi prokrveni oblasti ohrozenych
dekubity. Cvi¢eni ma tedy v tomto pfipadé zejména preventivni charakter. Pokud dekubit jiz
vznikl (zejména v kiizové oblasti), neni poloha vleze na zddech vhodnd a uzivani pfistroje
MOTOmed je tedy spise kontraindikovano.
3.2.2.3 Obstipace

Bfisni muskulatura podporuje za normalnich okolnosti ¢innost sttev. V dusledku parézy ¢i
plegie a nedostatku pohybu zna¢né ochabuje biisni sténa, je oslabeny hluboky stabilizacni
systém a nemuze tak dobfe napomahat traveni. (www.motomed.com)

Zacpu lze nejspiSe definovat jako obtizné vyprazdnovani tuhé stolice az nemoznost spontanni
defekace. Z extraintestinalnich pfi¢in zacpy mizeme uvést napiiklad neurologickd onemocnéni
jako m.Parkinson, miSni 1éze ¢i sclerosis multiplex. Dulezitou soucasti 1é¢by je pravidelny pohyb
a masaz bticha. (Klener, 2006)

»Studie ukazaly, ze kazdodenni fyzickd aktivita a pfijem vlakniny maji vliv na snizeni
vyskytu zacpy, zejména u Zen.* (Foxx-Orenstein, 2008)

Aktivni ale 1 pasivni cviceni na pfistroji MOTOmed je vhodnym pohybem pro pacienty trpici

obstipaci.
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3.2.2.4 Kontraktury

Kontraktury patii mezi jednu z nejéastéjSich sekundarnich komplikaci celé¢ fady onemocnéni,
jako je napt. détska mozkova obrna, revmatoidni artritida, roztrousena skleréza, dlouhodoba
imobilizace a dal$i. Mlzeme je definovat z riznych pohledii v¢etné neustalé kontrakce svald,
vysokého odporu vii¢i pasivnimu pohybu, snizené roztazitelnosti, zmenseného rozsahu pasivniho
protazeni a skutecného svalového zkraceni zabranujiciho plnému rozsahu pohybu. Bylo
prokazano, ze pravidelné kazdodenni pasivni protahovani (napi. pomoci lécebného piistroje
MOTOmed) ma pozitivni vliv na zvyseni rozsahu pohybti omezenych kontrakturami. Vysledky

byly podpotfeny goniometrickym méfenim. (Cadenhead, 2002)

Utelné vzajemné pasobeni riznych moznosti 1é¢by vede k maximéalnimu 1é¢ebnému
uspéchu. Kromé jiz zminénych cild 1é¢by muize cileny pohyb provadény na ptistroji MOTOmed
spolu s adekvatni komplexni rehabilitaci rozhodujicim zptisobem pfispivat k témto opatfenim:
omezeni farmakoterapie, udrzovaci 1écba v obdobi bez aktivni individudlni fyzioterapie, snizeni
poctu nutnych operacnich zékrokd, aktivni tc¢ast pacienta na procesu rehabilitace.

(www.motomed.com)

3.2.3 Vyuziti terapie pomoci MOTOmedu v neurologii

Rehabilitacni ptistroj MOTOmed Ize vyuzit v jakémkoli medicinském oboru. Indikovan je
vSak zejména v piipad¢ obtizi neurologickych a ortopedickych.

Z neurologickych onemocnéni se rehabilitace na pfistroji MOTOmed nejcastéji vyuziva u
téchto diagnoéz: Sklerosis multiplex, iktus, kompletni i ¢aste¢nd transverzalni misni 1éze, apalické
stavy, morbus Parkinson, Guillain-Barré syndrom, polyomyelitida, degenerativni onemocnéni

CNS ¢i polyneuropatie. (www.motomed.com)
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3.2.3.1 Sclerosis multiplex:

,»Roztrousena skler6za (RS) je chronické onemocnéni CNS zodpovédné za velkou cast
neurologickych postizeni u mladych dospélych. Vyskyt ovliviuji faktory zivotniho prostredi i
geneticka predispozice™ (Saarela, 06), ,,mozna vcetné virové infekce. Jde o demyelinizaéni
poruchu CNS. Degenerace myelinu pii RS je zplisobena autoimunitnimi procesy. Onemocnéni
typicky probihd ve fazich relapst a remisi. Kazdy relaps mize byt pfidruzeny k jinému typu
deficitu, nez predchozi. (Mattle, Mumenthaler, 2004).

Pro RS jsou typické neurologické ptiznaky s viceloziskovou distribuci v bilé hmoté¢ mozku a
michy progredujici v Case. Ze specifickych pfiznakti se jako prvni objevuje parestezie,
subjektivni mlhavé vidéni a dysestezie. (Seidl, Obenberger, 04) Klinické projevy vSak maji
ruzny charakter.

Kmenova symptomatika se nejcastéji projevuje centralnim vestibularnim syndromem.
Nachazime titubaci ve stoji a tichylku pfi chlizi. Mozeckova symptomatika se projevuje jednak
ataxii, jednak inten¢nim tremorem. Velmi vyznamna je porucha senzitivniho systému. Projevuje
se parestezii ¢i poruchou ¢iti nebo poruchou aferentace. Nejvyznamnéjsi poruchou senzitivniho
systému je porucha aferentace postihujici prevazné dolni koncetiny a zpusobujici jejich ataxii.
Snad nejvyznamnéjs$im klinickym projevem choroby je postizeni pyramidové drahy. Projevuje se
zvySenymi reflexy a tzv. pyramidovymi iritanimi jevy, ale také spasticitou a parézami. B€éhem
vyvoje onemocnéni se parézy stavaji dominantnim projevem choroby. Postihuji prevazné dolni
koncetiny ve smyslu spastické paraparézy az paraplegie. (Jedlicka, Keller, 2005)

,Vyraznou spasticitu provazeji kontraktury, atrofie z ne€innosti a bolestivé no¢ni spasmy.
Postizeni HK je spiSe pozdni. Z poruch nalady pirevlada deprese nad euforii. (Seidl,
Obenberger, 2004)

Z ptiznaku provazejicich roztrousenou sklerézu je indikaci k uzivani piistroje MOTOmed
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zejména spastickd paraparéza az paraplegie. Vhodny je ale i symetricky trénink svalové sily
dolnich, poptipadé i hornich koncetin. Naopak vyrazny tremor muize v uzivani pristroje spise
branit.

3.2.3.2 Cévni mozkova ptihoda

Akutné¢ vzniklé klinické fokalni ¢i globalni ptiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez
24 hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni pticiny. DéEli se na CMP ischemickou a
krvacivou. U ischemické CMP muze jit o systémovou hypoxii, extrakranidlni stendézu tepen,
trombotickou okluzi, embolizaci do mozku, uzavéry hlubokych perforujicich arterii zasobujicich
bazalni ganglia a talamus, ¢i vaskulitidy, septické emboly, traumatické disekce cév, nebo
poruchy srazlivosti a viskozity krve. Ptiznaky se 1i$i dle lokalizace loziska.

Nahly uzavér karotidy konci casto smrti, preziti se poji vzdy s tézkou invaliditou. Pfi
postizeni dominantni levé hemisféry nastava afdzie, postizeni nedominantni hemisféry se poji
s desorientaci v prostoru, apraxii a neglect syndromem levé poloviny prostoru. Paretické
ptiznaky se nachdzeji kontralateraln¢ k lozisku. Pfi defektu v povodi a.cerebri anterior je
z ptiznakti v poptfedi kontralateralni hemiparéza (DK vice postizena), oboustranné postiZeni
muze zpusobit paraparézu DK a Casté psychické ptiznaky. U postizeni a.cerebri media nalézame
rovnéz kontralateralni hemiparézu s hemihypestezii (HK vice postizena).

U mozkové hemoragie vznika krvaceni porusenim stény mozkové cévy. V klinickém obraze
nalezneme hemiparézu, hemihypestézii, mozeckové a kmenové piiznaky (ataxie, nystagmus,
vertigo), kvadruplegii (pfi postizeni v oblasti pontu), poruchy dechu a okohybné poruchy.
(Seidl, Obenberger, 2004)

Byla dokazana existence mozkové neuroplasticity v zavislosti na aferenci z periferie. Pfi
nedostatku aferentnich podnéti spoje v Sedé hmoté zanikaji, pokud jsou ale tyto podnéty

obnoveny, ukazuje se, ze mozek je diky své plasticit¢ schopen vytvaret a pouzivat spoje
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nahradni. (Gauthier, 2008)

Rehabilitaci pomoci 1é¢ebného pristroje MOTOmed lze indikovat u vSech obtizi hybného
systému spojenych s cévni mozkovou piihodou. V ptipadé hemiparézy je vhodné vyuzit funkci
»symetricky trénink svalové sily dolnich koncetin.*
3.2.3.3 Parkinsonova nemoc

Jde o chronicko progredientni onemocnéni patfici do skupiny extrapyramidovych syndrom.
Hlavnimi pfiznaky jsou tremor klidového charakteru, bradykineze a rigidita. Podkladem
onemocnéni je progresivni ztrdta dopaminergnich bunék substantia nigra s naslednym deficitem
dopaminu ve striatu. ,,V soucasné dobé jsme pomoci medikace schopni zajistit pouze
symptomatickou 1écbu, ale neovlivnime pficinu onemocnéni.” (Thomas, Beal, 2007) Nemoc se
obvykle manifestuje v paté az Sesté dekad€. Prvni klinické obtize pacientt jsou obvykle
nespecifické, teprve pozdéji se objevuji hlavni priznaky nemoci, tj. tremor, rigidita, bradykineze,
porucha stoje a chtlize, vegetativni poruchy a problémy psychické. (Tichy, 1997)

U pacient s parkisonovou chorobou se pii rehabilitaci vyuzivad rytmickych pohybu. Pti
uzivani ptistroje MOTOmed je proto vhodné nastavit vétSi pocet otacek za minutu, coz
pacientovi pomtize zah4jit samostatny pohyb.
3.2.3.4 Polyneuropatie:

Jedna se o etiologicky velmi rozsahlou skupinu difuzniho postizeni perifernich nervi.
Nejcastéjsi je vliv poruch metabolismu na nervovy systém (diabeticka polyneuropatie apod.), pti
infekénich onemocnénich (zaskrtu, pfiusnicich, mononukledze, tyfu), polékové, casté jsou
polyneuropatie paraneoplastické ¢i hereditarni (CMT).

Maji nékteré spole¢né klinické priznaky jako parestezie, rukavicovy a puncochovity tvar
poruchy citlivosti, Casto symetrické postizeni, spiSe senzitivni nez motorické 1éze, Castéjsi

postizeni dolnich koncetin pro delsi prubéh perifernich nervti, motorické poruchy (pozdéji), ¢i
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vegetativni poruchy. (Seidl, Obenberger, 2004)

Rehabilitace na ptistroji MOTOmed podporuje svalovou silu a diky stabilité pfistroje mtze
pacient cvicit beze strachu z padu.
3.2.3.5 Degenerativni zmény postihujici misni struktury
ALS (Amyotroficka lateralni skler6za)

Onemocnéni postihuje predni rohy misni a motorickou kiiru mozkovou. V klinickém obraze
jsou ptiznaky postizeni prvniho i druhého motoneuronu s postizenim jader kaudalni ¢asti kmene.
Onemocnéni zacind velmi nenapadné poruchou obratnosti hornich koncetin a snizeni svalové
sily, pozd¢ji se objevuje atrofie svalova, zvlasté drobnych svalti ruky. Postizeni hybnosti DK
byva mén¢ vyrazné.

Peronealni svalova atrofie (Charcot-Marie-Tdoth)

Jde o onemocnéni patiici do skupiny hereditdrnich motorickych a senzorickych neuropatii.
Degenerativni zmény postihuji myelinovou pochvu nebo axony perifernich nervovych vlaken.
Onemocnéni zacind atrofii a svalovou slabosti peronealni svalové skupiny projevujici se
peronealni stepazi. Svalova atrofie a pfiznaky parézy s postupné Siii na dal§i svaly DK, u

413

n¢kterych forem na HK, pozorujeme typickou ,,Capi“chizi, skolidzu patefe, pes equinovari.
Onemocnéni probiha obvykle s velmi mirnou progresi. (Seidl, Obenberger, 2004)

Ptistroj MOTOmed lze vyuzit ve vSech fazich onemocnéni, at’ uz ke zvyseni svalové sily ¢i
pasivnimu protaZeni.
3.2.3.6 Vegetativni stav (Apalicky syndrom, Coma vigile)

Pacienti ve vegetativnim stavu disponuji normalni funkci mozkového kmene, jmenovité
dychani, krevniho obéhu a cyklu spanku a bdéni, avSak nikoliv funkci kognitivni nebo cilené

motorické aktivity. PoSkozeni postihuje pfevazné neokortex. Pacienti lezi s otevienyma ofima a

spontanné se nepohybuji bud’ viibec, nebo pouze ziidka. Unikové a obranné pohyby nejéastgji
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schazeji a nastavené¢ pasivni drzeni dlouho ptetrvava. Pozdéji se mulze rozvinout rigor a
extrapyramidové hyperkinezy. Pfi¢iny vegetativniho stavu jsou nejcastéji poranéni mozku anebo
anoxicko-ischemickd poskozeni. (zéstava ob¢hu, opileckd otrava nebo otrava CO), ziidka
degenerativni nebo metabolické poruchy, ptipadné malformace nervového systému, které konci
persistujicim vegetativnim stavem. (Mumenthaler, Mattle, 2004)

Ptistro) MOTOmed je vhodnou soucasti rehabilitace u imobilnich, i zcela nespolupracujicich
pacientd.
3.2.4 Vyuziti terapie pomoci MOTOmedu v ortopedii

Z ortopedické problematiky jsou nejcastéj$i indikaci kuzivani pfistroje endoprotézy
kolennich a ky¢elnich kloubt a stavy po operacich.
3.2.4.1 Endoprotéza kolenniho kloubu

Pii pokrogilé destrukci povrchil vice ¢asti kloubu je vhodna totalni endoprotéza. Siroka $kéla
implantati dovoluje oSetfit nejen povrchy tibie a femuru, ale i pately a pfipadné ¢astecné
substituovat funkci kloubnich vazl. Hlavni kontraindikaci je pfitomnost infektu v organismu.
(Sosna a kol., 2001)
3.2.4.2 Endoprotéza kycelniho kloubu

Endoprotézy se déli podle zpisobu implantace na cementované a necementované. Vzdy je
tteba presné dodrzet smér a postaveni jamky, protoze kloub po nahradé endoprotézou je
v pocatecnich stadiich stabilizovan proti luxaci pouze svalstvem kolem kloubu. Cementované
endoprotézy mohou byt zatézovany od druhého pooperacniho tydne, zatimco necementované
endoprotézy je tieba zatézovat pozdéji, az po transformaci kontaktu kosti s povrchem
endoprotézy. Zatéz dovolujeme vétSinou po tfech mésicich. (Sosna a kol., 2001)

V obou piipadech uzivame rehabilitaci pomoci pristroje MOTOmed ke zvétSovani rozsahu

pohybt, prevenci kontraktura dalSich nasledki pooperacni imobilizace a ke zlepSeni svalové sily
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v pooperacnim obdobi.

3.2.5 Nejcastéj$i moznosti vyuziti u détskych pacientti

Indikace pohybové terapie na pristroji MOTOmed u déti jsou stejné jako v ptipadé dospélych
pacientd. Déti uzivaji ptistroj MOTOmed Gracile. NejéastéjSimi diagnézami détského veku,
které 1é¢bu pomoci ptistroje MOTOmed vyuzivaji, jsou détska mozkova obrna, Guillain-Barré
syndrom, spina bifida ¢i Duchenneova choroba. Pfistroj lze ale rovnéz vyuzit v pripadé
jakéhokoli hybného postizeni ¢i u pooperacni rehabilitace.
3.2.5.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je
nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku. Léze mozku, které zpiisobuji
DMO, jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi syndromy. Z klinického hlediska nejsou
projevy a pfiznaky DMO neménné. Zmény nastavaji pfedevsim v muskuloskeletalni oblasti.
Zejména v obdobi kojeneckého a raného détského veéku jsou patrné zmény svalového tonu a
pohybovych funkci. (Kraus a kol., 2005)

,»Déetska mozkova obrna je riznorodd skupina neprogresivnich pohybovych postizeni
rozvijejictho se mozku.”“ (Lin, 2003) Popisuje celou skupinu poruch vyvoje a postury,
zpusobujici omezeni pohyblivosti, které jsou pripsané neprogresivnim poruchdm, které nastaly
na mozku vyvijejiciho se plodu ¢i novorozence. Poruchy pohybu u DMO jsou ¢asto doprovazeny
poruchami vnimani, percepce, kognice, komunikace ¢i chovani, epilepsii a sekundarnimi
muskuloskeletalnimi problémy. Odhadovana prevalence v celkové populaci je 2/1000. Omezeni
pohyblivosti vyzaduje individudlni rehabilitaci béhem celého Zivota. (Anttila, 2008)

Pro osoby trpici DMO ¢i jinym neurologickym postizenim je velmi dtlezity pravidelny aktivni

pohyb. Za prvé je pohyb zakladni pfirozenou potiebou lidského organismu. Ulevuje od bolesti,
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zabrafiuje nastupu a progresi poskozeni, funk¢nich ¢i strukturdlnich zmén vyplyvajicich ze
zranéni ¢i nemoci, obnovuje, udrzuje a podporuje celkovou fyzickou kondici, zdravi a optimalni
kvalitu zivota. Za druhé je velmi dulezité zacit s pohybovou 1éEbou osob s DMO uz v raném
détském veku, protoze vtomto obdobi je nervova i muskuloskeletdlni soustava nejvice
prizptisobiva. Za tieti se pohybova aktivita z velké ¢asti podili na normalnim vyvoji a udrzbé
CNS v souvislosti s jeji plasticitou. (Diane, 2006)

Ptistroj MOTOmed je tedy vhodnou rehabilitaéni pomickou u vétsiny forem DMO.
3.2.5.2 Guillain-Barré syndrom

Guillain-Barré  syndrom (GBS) je akutni, progresivni aascendentni neuropatie
charakterizovana slabosti (chabou parézou), parestéziemi a hyporeflexii. V té¢zkych ptipadech
muze vést paréza svali k respiratnimu selhani. Predpoklada se, ze GBS je vysledkem
autoimunitni  odpovédi  spusténé  predchozim  onemocnénim  nebo  ockovanim.
Z patofyziologického hlediska rozdélujeme GBS do ¢ty forem. Diagndza je postavena na
klinickych zakladech a potvrzena vysetfenim likvoru lumbélni punkci. (J.Havranek a kol., 2008)

Ptistroj MOTOmed je vyuzivan ke zvySeni svalové sily a k pasivnimu protazeni.
3.2.5.3 Spina bifida

Spina bifida (SB), vrozeny rozstép patete, je jednou nejcastéjSich vrozenych vad. Patii do

rodiny defektd vyvoje neurdlni trubice — NTD, které postihuji okolo 0,2 % narozenych déti. Pri
tomto vyvoji se utvari u embrya zaklady mozku a michy. Podstatou SB je nedokonalé uzavieni
patefe — obratlovych obloukt. K této poruse miize dojit okolo 29. dne téhotenstvi. Nejcastéji se
SB nachazi v oblasti bederni patefe a nize.
(dura mater) i samotna micha. Vlastni vytvofeny utvar na zadech ditéte mize byt prekryt kizi,

nebo, je-li vétsi, tak i piimo obnazen. Myelomeningokéla je zadvazna ptredevSim v riziku
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poskozeni michy pod mistem vyhifeznuti a nasledném postizeni inervace svali, nejcastéji dolnich
koncetin (¢aste¢né az uplné ochrnuti), mo¢ového méchyte, stieva (resp. ovladani svéraci), stejné
jako postizeni dostiedivych nervii (vnimani bolesti, teploty, senzitivity, a jiné). Casté mohou byt
rovnéz potize jako bolesti zad, skolidza, poruchy drzeni téla, zvySeny svalovy tonus a jiné.
3.2.5.4 Duchenneova choroba

Patti do skupiny myopatii — u téch je pfi¢ina onemocnéni primarné svalova (poskozeni
svalové bunky). Neni zfejma porucha anatomicka ani funkéniho nervového systému. Zakladnim
projevem nemoci je svalova slabost, choroby maji progresivni charakter, ktery je v ¢ase rizné
vyjadien.

Duchenneova choroba je vazana na X chromozom, jednd se o defekt bilkoviny svalové
buitky — dystrofinu. Onemocnét mohou pouze chlapci, Zeny se stdvaji prenaseCkami
onemocnéni. Onemocnéni se projevi kolem 4. roku véku ditéte poruchou chiize, ktera je
kolébava s naklanénim do stran ,,kachni typ®, dit¢ obtizn¢ chodi do schodt, stoupa na zidli, ma
vyraznou hyperlordézu a vystouplé biicho. Nékteré svaly (napf. lytkové) jsou naopak
hypertrofické. Jednd se ale o infiltraci tukovou tkani, kterd je funkéné bezvyznamnd. Béhem
n¢kolika let nemocny neni schopen chiize, pohybuje se v invalidnim voziku, okolo 20 roku
umira za ptiznakt kardiomyopatie. (Seidl, Obenberger, 2004)

Funkce ,,servo* na pfistroji MOTOmed pomahé objevovat a vyuzivat i minimalni svalovou

silu.

3.2.6 Kontraindikace uzivani 1é¢ebného piistroje MOTOmed
Kontraindikace uzivani lécebného piistroje MOTOmed se v zasadé shoduji se vSeobecnymi

kontraindikacemi 1é¢ebné rehabilitace. Jde o:
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® Horecnaté stavy jakékoli etiologie — pti horeCce se meni reaktivita tkdni na fyzikalni

podnéty, reakci nelze exaktné predvidat
®  Akutni kloubni zanét nebo akutni zhorseni chronického kloubniho onemocnéni
® specificky zanét kloubni (TBC)
® ankyloza kloubu
® Cerstvé trauma, Cerstvé fraktury
® tromboza
® spasticita - v takové mife, Ze neni mozné pasivni protazeni koncetiny (4. stupen dle

Aschwortovy skaly). (Podébradsky, Vareka, 1998)

V ptipadé détskych pacienti je podstatnou relativni kontraindikaci rovnéz nechut
k rehabilitaci. U pacientl s periferni parézou je tieba zatéz citlivé davkovat vzhledem k rychlé

unavé a vycCerpani paretickych svalid. Vhodné je vyuzit funkei ,,Slapani servo®.
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4 PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA

4.1 Charakteristika souboru

V ramci praktické ¢asti uvadim tii kazuistiky. Jedna se o 3 pacienty ve véku od 4 do 8 let
s kombinovanym postizenim. Dva pacienti maji diagnézu détskd mozkova obrna, jedna
pacientka trpi vzacnou metabolickou vadou. VSichni tii maji tézké ¢i hluboké mentalni postizeni.

Doplitkova pohybova terapie pomoci pfistroje MOTOmed byla pacientim indikovana
fyzioterapeutem. RodicCe pacientl s touto 1é¢bou souhlasili. Pacienti I a Il pouzivaji MOTOmed v
ramci pobytu v dennim stacionafi, na kazdodenni cvieni dohlizi zaméstnanci stacionaie ¢i
specialni Skoly podle instrukci a pod dohledem fyzioterapeuta. Pacientka III cvi¢i na pfistroji
MOTOmed v domacim prostiedi pod dohledem matky ¢i osobniho asistenta, opét podle instrukci
fyzioterapeuta.

Na pristroji MOTOmed zacali cvicit na pocatku prosince 2008 pravidelné 4x-8x tydné. Pred
zahajenim cviceni bylo provedeno kontrolni vySetfeni — posturdlni aktivita, primitivni
reflexologie. Sledovani pacienti bylo ukonceno po tfech mésicich uzivani ptistroje MOTOmed,

tedy na konci iinora 2009.

4.2 Kazuistika I (Obrazek 6)

4.2.1 Anamnéza

Pacientka: M. H., 2000

Dg.: Kvadruspasticka DMO s axialni hypotonii, t€zké mentalni postizeni

R. A.: Z druhého téhotenstvi, ze dvojcat, pred¢asny porod, bratr — lehk4a mentalni retardace, starsi

bratr zdrav, rodice zdravi
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S. A.: Ze socialné slabé rodiny, matka podruhé vdana. Zije s rodinou, navitévuje zakladni $kolu
specialni pfi dennim stacionafi.
O. A.: Kvadruspasticki DMO, vznik prenatilng. PotiZe se zazivanim. Zalude¢ni sonda. Nebyly

provadény zadné operace na kostech ani mékkych tkanich. Nebyl aplikovan botulotoxin.

4.2.2 VySetieni

e Kvadruspasticita, vice postizeny hkk — jednad se o spasticitu druhého stupné podle
Aschwort skaly

e dkk: postaveni — abdukce a zevni rotace. Lze provést plnou extenzi v kolennich
kloubech.

e Hypertonus adduktort kycle, flexorti kolen

e Zkraceni flexort kyc¢le (Collis ptiznak v prona¢ni poloze)

e Akra ve flekénim postaveni — zkraceni AS

¢ Plosky nohou v supina¢nim postaveni

e hkk: vEtsi spasticita, symetricky

e Hrudnik je soudkovity, zebra odstavaji

e Rectus abdomicis hypertonicky

e Abdominalni dychéni

e Jizva po apendektomii — okolni mékké tkané velmi zatuhlé

e Pretizené flexory krku

e Scapula alata

e Ramena v protrakci a elevaci — hypertonus m.trapezius

e Postaveni hkk — addukce, flexe v loktech

e Ma4 volni uchop — omezeny spasticitou
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Voln¢ ovlada velké svalové skupiny — umi zamavat, podat ruku, sdhnout pro hracku i
nad 90°, kopnout nohou, zatleskat.

Uchop pies stfedni rovinu zvladne, ale sama neprovadi.

Pouziva vzdy jen jednu horni koncetinu — tu, kterd je blize hracce, neni rozdil ve

schopnosti uchopu obou hkk.

Posturalni aktivita

Sedi — do sedu se dostane bez pomoci, dkk ve flexi a abdukci, kolena ve flexi (turecky
sed)

Otaci se na bok. Na bficho pouze s dopomoci — nechce (zalude¢ni sonda)

V poloze na biiSe — opora na loktech a kotfenech dlani, anteverze panve,

Polohu na ¢tyfech netoleruje

Stoj — udrzi se, pokud je ji poskytnuta lehka opora — panev je v anteverzi, kolena
Ma tendence zvedat nohy do ndkroku — Svihovy pohyb

Dokéaze se samostatné pohybovat v choditku

Na ulek reaguje mor¢ reakci

Akra hkk i dkk jsou chladna, mélo prokrvena

Nemluvi, komunikuje pomoci zvukd, souhlas vyjadii tsmévem, nesouhlas pla¢em

Primitivni reflexologie
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Pacientka cvicila na pfistroji MOTOmed pravidelné po tfi mésice 5x -8x tydné v ramci pobytu
v dennim stacionafi. Poté bylo provedeno kontrolni vySetfeni a zhodnoceni. Cvicila v poloze
vsedé na zidli. Rychlost ota¢ek 15/min., cca 15 min., odpor 1 ¢i 0. Béhem cviceni byl nutny

trvaly dohled druhé osoby.

4.2.3 Predpoklady

e Pacientka pochopi pohyb, ke kterému ji pristroj povede a bude sama aktivn¢ tomuto
pohybu dopoméhat

e Snizeni spasticity dkk

¢ Diky slapacimu pohybu se do funkce zapoji i muskulatura bfi$ni stény

e Svaly dkk se budou do pohybu zapojovat rovhomérné — dojde k posileni oslabenych
svalovych skupin

e Lepsi prokrveni akralnich oblasti dkk

e Zlepsi se peristaltika stfev

Odpor musi byt adekvatni svalové sile pacientky — nesmi zhorSovat spasticitu a celkovou
posturu. Pacientka by méla byt k provadéni pohybu pozitivné motivovana, musi se citit dobfe,

jinak nebude schopna nutné spoluprace.

4.2.4 Zaveér

Pacientka pochopila princip Slapaciho pohybu a sama se aktivné zapojovala (ke konci
sledovaného obdobi cvicila aktivné pfibliZzné po dobu, kterd predstavovala 15% z celkového ¢asu
cviceni). Naucila se aktivné pouzivat hkk na ptidrZzovani (nepotiebovala asistenci druhé osoby k

udrzeni rovnovéahy). Akra hkk i dkk byla po ukonceni cvi¢eni podstatné vice prokrvena a
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teplejsi. Cviceni mélo pozitivni vliv na peristaltiku stfev (zlepSeni potizi s obstipaci). Pacientka
se na cviceni tesila, pozdéji jej jiz 1 sama vyzadovala.
Po ukonceni cviceni pacientka Iépe spolupracovala pii individudlni fyzioterapii (prvky z

Bobath konceptu, rovnovazna cviceni, cviceni dle vyvojové rady).

4.3 Kazuistika II
4.3.1 Anamnéza
Pacient: Ch. P., 2004
R.A.: Matka 1 otec zdravi, sourozence nema.
S.A.: Zije doma v panelovém domé, kompletni rodina, nav§tévuje denni stacionaf.
Dg.: Kvadruspasticka DMO (postnatalni vznik), mikrocefalus, atrofie mozku.
4.3.2 VysSetieni:
e Kvadruspasticita — koncetiny postizeny symetricky — jedna se o spasticitu 3. stupn¢ podle
Aschwort skaly
¢ DKK: Postaveni — addukce, flexe v kyc¢li a kolenu (flekéni spasticita)
e Hypertonus adduktord, flexord kolen, flexori kyc¢li, flexori nohy
e Noha v plantarni flexi a v supinaci
¢ HKK: Postaveni - addukce, flexe v loktech
e Ruce: spastické flekéni drzeni, neni volni uchop
e Ramena v protrakci a elevaci
¢ Hypertonus musculus trapezius
e Scapula alata
e Flexory krku v hypertonu

e Velmi vyrazny pectus excavatum
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e Hypertonus rectus abdominis
Posturalni aktivita
eV poloze na biiSe ziistdva ve spastickém drzeni
e Nemad volni hybnost, pouze pomalé pohyby celého téla
e Pri placi utika do opistotonu
e Potravu pfijima sty — problém se spasticitou v oblasti temporomandibulérniho kloubu
e Pfetacdi se ze zad na bficho, nahodné ze zad na bok

Primitivni reflexologie
e Uchopovy reflex hornich i dolnich kongetin pietrvava
® Orofacidlni i akustikofacidlni reflex pozitivni
® Galantlv reflex nevybavny

® Stiemhlava reakce negativni

Pacient cvicil tfi mésice Ctyfikrat tydné na piistroji MOTOmed v ramci pobytu v dennim
stacionaii, poté bylo provedeno kontrolni vySetieni a zhodnoceni. Cvicil v poloze vleze na
polohovacim polstari po dobu 5-8 min., 7-10 ota¢ek/min. Po celou dobu cviceni byl nutny

dohled druhé osoby.

4.3.3 Piedpoklady
® Zmirnéni spasticity na dkk
® Uvolnéni spasticity trupu

® ZlepSeni peristaltiky stiev
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4.3.4 Zavér

Pacient si zvykl na novy pohyb az ke konci sledovaného obdobi. Béhem prvnich dvou
meésicti mohl cvicit jen asi 3 min. denné, poté jiz projevoval nespokojenost. Ve tietim mésici se
tato doba prodlouzila na 6-8 minut a pacient se dokdzal celkové uvolnit. Po cviceni nastalo
snizeni celkové spasticity (ze tfetiho na druhy stupenn Aschwort $kaly), coz bylo vyhodné
zejména pro naslednou individualni fyzioterapii (pacient cviéi reflexni lokomoci dle Vojty a

rovnéz nékteré prvky dle Bobath konceptu).

4.4 Kazuistika III

4.4.1 Anamnéza

Pacientka: V.R. 2005

RA: Matka trpi Gilbertovou chorobou, otec matky mél plicni embolii, matka otce je
v invalidnim ddchodu pro kloubni obtize, ma varixi, otec otce ma astma, zilni trombdzu a
vertebrogenni obtize. V rodiné se vyskytuje autozomalné¢ recesivné dédicna choroba
hyperglycinemie, nejstarsi bratr ve véku 3,5 roku exitus, bratr, 6 let, zdrav, sestra, 2 roky, zdrava.
O.A.: Hyperglycinemie, t¢zka mentalni retardace, atopicky ekzém, astma, Casté zacpy, Casta
onemocnéni hornich cest dychacich, problémy s polykanim, epilepsie (2-3 zachvaty typu
grandmal denng), prod¢€lala zapal plic.

S.A.: Zije s rodinou v rodinném domku na venkové, ma k dispozici vétSinu dne osobniho

asistenta.

4.4.2 VysSetieni:
e Celkova hypotonie, pfi pokusu i pohyb ptechazi ve spasticitu (1-2. stupen dle
Aschwort $kaly)
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® Dolni koncetiny: Abdukéni a zevné rotacni postaveni, valgozita v kolennich a hlezenich

kloubech

® Ve spanku zcela hypotonicka, pti pokusu o pohyb upada do spastického vzorce — flekéni

drzeni hkk (ruce v pést) a extencni dkk
® Vpaceny hrudnik
® Paradoxni dychani (vpadéva jugulum, btisni muskulatura zcela nefunkéni)

® Goticke patro, porucha dentice
Posturalni aktivita
e Neprovadi zadné cilené pohyby — jen generalizované pohyby celého téla
e Ve spanku zcela hypotonicka, pti pokusu o pohyb upada do spastického vzorce — flekéni
drzeni hkk (ruce v pést) a extencni dkk
e Nezvedne ani neudrzi hlavu
Primitivni reflexologie
¢ Primitivni reflexy nejsou pfitomné
¢ Orofaciélni reflex neni pfitomny

e Saci a polykaci reflexy jsou pfitomné

Pacientka cvicila tfi mésice 4x-6x tydné na pfistroji MOTOmed v doméacim prostiedi. Poté
bylo provedeno kontrolni vysetfeni a zhodnoceni. Cvicila v poloze vleze na zadech s asistenci
druhé osoby (bylo nutné hlidat, zda nedochdzi k rekurvaci kolennich kloubt), 15 min., 10

otacek/min.

4.4.3 Predpoklady

e Ovlivnéni trofiky svalii (zvySeni klidového tonu)
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e Ovlivnéni zkracenych svalovych skupin
e Lepsi prokrvovani dolnich koncetin

e ZlepSeni peristaltiky stfev

4.4.4 Zavér

Pacientka se béhem cviceni celkové zklidnila - neméla epileptické zachvaty, neupadala do
patologickych spastickych vzorcii., zmizely mimovolni generalizované pohyby celého téla. Po
cvi¢eni pacientka Iépe pfijimala dalsi prvky individudlni rehabilitace (dechovou rehabilitaci,
kanisterapii, senzorickou stimulaci). Jiz v prvnich tydnech uzivani ptistroje MOTOmed nastalo u

pacientky vyrazné zlepSeni peristaltiky stfev. Pfi cviceni byla pacientka velmi spokojena.
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5 METODIKA

Pacienti cvicili po dobu 3 mésicti na piistroji MOTOmed gracile. Tento piistroj mél k
obvyklé vybaveé navic vale¢ky pro ptidrzovani nohou a lytkové podlozky pro fixaci dolnich
koncetin. Pacienti se nikdy pfedtim se s timto piistrojem nesetkali. Pfed zahdjenim cviceni jsem
u vSech pacientd provedla predbézné vysetieni (posturdlni aktivita, primitivni reflexologie),
stanovila jsem u kazdého frekvenci a dobu cviceni, pocet otacek/min, polohu pii cviceni,
pfipadné zatéz. Po tfech mésicich jsem provedla kontrolni vySetieni a zhodnotila dosazené
vysledky.

Charakter skupiny

Skupinu tvoftili tfi détsti pacienti ve véku od 4 do 8 let, 2 divky a 1 chlapec. 2 déti maji
diagnozu DMO (kazdé¢ zcela jiny klinicky obraz), 1 divka trpi t€Zkou metabolickou vadou.
Vsichni pacienti jsou imobilni, 1 trpi epilepsii. Na pfistroji MOTOmed cviéili 4x-8x tydné podle
individualn¢ danych kritérii pod dohledem druhé osoby. 2 pacienti cvicili v rdmci pobytu v

dennim stacionéfi, 1 pacientka v domacim prostiedi.
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6 VYSLEDKY
Prokézalo se, ze pravidelny pohyb na pfistroji MOTOmed vykazuje pozitivni dopad na
hybny systém pacienta jiz po pomérné kratké dob¢ cviceni a to nejen u pohybu aktivniho, ale i v

pripad¢, ze se jedna o pohyb zcela pasivni (tab. 1)

Predpoklad/Pacient I II 111
SniZeni spasticity na dkk 2/2 3/2 2/1
Aktivni pohyb na pFistroji 15% 0% 0%

ZlepSeni peristalitiky stiev 1x za 2 dny/1x za Ix zaden/ 1x zaden Ix za2 dny/1x za
den den

Tabulka 1: Mira zlepSeni u jednotlivych pacienti. Potfadi pacientli v tabulce je stejné jako
poradi kazuistik v praktické ¢asti. SniZeni spasticity na dkk je hodnoceno podle Aschworth Skaly
pred a po cviceni. Aktivni pohyb na pfistroji v procentech vyjadiuje, jakou cast cvieni pacient
Slapal aktivné. ZlepSeni peristaltiky stfev udava, kolikrat mél pacient stolici pfed a po tfech
meésicich pravidelného cviceni na piistroji.
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7 DISKUZE

,MOTOmed je motorem pohanény a softwarové ovladany 1é¢ebny pohybovy pfistroj vhodny
pro osoby trpici ochrnutim, kieCemi a télesnou slabosti.“ Takovou definice miizeme najit na
informacnich strankach www.motomed.com, které o piistroji pojednavaji. Jde o definici zna¢né
laickou a také pomérné Sirokou. Do slov ,,ochrnuti, kiece a t¢lesna slabost™ lze zahrnout
nesmirn¢ Sirokou Skalu potizi — od pourazovych stavii az po vegetativni stav. Ale pfi bliz§im
prozkoumani dané problematiky je patrné, ze pristroj MOTOmed lze skute¢né¢ vyuzit u Siroké
skaly diagnoz. Kontraindikaci je v tomto pfipadé totiz pouze malé mnozstvi — jde zejména o
stavy, kdy patologie na koncetindch dosdhla takového stupné, Ze nelze provést ani pasivni
protazeni. Dalsi kontraindikace se shoduji s obecnymi kontraindikacemi lécebné rehabilitace
(septické stavy, kostni TBC a dalsi).

Otazkou ovsem ziistava, u kterych diagnoz je piistroj MOTOmed skutecné indikovan a jaké
oc¢ekavame s jeho pomoci zlepseni. V kazdém ptipad¢ je nutné si uvédomit, ze 1écba pomoci
ptistroje MOTOmed je pouze lécbou dopliikovou a v zaddném piipadé nemulze nahradit
individualni fyzioterapii. Jako doplnkova lécba je vSak vyhodna skutecné u téméf vSech typi
hybného postizeni.

Cviceni na pristroji MOTOmed neni limitovano vékem ani schopnosti aktivniho pohybu,
protoze na ném lze cvicit aktivné i1 pasivng, vsede 1 vleze na lizku ¢i na zemi. Obecné ucinky
jeho kazdodenniho uzivani jsou ziejmé. Jde o zlepSeni prokrveni, pasivni protazeni a udrZzovani
rozsahu v kloubech, uvolnéni spasmt a v ptipad¢ aktivniho cvi¢eni rovnéz udrzovani, poptipadé
zvétSovani svalové sily a symetricky trénink svalti obou koncetin, at’ uz hornich ¢i dolnich.

V ¢em se rehabilitacni ptistroj MOTOmed lisi od obycejného rotopedu ¢i motodlahy? Je
schopen rozeznat spastickou reakci pacienta a adekvatné na ni reagovat. Oproti rotopedu na ném

mohou cviéit i pacienti s minimalni svalovou silou, kteti vyuzivaji funkci ,,servo“. Pristroj
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MOTOmed ma také tfadu nastavitelnych parametri a podava cvi¢icimu okamzitou zpétnou
vazbu. Pacienti dostavaji rovnéz informace o tom, nakolik je pohyb jejich koncetin symetricky.
Tato funkce je vhodna zejména pro pacienty s hemiparézou.

Podstatnou nevyhodou MOTOmedu je zejména jeho vysoka potizovaci cena (v CR se tato
suma pohybuje kolem 100 000 K¢).

Z uvedeného je ziejmé, ze Skala diagndz, pro které je 1écebny pristroj MOTOmed jako
dopliikova 1éc¢ba indikovan, je skute¢né velmi Siroka. V této praci jsem uvedla pouze nejzname;si
a nejrozsitenéjsi choroby (jako je Parkinsonova choroba, sclerosis multiplex, CMP ¢i vegetativni
stav), ale myslim, ze bych mohla takto pokracovat s dalS§imi a dal§imi chorobami pohybového
systému. Velkou skupinu pacientli vyuzivajicich MOTOmed tvofi také pacienti spinalni — at’ jiz
jde o para ¢i kvadruparézu — mohou procvi¢ovat nejen dolni, ale i horni konéetiny. Tito pacienti
vyuzivaji zejména moznost aktivniho cviceni podporovaného motorem, pii kterém mohou
vynalozit jen minimalni svalovou silu (§lapani ,,servo‘).

Lécbu pomoci ptistroje MOTOmed by mél vzdy indikovat 1ékar ¢i fyzioterapeut. Zakoupeni
pristroje je velmi nakladna zalezitost. Podle mého ndzoru ale nema smysl pouzivat jej pouze
jednou ¢i dvakrat tydné a proto je jeho zakoupeni do domaciho prostiedi velmi vyhodné. Cviceni
pomuze odstranit ranni ztuhlost, zlepsit krevni ob¢h, zlepsit svalovou silu atd. V neposledni fadé
je nékolikaminutové cviceni dobrou celkovou pfipravou na individudlni 1é¢ebnou rehabilitaci.
Organismus se ,,nastartuje*, svaly natonizuji, spasmy povoli.

Pokud jde o détské pacienty, je 1écebny rehabilitaéni pfistroj MOTOmed indikovan v
podstaté ve stejnych piipadech jako u dospélych — ale presto ma 1éc¢ba u déti i fadu specifik.
Jednim z nich je i skupina diagndz, pro které je pfistroj indikovan. Zatimco u dospélych
dominuji zejména spinalni pacienti, stavy po CMP, Parkinsonova choroba ¢i rehabilitace po TEP

kycelniho ¢i kolenniho kloubu, u déti stoji jasn¢ v popredi posttraumatické stavy a Deétska
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wevr

K tc¢elu motivace slouzi zejména pocitacové programy, které dit€¢ svym cvicenim ovlada.

Naprosto specifickou kapitolu tvoii pacienti nespolupracujici. Do své prace jsem zahrnula
kazuistiky tii détskych pacientl s t€Zkym kombinovanym postizenim. Zajimalo mé piedevsim,
jak budou na pfistroj reagovat a zda bude jiz po kratkém tiimésicnim obdobi patrny pozitivni
vysledek. Zakladem uspéchu u déti s t€zkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim je, aby pro né
cviceni na pfistroji bylo pfijemné, a zejména aby si k nému nevypéstovali negativni vztah. Bylo
proto nutné davkovat kazdodenni cviceni zpocatku velmi opatrné, teprve kdyz bylo ziejmé, ze
dit¢ pohyb chépe a pfijima, bylo mozné dobu na pftistroji prodlouzit.

Vsichni tfi pacienti jsou zcela imobilni a podstatny problém u nich tvoii obtiZze s obstipaci.
Velmi m¢ ptekvapilo, ze tyto obtize se u nich zlepsili velmi rychle poté, co zacali ptistroj uzivat
pravidelné. Jako dalsi jsem predpokladala snizeni celkové spasticity po cviceni. Tento efekt se
skute¢n¢ dostavil, ale bylo nutné, aby si pacient nejprve na pohyb zvykl a ptestal se mu brénit,
¢ehoz bylo u jednoho z pacientl dosazeno az po dvou mésicich pravidelného uzivani pfistroje.
Celkové uvolnéni pietrvavalo i po ukonceni cviceni — proto bylo velmi vhodné cvicit vzdy pred
zahajenim individualni fyzioterapie u jednotlivych pacientd. Dal$iho uspéchu bylo dosazeno u
pacientky s kvadruparézou — naucila se pouzivat cileny uchop hornich koncetin k ptidrzovani,
takze dokazala sama udrzet pfi cviceni rovnovahu i1 na obycejné zidli. Tato pacientka rovnéz
zvladla aktivni pohyb na pfistroji, ktery ke konci sledovaného obdobi tvofil jiz ptiblizné 15%
celkového casu cviCeni. V pfistich mésicich u ni predpoklddam dalsi prodluzovani doby
aktivniho cviceni.

Jak jsem jiz uvedla, je nutné vnimat cvieni na 1é¢ebném rehabilitaénim pristroji MOTOmed
pouze jako dopliikkovou lécbu v ramcei celkové rehabilitace. Na druhou stranu je ale mozné

pouzit jej v ramci celkové rehabilitace u velkého mnozstvi pacienti. Mizeme jej nalézt v
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nemocnicich, rehabilitacnich centrech, specidlnich Skolach a skolkach, stacionarich, stfediscich
pro hendicapované osoby, v domovech dichodcii a v neposledni fad¢ i v domécnostech. V ramci
psani této prace jsem se setkala s mnozstvim osob, které maji se cviCenim na pfistroji
MOTOmed velmi pozitivni zkusenosti — at’ jiz ze strany fyzioterapeuta, ¢i ze strany pacienta. Slo

o velké mnozstvi diagndz od posttraumatické kvadruparézy az po t€zké kombinované postizeni.
Je samoziejm¢ nutné pristupovat individudlné ke kazdému pacientovi, spravné davkovat

délku a pocet cviceni, otdcky za minutu pii pasivnim cviceni a odpor pfi cvi¢eni aktivnim — ale

domnivam se, ze spravné indikované a davkované cviceni na lécebném rehabilitacnim pfistroji

MOTOmed ma v ramci 1é¢ebné rehabilitace své misto.
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8 ZAVER

Lécebny rehabilitacni piistroj MOTOmed je vhodnym dopliikem v ramci celkové
rehabilitace u velké skupiny pacientl s postizenim hybného systému. V ramci shanéni materiala
pro svou bakalatfskou praci jsem se setkala s celou fadou pozitivnich ohlasti a zkuSenosti od
pacienti i terapeutll. Ptistroj je vyuzivan u dospélych pacientll zejména po misnich 1ézich, CMP,
ortopedickych operacich u posttraumatickych stavli nebo v ptipad¢ neurologickych onemocnéni.
U déti je indikovan predevsim u posttraumatickych stavii a u diagnézy détska mozkova obrna.

Zjistila jsem, Ze pozitivni 1é¢ebny efekt pravidelného cviceni na pfistroji je patrny jiz po
pomérné kratké dob¢ a to nejen pii pohybu aktivnim, ale i pasivnim. Pfistroj je tedy vhodny také
pro osoby s kombinovanym postizenim — a to i pro pacienty zcela imobilni a nespolupracujici.
Zakladem je, aby se pfi pohybu citili dobfe a nebranili se mu. U téchto pacientli bylo dosazeno
predevsim celkového uvolnéni spasticity, snizeni dyskinetickych pohybti a zlepSeni peristaltiky

stfev.

Lécba pomoci piistroje MOTOmed by méla byt pacientovi doporucena lékarem c¢i
fyzioterapeutem. Konkrétni nastaveni parametrd, frekvence cvieni i ocekdvany efekt je u

kazdého pacienta individualni.
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9 SOUHRN

MOTOmed je rehabilitaéni léCebny pfistroj, ktery slouzi k aktivnimu 1 pasivnimu
procvicovani dolnich, popfipadé¢ i hornich koncetin. Pravidelné cvi¢eni na tomto pfistroji je
vhodnym dopliikem k celkové individualni pohybové terapii u Siroké skaly pacientd. Lze jej
vyuzit téméf ve vSech medicinskych oborech (napifiklad v neurologii, ortopedii, pediatrii,
traumatologii, intern¢ a dalSich).

Ptistroj MOTOmed je vyuzivan v n€kolika modifikacich, naptiklad pro lezici pacienty nebo
pro déti a je mozné doplnit jej celou fadou pomtcek, které usnadni jeho pouzivani konkrétnim
pacientiim.

Rehabilitaci pomoci pfistroje MOTOmed lze vyuzit i v rdmci péfe o déti s tézkym
neurologickym postizenim — a to i u déti lezicich, ¢i u déti s kombinovanym postizenim. Ukazalo
se, ze 1 u téchto pacientii je mozné dosahnout pozitivniho 1écebného efektu v pomérné kratkém
Casovém useku. Jde zejména o uvolnéni celkové spasticity, snizeni generalizovanych pohybt,
lepsi prokrveni akralnich oblasti koncetin ¢i zlepSeni peristaltiky stfev. Po ukonceni cviceni je

pacient Iépe pripraven na individudlni fyzioterapii.

Kontraindikace cvieni na pfistroji MOTOmed se v podstaté shoduji s kontraindikacemi
1écebné rehabilitace obecné, musime vSak myslet na to, Ze na cvicené koncetiné musi byt mozné

provadét pasivni pohyby.
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10 SUMMARY

MOTOmed is a medical and rehabilitation machine that cover both passive and active
exercise for lower- eventually upper-limb. Regular exercise using this machine can be an
effecive complement in the general and individual motion physical therapy for broad range of
patients. Almost all branches of medicine (e.g. neurology, orthopedy, pediatrics, traumatology,
internal medicine, etc. — especially the spastic patients) can use this machine. MOTOmed is used
in several modifications, e.g. for recumbent patients or for children, and it can have a large
number of supplements that facilitate the utilisation by particular patients.

The rehabilitation using MOTOmed can help treat the children with serious neurological
disability — either recumbent children or children with mixed disability. The treatment of these
patients proved to be effective in achieving positive results within a relatively short time. It
concerns primarily to relieve the overall spasticity, reduce generalized movements, better the
blood return to acral parts of limb or improve peristalsis. The patient is better prepared to start an
individual physiotherapy after finish exercising.

The contradictions between exercising with MOTOmed and medical rehabilitation are basically

identical but we have to remember that the passive limb movement has to be possible.
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Obrazek 1.: Zékladni verze ptistroje MOTOmed (www.motomed.com, 08)

Obrazek 4.: Ovladaci panel pfistroje MOTOmed Gracile (www.motomed.com, 08)
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Obrazek 5.: Grafické znazornéni symetrického tréninku obou koncetin

Obrazek 6.: Pacientka I. na pfistroji MOTOmed
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