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Vzpominka

na doc. MUDr. Frantiska Véleho,

22, listopadu 2016 se uzavtela dlouhd a velmi boha-
ta zivotni draha vyznamného ¢eského odbornika
v oboru rehabilitace pana doc. MUDr. Frantiska
Véleho, CSc., ktery zemftel nékolik dnt po svych
narozenindch ve véku 95 let.

Osobnost pana docenta Véleho je vyjimecna z mno-
ha diivodi, a proto si spolecné pripomernme nékte-
ré mezniky z jeho velmi bohatého Zivota.

Docent Véle vystudoval 1ékafskou fakultu po val-
ce. Za antikomunistické nazory byl vSak zahy
odsouzen a po dvou a pul letém vézeni praco-
val nejprve jako délnik v optickém pramyslu.
V obdobi celosvétové epidemie poliomyelitidy
byl odvolan z prace v primyslu a jako vypomocny
1ékat nastoupil do Janskych Lazni, kde se za-
Cal zabyvat kineziologii u pacienti postiZzenych
motorickymi poruchami po poliomyelitidé. Jiz
zde se zacal zabyvat rovnéz elektromyografii. Po
dvou letech intenzivni prace v Janskych Laznich
zacal pracovat u profesora Macka v Institutu pro
doskolovani 1ékarti v Praze (nyni ILF), kde se ujal
vyuky v oblasti elektromyografie a v rehabilitaci.
V tomto obdobi byl zarfazen do skupiny ,,Janda -
Lewit - Véle“, jez predstavovala skupinu znadmou
jako Prazska Skola. Tato méla za tkol vytvorit
novou koncepci rehabilitace na podkladé novych
poznatkl z neurofyziologie a kybernetiky. V poz-
déjsich letech skupina realizovala i dalsi ze svych
cilt - zahajeni vysokoskolského studia fyziotera-
pie. Pracovni skupina byla aktivni az do roku 1969
(obsazeni sovétskou armadou), kdy se rozpadla
po odvolani pana profesora Macka. Docent Véle
nasledné pokracoval ve své prednaskové ¢innosti
jak pro lékate tak fyzioterapeuty v Thomayerové
nemocnici.

Vyznamnym meznikem v jeho pracovni draze byl
rok 1991, kdy nastoupil na Fakultu télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy, na katedru fyziotera-
pie, kde az do lonského roku piisobil jako docent
anékolik let zastaval také pozici vedouciho kated-
ry. Béhem svého 25letého plisobeni v roli pedagoga
na Univerzité Karlové vychoval velké mnozstvi
fyzioterapeutd, ale pfedevsim realizoval pfedstavy
nového pojeti studia fyzioterapie, kde dtiraz kla-
dl na funkéni poruchy hybného systému. Nejen
studenty fyzioterapie, ale i 1ékafskou verejnost
ovlivnil svymi pfednaskami a rovnéz zasadnimi
publikacemi ,Kineziologie posturalniho systému“
a ,Kineziologie pro klinickou praxi*.

OSOBNIi ZPRAVA

CSc.

Docent Véle rovnéz Inicioval zaloZzeni Kineziologické
spolecnosti a vzdy se snazil, aby se kineziologie
stala také habilita¢cnim oborem. Docent Véle je
rovnéz nositelem medaile J. E. Purkyné, medaile
Palackého Univerzity v Olomouci, stfibrné medai-
le Karlovy Univerzity v Praze a pameétni medaile
k vyroci zaloZzeni UK.

Mnozi, kdo ho bliZe znali, obdivovali jeho ne-
souméritelny odborny i intelektudlni zabér, jeho
nadhled, rozhled i vhled nejen ve vécech medicin-
skych, ale rovnéz i vefejnych a praktickych. Pres
své velké zasluhy i odbornou erudici byl v osobnim
Zivoté nesmirné skromny.

Odchodem pana docenta ztracime vzacného clo-
véka, vyznamného odbornika, ale pfedevsim
ztracime velkou, neopakovatelnou a ptikladnou
osobnost.

Doc. Dr. Dagmar Pavlu, CSc.,
vedouci katedry fyzioterapie UK FTVS
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PUVODNI PRACE

Vzpérné pohybové vzory a jejich vliv

na bolest u pacientu po implantaci

Vagner J."2, Springrova Palaséikova I. 23, Prikryl P. 4

totalni endoprotézy kycelniho kloubu

'Rehabilita¢ni oddéleni, Stredomoravska nemocnicni, a.s, Nemocnice Pferov

2ACT centrum, s.r.o., centrum postgradudiniho vzdélavani, akreditované pracovisté MZ CR, Praha - Celdkovice
SREHASPRING centrum, s.r.o., Ambulantni zdravotnické zafizeni fyzioterapie,

centrum postgradudiniho vzdélavani, akreditované pracovisté MZ CR, Praha - Celdkovice
“Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Sttedomoravska nemocnicni, a.s., Nemocnice Prerov

SOUHRN

Uvod: Nevratné degenerativni zmény pohybového apa-
ratu, predevsim nosnych kloubl, mdzeme bez pochyby
oznacit za civilizacni onemocnéni. V kone¢ném stadiu
téchto zmeén je pacient indikovan k implantaci totalni
endoprotézy postizeného kloubu. Jedna se o invazivni
operacni zakrok, pfi kterém nevyhnutelné dochazi k po-
Skozeni mékkych tkani. Po operaci trpi pacienti silnymi
bolestmi, které standardné rfeSime indikaci farmako-
logické terapie (multimodalni postup analgetizace,
femordini blok, epiduralni infuze) s cilem snizit bolesti.
Pooperacni péce o pacienta je bez diskuse multiobo-
rovou zalezitosti, do niZ neodmyslitelné patfi i fizena
rehabilitace vedena kvalifikovanym fyzioterapeutem.
Moderni medicina neustdle hledd nova alternativni
feseni, a to jak operacni, tak i pooperacni problematiky.
Tonas vedlo k myslence, zda je mozné snizit subjektivni
vnimani bolesti pomoci fizené rehabilitace.

Cil studie: V této intervencnf, randomizované (adaptiv-
né) jednou zaslepené, prospektivni, pdvodni studii, jsme
se zabyvali otdzkou, jestli je mozné pomoci vzpérnych
cviceni v polohach ontogenetického vyvoje snizit sub-

SUMMARY

Vagner J., Springrova Palas¢akova I., Prikryl P.: Prop
Up Movement Patterns and their Effect on Patients
after Total Hip Replacement

Introduction: Irreversible degenerative changes in the
musculoskeletal system, in particular weight-bearing
joints, can be designated as lifestyle disease without
any doubt. In the final stage of these changes a patient
is recommended to undergo the total hip replacement
of the affected joint. It is invasive surgery during which
the soft tissue is inevitably damaged. After the surgery
the patient suffers from severe pain, which is com-
monly treated by means of pharmacological agents
(multimodal analgesia, femoral nerve block, and
epidural infusion) aimed at pain reduction. No doubt
that postoperative care of patients is a multiple-field
affair and managed rehabilitation care controlled by
a qualified healthcare professional is part and parcel.
The modern medicine keeps seeking new alternative

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2017, 24, ¢.1

jektivni vnimani bolesti pacientl po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu (v akutnim stadiu).
Metodika: Studie se zUcastnilo 30 pacientl, ktefi byli
rozdéleni do 2 skupin. Skupina A absolvovala poope-
racni rehabilitaci podle principt Akralni koaktivacni
terapie, skupina B byla kontrolni a rehabilitovala podle
standardu SMN Prerov. Pacienti vyplnili pfed operaci
a po ukonceni rehabilitace (10. pooperacéni den) upra-
veny ACD dotaznik, ktery obsahoval VAS stupnici.
Vysledky: Vystupni méfeni dokdzala, Zze skupina
A uddvala prokazatelné nizsi bolesti VAS = 2,1) v po-
rovnani se skupinou B (VAS = 4,7).

Zaveér: Vysledky prokdazaly, ze fizena rehabilitace
vedena podle principt Akralni koaktivacni terapie ma
vliv na urychleni snizenf subjektivniho vnimani bolesti
u pacientd po implantaci totalni endoprotézy kycelni-
ho kloubu v akutnim pooperacnim obdobi..

KLiICOVA SLOVA

Visual Analogue Scale (VAS), Akralni koaktivac-
ni terapie, totalni endoprotéza kycelniho kloubu,
analgetika

solutions in both operative and postoperative issues.
That has resulted in an idea: is it possible to reduce
subjective perception of pain by means of managed
rehabilitation?

Study objective: In this intervention, (adaptive) ran-
domized, single-blind, prospective, original study we
dealt with the issue whether it was possible to reduce
subjective perception of pain of the patients after the
total hip replacement (in the acute stage) by means of
practising prop up exercises in ontogenetic develop-
ment positions.

Methods: Thirty patients divided into two groups took
part in the study. Group A underwent postoperative
rehabilitation treatment based on the Acral Coactivation
Therapy principles. Group B was a control group fo-
llowing the rehabilitation standards of Stfedomoravska
nemocnicni a.s. Prerov. Before the surgery and after
completion of the rehabilitation treatment (10 days
after the surgery) the patients filled in customizable
ACD questionnaires including the VAS scale.



Results: The output measure proved that the patients
from the group A had experienced demonstrably less
severe pain (VAS = 2.1) compared to the group B (VAS
=47).

Conclusion: The results proved that the managed
rehabilitation following the Acral Coactivation Therapy
principles influenced acceleration of reduction of the

uvob

Vynalez totadlni endoprotézy znamenal obrovsky
milnik v 1é¢bé onemocnéni nosnych kloubdi. V roce
1989 bylo v Ceské republice implantovano 2500 to-
talnich endoprotéz kycelniho kloubu. V soucasnos-
ti se v CR voperuje zhruba 25 000 totdlnich ndhrad
nosnych kloubli ro¢né. Z tohoto poctu pripada
na TEP kycelniho kloubu 14 000 implantaci. Od
pocatku operaci totalnich ndhrad doslo k moder-
nizaci operac¢nich postupti, predevsim z hlediska
operacniho pfistupu a uchyceni endoprotetického
materialu do kosti. DoSlo k vyvoji novych materi-
alt a druht endoprotéz (2, 7).

Pooperacni bolesti neodmyslitelné patii k rekon-
valescenci pacientli po implantaci endoprotetic-
kého materidlu. Pacienti ocekavaji od operace
totalni endoprotézy, Ze jim pfinese tlevu od bo-
lesti a da jim moznost znovu se vratit do Zivota.
Predpokladaji, ze v co nejkratsi dobé po operaci
budou opét sobéstacni (4, 10). Faktor spokojenosti
pacientt s totalni endoprotézou je vysoce variabil-
ni. Spokojenost pfimo souvisi s funkénim pohy-
bovym rezimem, sniZenim bolesti a obnovenim
rozsahu pohybu (1, 4, 10).

Véts§ina pacientli je demotivovana na zakladé in-
tenzity bolesti, kterou citi ihned po operaci. I kdyz
jsou pouceni o pribéhu rekonvalescence a s ni
spojenymi obtiZzemi (bolest, omezeni pohybovych
schopnosti), ¢ekaji okamzité po implantaci zlep-
Seni stavu, predevs§im ulevu od bolesti. SniZzenim
bolesti docilime nejen lepSich vysledk z hlediska
pohybovych schopnosti, dosahneme také psychic-
ké stimulace, ktera obrovskou mérou motivuje pa-
cienty, aby pokracovali v navazujici rehabilitaci (2,
7, 8, 11). Dllezitym faktorem uspésné pooperacni
rekonvalescence je spravné nastavena analgeti-
zace. Volbou ¢islo jedna v otdzce tlevy od bolesti
u pacientli po implantaci totalni endoprotézy by
meél byt tzv. multimodalni postup analgetizace.
Jedna se o nastaveni farmakoterapie podle aktual-
niho stavu pacienta, pti kterém se pouzivaji rizné
druhy analgetik. Tento postup nahrazuje intrave-
noézni fizenou analgetizaci, femoralni blok nebo
pouziti epiduralni infuze, protoze u néj nehrozi
tak vysoké riziko vedlej$ich Gc¢inkd, jako napft.

PUVODNIi PRACE

patients” subjective perception of pain after total hip
replacement in the acute postoperative stage.

KEYWORDS

Visual Analogue Scale (VAS), Acreal coactivation
therapy, total hip replacement, analgesics

Rehabil. fyz. Lék.., 24, 2017, ¢. 1, s. 4-10

narkoticka zavislost (4, 11). Multimodalni postup
analgetizace byl pouzit u vSech pacienti v nasi
studii. Pooperacni rehabilitace ma bez pochyby
pozitivni vliv na zlepSeni funkénich a lokomocnich
schopnosti pacienti. Nastavenim fyziologické ko-
kontrace svalovych fetézci a normalizaci svalového
tonu se rehabilitace podili na snizeni pooperac¢nich
bolesti, ale také napf. na rozvijeni hrudniku pti
dechovém cyklu (3, 9, 12, 13). Tato studie ma za
cil zjistit u¢innost vzpérnych pohybovych vzor
provadénych v polohach ontogenetického vyvoje
pro snizovani pooperacni bolesti u pacientli po
implantaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu.

METODIKA STUDIE

Studie se ziCastnilo 30 pacientd ortopedicko-trau-
matologického oddéleni Stfedomoravské nemoc-
nicni, a.s., Nemocnice Pferov (SMN Prerov). Pro
zatazeni do studie museli pacienti splnit pfedem
stanovena kritéria: nesméli v minulosti absolvovat
implantaci endoprotetického materidlu, absolvo-
vat v poslednim roce operaci na dolni koncetiné,
mit diagnostikovany psychicka onemocnéni a mit
diagnostikovany neurologicka onemocnéni cent-
ralniho nebo periferniho typu.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin zptisobem
adaptivni randomizace. Na pocatku studie se obé
skupiny pacientd nikterak vyrazné nelisily v ramci
sledovanych parametrii. Tedy vstupni rozdily na-
méfenych hodnot sledovanych skupin nevykazo-
valy statistickou vyznamnost.

Abychom anulovali co nejvétsi mnozstvi rozdila
mezi obéma sledovanymi skupinami, zahrnuli
jsme do studie pouze pacienty s antero-lateralnim
operacnim pristupem (2, 5, 6).

Pacienti vyplnili den pfed operaci vstupni ACD
(Acral Coactivation Diagnostics) dotaznik, Ktery
byl upraven specidlné pro tuto studii. Obsahoval
VAS (Visual Analogue Scale) stupnici a také slouzil
k urceni stupné uzivané analgetizace. UzZivanou
analgetizaci jsme rozdélili na ¢tyfi stupné podle
sily podanych analgetik: zaddna (bez analgetik),
mirna (nesteroidni antiflogistika: Diclofenac),
stfedni (slabé opiaty: Tralgit), vysoka (silné opiaty:
Dipidolor).

2017,24,¢.1  REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI
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PUVODNIi PRACE

Vyplnovani dotaznikti probéhlo v télocvi¢né orto-
pedicko-traumatologického oddéleni SMN Prerov.
Kvalifikovany fyzioterapeut poucil pacienty jakym
zplisobem vyplnit dotaznik. VSichni ti¢astnici byli
sezndmeni s prilbéhem studie a zptisobem terapie,
kterou podstoupili. Na konci studie, tedy v po-
sledni den fizené rehabilitace (desaty pooperacni
den), pacienti vyplnili upraveny vystupni ACD
dotaznik, ktery byl totozny se vstupnim ACD do-
taznikem. Hodnoceni vysledkl probihalo korektné
bez jakékoli intervence, kterd by vedla ke zkresleni
vysledka.

Skupina A sloZena z 15 pacientdl (7 muzi a 8 Zen)
absolvovala pooperacni rehabilitaci podle prin-
cipti Akralni koaktivacni terapie. Primérny vék
pacientd v této skupiné byl 59 + 13,9 let. Ziskané
informace ze vstupnich dotaznikt ukazaly, Ze paci-
enti v této skupiné hodnotili subjektivni intenzitu
bolesti v priméru 7,2 body na VAS. Na zacatku
studie 6 pacientli pravidelné uzivalo nizky stupeni
analgetizace, 2 stfedni stupen analgetizace a 7
pacientd nebralo Zadna analgetika (graf 1).
Skupina B rovnéz ¢itala 15 pacientli (8 muzii a 7
Zen), ktefi absolvovali pooperacni terapii vede-
nou podle standardu SMN Pferov. Primérny vék
pacientd byl 58 + 9,7 let. Ve vstupnim dotazniku
hodnotili subjektivni intenzitu bolesti v primeéru
6,4body na VAS. Sedm pacientl na zac¢atku studie
pravidelné uzivalo nizky stupenl analgetizace a 8
pacientll neuzivalo Zadna analgetika (graf1).

PRUBEH TERAPIE

Skupina A absolvovala rehabilita¢ni 1é¢bu s vyuZi-
tim vzpérnych cvikl predevsim v uzavienych kine-
matickych fetézcich (CKC: Closed Kinematic Chain)
podle zakladnich princip ACT. Rehabilita¢ni plan
sestaval v primeéru ze Sesti 30minutovych cvi-
¢ebnich jednotek pod vedenim kvalifikovaného
fyzioterapeuta, ktery korigoval kvalitu vzpérnych
motorickych vzorli. S terapii pacienti zacali vzdy
druhy pooperacni den a pokracovali az do jejich
pieloZeni do nasledné rehabilitaéni péce. Rizena
terapie probihala pouze v pracovni dobé fyziote-
rapeuta (ve vSedni dny od 7:00 do 15:30). Pacienti
obdrzeli pro zlepSeni kvality pohybovych vzora
pomiicku rukavice Functional Hand Arch Suppor
(pouze prifizené terapii). Jedna se o rukavice, které
udrzuji optimalné nastavenou klenbu ruky. Mimo
vyhrazeny cas terapie provadéli pacienti vzpérna
cviceni (vikend, volny c¢as) bez intervence fyziote-
rapeuta. Pro tyto icely pacienti obdrzeli publikaci
Akralni vzpérna cviceni pro naptimend zada, kde
méli vyznaceny vzpérné motorické vzory, Které
jsme pouzivali v terapii. VSechny povolené cviky
nejdrive trénovali v fizené terapii pod odbornym
dohledem fyzioterapeuta, aby nedochazelo k chyb-
né fixaci motorickych vzorii, a tudiz naslednym
chybam pfi autoterapii. Rizena terapie probihala
v télocvicné ortopedicko-traumatologického oddé-
leni SMN Pterov. Zde méli pacienti klid a vhodné
podminky pro terapii (obr. 1- obr. 5).

=
o

Stupen analgetizace (PRAE)

Pocet pacientd
QO = MNWwW B Uy N 0w

Zadna Mald Stiedni Vysoka
LISKA i 6 2 0
HSKB 8 7 0 0

Graf 1 Vstupni hodnoty tizivané analgetizace u obou sledovanych skupin.

Legenda: PRAE: vstupni vySetfeni, SK A: skupina A , SK B: skupina B
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VZPERNA CVICENI ACT*
RO FUNKCNIA KONDICN TRENIVG

ﬁ.{l»

Obr. 1Vzpér ve stoje varianta flexe v ACT.

LhES ,4——:7' 'é

Obr. 4 Vzpér v poloze nizkého Sikmého sedu v ACT.

o
[

Obr. 3 Vzpér ve stoje v ACT (koneéna faze dynamického Obr. 5 Vzpér v poloze na Ctyfech v ACT.
pfechodu z polohy sedu).
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Tab. 1 Hodnoty VAS obou sledovanych skupin.

Sk A (1) p= 0,01 Sk B (1)
VAS1 7.2 SNR 6,4
VAS 2 21 SVR 47

Legenda:

VAS 1: Visual Analogue Scale (vstupni méfeni)

VAS 2: Visual Analogue Scale (kone¢né méfeni po RHB),
p: hladina statistické vyznamnosti

SNR: statisticky nevyznamny rozdil

SVR: statisticky vyznamny rozdil

SK A: skupina A

SK B: skupina B

p: aritmeticky pramér

Skupina B rovnéz absolvovala v primeéru Sest fize-
nych terapii po 30 minutach. Tito pacienti cvicili
podle standardizovaného rehabilitacniho planu
SMN Pferov pro pacienty po implantaci TEP ky-
¢elniho kloubu. Jednalo se o analytické cviky pte-
devs§im v otevienych kinematickych fetézcich,

bez pfimé funkéni navaznosti na ADL. Zahdajeni
a ukonceni terapie kolidovalo se skupinou A. Pro
dodrzeni stejnych podminek také kontrolni sku-
pina cvicila v télocvicné ortopedicko-traumato-
logického oddéleni SMN Pferov. Ve volném case
pacienti provadéli autoterapii podle standardizo-
vaného seznamu (SMN Pferov) cvikil po implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. VSechny
cviky nejdrive provadéli pacienti pod vedenim kva-
lifikovaného fyzioterapeuta, poté je mohli zaradit
do autoterapie.

VYSLEDKY

Vystupni hodnoceni prokazalo, Ze pacienti ze sku-
piny A vykazovali vyrazné lepsi vysledky z hlediska
subjektivniho hodnoceni bolesti v porovnani se
skupinou B.

Na konci studie pacienti ze skupiny A ohodnotili
aroven bolesti na VAS 2,1 body, zatimco pacienti

Tab. 2 Stupen uzivané analgetizace na zacatku a na konci studie u obou sledovanych skupin.

PRAE POST

SA

z4dna

mala

stredni

vysoka

zadna

mala

stredni

vysokd

SKA

7

6

2

0

7

8

0

0

SKB

8

7

0

0

0

8

7

0

Legenda:

PRAE: vstupni vysetfeni

POST: vystupni vySetfeni

SA: stupei uzivané analgetizace
SK A: skupina A

SK B: skupina B

=
o

Stupen analgetizace (POST)

Poéet pacientdl
O, N WS U O N O O

Zadna Mala

Stredni Vysoka

L SKA 7 8

0 0

H SKB 0 8

7 0

Graf 2 Vystupni hodnoty tGzivané analgetizace u obou sledovanych skupin.

Legenda: POST: vystupni vySetfeni, SK A: skupina A, SK B: skupina B
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ze skupiny B 4,7 body (tab. 1). Rozdil vystupnich
hodnot vykazoval vysokou vécnou i statistickou
vyznamnost (Cohenovo d =2,05; p=0,0000148).
Rozdily v subjektivnim hodnoceni bolesti obou
skupin se projevily pfedevsim na stupni uzivané
analgetizace (tab. 2, graf2). Sedm pacient ze sku-
piny A po absolvovani rehabilitace neuzivalo zadna
analgetika. Tento fakt by se mohl stat klicovym
pro néktera pracovisté k zatazeni vzpérnych cvikil
provadénych v polohach ontogenetického vyvoje
do rehabilita¢niho planu u pacienti po implan-
taci TEP kycelniho kloubu. Pfedevsim z divodu
sniZeni provoznich nakladt ve smyslu podavanych
analgetik.

Snizeni subjektivniho vnimani bolesti u skupiny
A se da vysvétlit na zakladé endorfinové teorie
bolesti. Izometricka kontrakce, ktera vznika pti
vzpéru, se prenasi z distalnich casti koncetin pro-
ximalnim smérem az na paravertebralni svaly.
Svalova kontrakce spusti aktivitu tzv. ,,strech
receptorii“. Podrazdéni téchto receptori nastartuje
déj, pti kterém se uvolni endogenni opioidy spolec-
neé s betaendorfiny z hypofyzy a dochazi k blokaci
receptorli bolesti (16). Vzpérna cviceni v uzavre-
nych kinematickych fetézcich jsou preferovanym
zplisobem aktivace svalovych fetézcil v metodé
ACT. Endorfinova teorie bolesti tedy vysvétluje,
proc pacienti témét okamzité po vzpérnych cvicich
pocituji vyrazné snizeni bolesti (15, 16).

Jednim ze zadkladnich principti ACT je opora
o akralni casti koncetin. Pfi vzpéru o akra do-
chazi k napfimeni patete a aktivaci postury proti
plsobicim vnéjsim silam. Nastaveni a udrzeni
korektni postury je zakladem pro vytvoreni fyzi-
ologického motorického programu. V uzavieném
kinematickém fetézci dochazi k optimalizaci ak-
tivity angazovanych svalovych skupin. Nedochazi
k jednostrannému pretéZovani svalovych skupin
a nasledné nevznikaji nociceptivni informace (15).
Mezi zadkladni prvky Akralni koaktivacni terapie
patfi také princip similarity. Spolecné s motoric-
kym ucenim napoméha pacientlim vlozit nové na-
cvicené pohybové vzory do jejich dennich ¢innosti.
Dochazi tedy k rychlejsimu zafixovani fyziologic-
kych pohybovych stereotypii, tim padem i k ovliv-
néni prenosu nociceptivnich informaci (15).

ZAVER

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu
ma obrovska pozitiva predevsim ve smyslu obnovy
hybnosti postizeného kloubu, a d& se fici, zZe je
posledni Sanci pro pacienty, ktefi trpi degenera-
tivnimi zménami kycelniho kloubu, na normdalni
Zivot. Faktor spokojenosti pacient(i s totalni en-
doprotézou pifimo souvisi s funkénim pohybovym
rezimem, sniZenim bolesti a obnovenim rozsahu
pohybu. Cilem na$i studie bylo zjistit, zdali pak je

PUVODNIi PRACE

mozné pomoci fizené rehabilitace snizit subjektiv-
nivnimani bolesti u pacientl po implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Vysledky prokaza-
ly, Ze rehabilitace pracujici na principu vzpérnych
pohybovych vzord provadénych v polohach ontoge-
netického vyvoje je schopna snizit subjektivni hod-
noceni bolesti v poopera¢nim obdobi. NaSe tvrzeni
opirame predevsim o fakt, Ze skupina A na konci
studie vykazovala hodnoty VAS v priméru pouze
2,1bodu, na rozdil od skupiny B, kterd hodnotila
bolest 4,7 body na VAS. OvSem za prokazatelnéjsi
fakt povazujeme udaje o uzivané analgetizaci.
Sedm z 15 pacientii ze skupiny A nemuselo na konci
studie uzivat zadna analgetika, tohoto vysledku
nedosahl zadny pacient z kontrolni skupiny B.
Naopak 7z 15 pacient skupiny B uZivalo po ukon-
Cenirehabilitace stfedni stuper analgetizace (slabé
opiaty: Tralgit), zatimco ze skupiny A nemusel
zadny pacient na konci studie uzivat stfedniho ani
vysSiho stupné analgetizace. Na zakladé vysledki
této studie 1ze konstatovat, Ze rehabilitaci pracu-
jici na principech vzpérnych pohybovych vzort
provadénych v polohach ontogenetického vyvoje
(vnaSem pfipadé se jednalo o ACT) je mozZné sniZit
subjektivni hodnoceni bolesti pacientti po operaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu v akutnim
stadiu. Lze tedy tvrdit, Ze fizena rehabilitace ma
vliv na urychleni sniZeni subjektivniho vnimani
bolesti u pacientl po operaci totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu v akutnim stadiu.

Nicméné vyuziti ACT v nami sledované proble-
matice vyzaduje dalsi studie, idedlné s vétsim
sledovanym vzorkem pacientil.
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Fotomechanicky efekt vysokovykonného
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placebem kontrolovana studie
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SOUHRN

Uvod: Chronickd bolest je celosvétoveé rozsiteny pro-
blém, ktery brzy mize prerlst v epidemii. Chronicka
bolest je pricinou pracovni neschopnosti u lidi v pro-
duktivnim véku a jeji 1é¢ba stoji miliony korun roc¢-
né. Pochopeni mechanismu Uc¢inku chronické bolesti
a hledani neinvazivniho, efektivniho a bezpecného
fesen je proto nezbytné. Jednim z feseni, které splnuje
uvedena kritéria, je laser terapie. Cilem této studie je
prokazat analgeticky efekt vysokovykonné laserové
(HIL) energie jako nasledek fotomechanického efektu
v lidské tkani.

Metoda: Multicentrickd, randomizovana, placebem
kontrolovana studie je provadéna za ucelem hodno-
cenf Ulevy od bolesti zplsobené fotomechanickym
efektem vysokovykonné laserové energie na volna
nervova zakonceni. Studie se zUcastnilo 56 pacientl
(27 muzd, 29 zen) ve veku od 42 do 65 let s chronic-
kou bolesti zad, kteri méli obtize pfi béznych den-
nich aktivitach. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny. Experimentalni
skupina byla lé¢ena pomoci vysokovykonného laseru
(BTL-6000 High Intensity Laser 12W, BTL s.r.0.). Kazdy
pacient podstoupil 9 terapii v prabéhu 3 tydnl (3
terapie za tyden). Intenzita bolesti byla hodnocena
pomoci 10bodové Vizualni analogové skaly (VAS)
(priloha 1). Na hodnoceni funkéni dysfunkce v béz-
nych dennich aktivitdch (ADL) byl pouzit dotaznik
PatientFunctional AssessmentQuestionnaire” (PFAG),
ktery obsahuje 24 polozek hodnocené na stupnici O
- 6 (priloha 2). Data byla ziskana z obdobi pred, po
3tydenni [é¢bé a s odstupem 30 dn.

Vysledky: U experimentaini skupiny doslo k 69% sni-
zeni ve vnimani bolesti (ze silné na stredné silnou)
a k 63% zlepSeni funkeni dysfunkce v ADL (z mirnych
obtizi na malé obtize az zadné). Naopak v kontroln{
skupiné bylo zjisténo 38% snizeni ve vnimani bolesti
(ze silné na stfedné silnou intenzitu bolesti) a 34 %
zlepSeni v oblasti ADL (z mirnych obtizi na malé ob-
tize). Vysledky ziskané s 30dennim odstupem od
terapie ukazuji 52% pokles ve vnimani bolesti (ze silné
na slabou) a 53% snizeni funkcni dysfunkce v ADL
(z mirnych obtizi na malé obtize az zadné) u expe-
rimentalni skupiny respektive 6% snizeni bolesti (ze
silné na mirnou bolest) a 6% zlepseni v ADL (z mirnych
obtizi na malé az mirné obtize) u kontrolni skupiny.
Zavér: \ysledky studie prokdzaly ulevu od bolesti
a efekt vysokovykonného laseru s vykonem 12 W
v pulznim rezimu. Rozdil ve snizenf intenzity bolesti
mezi kontrolnf a experimentalni skupinou dosahl hladi-
nu vyznamnosti p <0,05 (p = 3,01E-10). Tyto vysledky
podporuji teorii mechanické inhibice volnych nervo-
vych zakonceni. Hodnoceni dat ziskanych s 30dennim
odstupem od terapie svedci u experimentalni skupiny
o pretrvavajicim efektu v obou parametrech: v ulevé
od bolesti a v zlepSené schopnosti provadét ADL.
Tyto vysledky nam soucasné prokazuji efekt HIL na
snizeni bolesti a snizeni limitujicich faktorl v ADL.
Terapie vysokovykonnym laserem je tedy snadnym
reSenim téchto obtizi.

KLiCOVA SLOVA

vysokovykonny laser, bolest, chronicka bolest zad,
analgeticky efekt, sniZeni bolesti
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SUMMARY

Prochazka M., Davidek P., Kazalakova K., Prouza O.:
A Photomechanic Effect of High-Intensity Laser of
Class 4 1064nm on the Pain Transfer Via Free Nerve
Endings: a Multi-Centric, Randomized, Placebo-
Controlled Study

Introduction: Chronic pain is a globally widespread
problem, which could become an epidemic. Chronic
pain is the cause of working incapacity for people in
productive age and the therapy cot millions of crowns
annually. It is therefore necessary to understand me-
chanism of effects of chronic pain and the search for
noninvasive, effective and safe solution of the problem.
Laser therapy is one way for the solution, which fulfils
these criteria. The study is aimed at demonstration
of an analgesic effect of high-intensity laser (HIL)
energy as a consequence of photo-mechanic effect
in human tissue.

Method: A multi-centric, randomized placebo-contro-
lled study is performed for the purpose of evaluating
the relief from pain, caused by the photomechanic
effect of high intensity laser energy on free nerve
endings. Fifty six patients were enrolled in the stu-
dy (27 man and 29 women) at the age of 42 to 64
years, who suffered from chronic back pain causing
difficulties in common daily activities. The patients
were randomly distributed into an experimental and
control group. The experimental group treated with
high-intensity laser (BTL-6000 High Intensity Laser
12W, BTL Company Ltd.). Each patient underwent
nine treatments in the course of three weeks ‘three
treatments per week). The pain intensity was evalua-
tedina10point Visual analog scale (VAS) (Supplement
1. A questionnaire celled PFAG (Patient Functional
Assessment Questionnaire) was used for the eva-
luation of functional dysfunction in common daily
activities (ADL). It contains 2 items evaluated on the
O to 6 scale (Supplement 2). The data were obtained
for the period before, after three weeks of treatment
and after subsequent 30 days.

uvop

Chronicka bolest je celosvétovym problém, kte-
rym trpi téméf 1,5 biliond 1idi (1, 2), ktery brzy
miize prerlist v epidemii (6). Chronicka bolest
pohybového aparatu je problém, na ktery se vy-
nalozi priblizné 240 miliond Eur/ rok v Evropé
(9). Nejcastéjsi pri¢inou postizeni u Americ¢anti
mladsich 45 let jsou bolesti zad. Vice neZ 26 milio-
nll Americant ve véku mezi 20. - 64. rokem maji
Casté potize s bolestmi zad (16). I pfesto, Ze mecha-
nismus bolesti (3, 29) a jeji pivod (nociceptivni,
neuropaticka, vyzarujici, pfenesend, prevedena,
visceralni, somaticka, psychosomaticka) je znam
(17), ¢astym feSenim je medikace, ktera je pouze
navykovym a docasnym feSenim. Proto hledani
neinvazivniho, efektivniho a bezpecného feseni

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2017, 24, ¢.1

Results: In the experimental group there was a 69%
decrease in pain perception (from strong to medium)
and in 69% there was an improvement of functional
dysfunction in ADL (from moderate to low or no pro-
blems). In contrast, ni the control group we observed
38% decrease in pain perception (from strong to me-
dium strong pain intensity) and 34% improvement in
the ADL area (from mild to low problems). The results
obtained after the 30 days time lapse show a 52%
decrease in pain perception (from strong to low) and
53% decrease in functional dysfunction ADL (form
moderate to low or no problems) in the experimental
group or a 6% pain decrease (from strong to mild) and
6% improvement in ADL (from mild problems to low
or mild) in the control group.

Conclusion: Results of the study demonstrated
a pain relief and the effect of high-intensity laser of
12 W-power in the pulse regimen. The difference in
the decrease of pain intensity between the control
and experimental group reached the level of proba-
bility p <0.05 (p = 3.01E-10. The results support the
theory of mechanic inhibition of free nerve endings.
The results in the area of functional dysfunction in
ADL measured by the questionnaire (PFAG) demon-
strated a decreased of limiting factors in ADL in the
experimental group. The evaluation of data obtained
in the experimental group after the 30-day time-lapse
from the treatment indicated a lasting effect in both
parameters: in the pain relief and in improved ability
to perform ADL. These results also demonstrate the
effect of HIL on a decrease of pain and decrease of
limiting factors in ADL. The HIL treatment is therefore
an easy solution of these problems.

KEYWORDS

high intensity laser, pain, chronic backpain, analge-
sic effect, pain relief, well-being
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chronické bolesti je nezbytné, stejné jako pocho-
peni mechanismu ac¢inku. Jednim z feSeni, které
spliiuje jiz zminéna kritéria, je terapie laserem.

Laserovou terapii mizeme rozdélit do dvou skupin
podle vykonu: laser tfidy 3b 5-500mW nizkovy-
konny laser (LowLevel Laser Therapy - LLLT) a laser
tfidy 4 o vykonu 500mW a vice (High Intensity
Laser- HIL) (11, 20). Nizkovykonny laser (LLT) je
dobte zavedena terapie v oblasti vedeni bolesti.
Analgeticky efekt nizkovykonného laseru byl po-
psan jako ovlivnéni membranového potencialu,
¢imzZ se zméni senzitivita nociceptorti na nebez-
pecny stimul, coz vyvola jejich desenzitivitu.
Dochazi k uvolnéni endogennich opiatii, neut-
ralizovani acetylcholinu a modulovani produkce
enkefalinti (17). Analgeticky efekt nizkovykonné-



Tab. 1 Charakter diagndz a pocatecni data.

PUVODNIi PRACE

Vék (roky)

Bolest (VAS)

Primér +SD

Schopnost provadét bézné denni ¢innosti (PFAQ)
Primér +SD 2013

Prdmér +SD 53,5+6,5

Vékové rozmezi 42 - 65

Klinicka diagnéza Pocet pacienti Podil z celku
Diskopatie 14 25%
Plexopatie n 20%
Radikulopatie 12 21%
Spondylartréza 12 21%
Spondylolistéza 7 13%

Celkem 56 100%

M Diskopatie

M Plexopatie

¥ Radikulopatie
M Spondylartréza
M Sponsylolystéza

Graf RozloZeni diagnoz.

ho laseru je také podporovan jeho primarnim bio-
stimula¢nim Gc¢inkem. Jedna se o pfenos laserové
energie do somatickych bunék, coZ jim poskytuje
vnitini energii, kterd ma za nasledek stimulaci
produkce ATP a bunécné funkce (29). Efektivnost
terapie LLT byla prokazana u takovych stavl jako
jsou napf.: chronické kloubni onemocnéni (1,
18), fibromyalgie (21), akutni a chronicka bolest
kréni patere (4, 5), zanétlivé prfipady zpisobe-
né traumatem (19) nebo pooperacni jizvy (10).
Vysokovykonny laser (HIL) podporuje biostimulaci
stejné jako LLT, dale ma hluboky pranik do tkani,
termicky a fotomechanicky efekt. HIL je v porov-
nani s LLLT relativné novy v oblasti fizeni bolesti
a jeho efekt zatim nebyl dikladné prozkouman.
Obecné muZeme Tici, Ze efekt vysokovykonného
laseru je rychlejsi v porovnani s LLLT, na dodani
stejného mnozstvi energie do tkani je zapotiebi
méné casu.

Pokud je mi zndmo, tak doposud nebyl zkouman
fotomechanicky efekt u vysokovykonného lase-
ru. Podle zakladnich fyzikalnich princip svétlo
(dokonce i napt. LLLT) vytvafi pfimo v kizi urcity
tlak, v pfipadé LLLT je tento tlak tak maly, Ze neni

vniman lidskym nervovym systémem (23). Tlak vy-
volany laserovym ozafenim je dobfe znama fyzikal-
ni entita generovana prevazné pulznim reZzimem.
Laserové pulzy o délce nékolik nanosekund sou-
stfedéné zati svétlo do velmi malého bodu. Takové
laserové pulzy nesou velmi vysoky obsah energie
a mohou mit za nasledek nahlou termoelastickou
expanzi nebo obnoveni odstranéné hmoty (14),
coZ ma za disledek tlakové viny rozprostirajici
se ve tkani. Fotoablace se naptiklad vyuziva pro
odstranéni zubniho kazu (25), je také znama pfti
prenosu tlakové viny do plazmy. Fotoakusticky
efekt zptisobeny termoelastickou expanzi je pouZit
jako zakladni fyzikalni princip zobrazovaci tech-
niky, kterd se nazyva fotoakusticka tomografie
(26). U fotoakustického zobrazeni se akustické
viny vytvareji ve tkanich diky nanosekundovym
pulzm s vysokou opakovaci frekvenci zplisobujici
vzrist teploty a termoelastickou expanzi. Pouzitim
relativné vysoké opakovaci frekvence velice rychle
stoupa a klesa teplota tkané, kterd se opakované
rozrista, coZ zpusobuje nartst tlaku v okolnich
tkanich. Opakovany tlak zvySuje a sniZuje genero-
vanou akustickou (v podstaté tlakovou) vinu, ktera
mizZe byt in - vivodetekovana pouzitim piezo - prv-
kil a stejné jako v zobrazeni ultrazvukem vytvari
2D nebo 3D obraz v aktualnim case, napr. krevnich
cév v pazi (14, 27, 28). Dalsi vyzkumy ukazuji vliv
fotoakustického efektu na vnitini ucho, kochleu
(8, 22). Pouzitim nekontrastni laserové iradiace
o vlnové délce (420 nm - 2150 nm) se prokazala
stimulace kochlei se zavislosti na funk¢nosti vla-
sovych bunék (22).

Prozatim bylo prokazano, Ze laserovy paprsek muze
generovat jak termicky tak tlakové vzniklé viny.
Ale proc je toto podstatné pro vedeni bolesti? Bylo

2017,24,¢.1  REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVi
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0 1

HOGOOE

IW
8 9 10
)

PFiloha 1 Vizudlni analogova skala bolesti (VAS).

PATIENT FUNCTIONAL ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

PATIENT NAME: DATE:
INSTRUCTIONS: Gircle the bevel of difficulty for Absolute ;;M’.em zsoﬁfnhmew;\:uni:s Abletol . nable| ot
ench activity. no df‘ﬁ”;::’: ‘mod ‘:l"mi:’c "ufyd signit d;;f: to do at all| applicable

difficulty difficulty difficulty
1 |walking short distances ] 1 2 3 4 5 6 n/a
§ 2 |walking long distances o 1 2 3 4 5 6 n/a
£ | 3|walking outdoors o 1 2 3 a 5 5 wa
E 4 |climbing stairs 1] ) 2 3 4 5 6 n/a
E | 5 |Hopping [ 1 2 3 a s 5 n/a
5 i ] o 2 3 4 5 6 n/a
é 1 |Rolling over ] 1 2 3 4 5 6 n/a
= | 2|Moving - lying to sitting 0 1 2 3 a 5 6 n/a
% E 3 [sitting 0 1 2 3 4 5 6 n/a
§ 2 | a|sendi g/ i [ 1 2 3 a 5 6 n/a
g 5 |knesting 0 1 2 3 2 5 & nfa
< 6 |Standing 0 1 2 3 4 5 6 n/a
| | 1 |Pushing 1] i 2 3 4 5 6 n/a
3 2 [Pulling [ 1 2 3 4 5 6 n/a
‘:‘ SE Reaching [1] 1 2 3 4 5 5 n/a
_§_ % 4 |Grasping 1] 1 2 3 4 5 6 nfa
E | 5 |Lifting o 5 2 3 4 5 5 nfa
5| Carmying 1] 1 2 3 4 5 5 n/a
1 | Dressing/ciasp by/h back 0 1 2 3 4 5 [ n/a
N Doing light housework 0 1 2 3 4 5 6 n/a
§ 3 |Prep meals/kitchen tasks 1 2 3 4 5 6 n/a
; | 4 |Bathroom activities 0 1 2 3 4 5 6 n/a
5 | sheaping Ability 0 1 2 3 4 5 6 n/a
& |Hygiene (comb hair/bruzh teeth) 0 1 2 3 4 5 6 n/a
PATIENT SIGNATURE DATE
REVIEWED BY THERAPIST / CREDENTIALS DATE

P¥iloha 2 Dotaznik hodnotici funkéni omezeni pfi provadéni ADL (Patient Functional
Assessment Questionnaire for Activities of Daily Living).
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védecky prokazano, ze mechanicky
stimul, jakym je napf. pouzivani
sklenénych hrotti, zplsobuje ak-
tivni odezvu v nervu (12). V jiném
vyzkumu (25) se tvrdi, Ze tlakové
viny béhem fotoablace béhem od-
straniovani zubniho kazu zptisobu-
ji tlakové vykyvy, které spoustéji
vratkovy mechanismus. Vratkovy
mechanizmus bolesti pracuje na
bazi inhibice nocicepce, kdy docha-
zi k tlumeni bolestivého vjemu (3,
15,24). Podle nékterych studii si vét-
§ina pacientd pti odstraniovani zub-
niho kazu pomoci erbiového laseru
nevyzadala anestezii (7, 13). Stejna
studie pfichazi s moznosti pfimého
analgetického efektu laseru, kdy
dochazi k reverzibilni blokadé ner-
vového prenosu (25).

Tato studie je zamétena na ovéreni
okamzitého analgetického efektu
vysokovykonovym laserem jako na-
sledek fotomechanického efektu ve
tkanich. Jedna se o multicentric-
kou, randomizovanou, placebem
kontrolovanou studii, kdy laserové
paprsky vyvolavaji fotomechanicky
efekt za pomoci nanosekundovych
pulzli. Tato klinicka studie ma za
kol ovérit analgeticky efekt vyso-
kovykonného laseru, ktery plisobi
vratkovym mechanismem Géinku.
Pro minimalizovani jiného nez fo-
tomechanického efektu je studie
zameéfena na prokazani inhibuji-
ciho vlivu BTL-6000 High Intensity
Laser 12W fotomechanickou stimu-
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Tab. 2 Vysledky méfeni a primérné zlepseni evidované v procentech.

Skupina Cas méFeni Primér = SD Primérné zlepseni £ SD  Primérné zlepseni, %
Pred lIécbou 6,56 + 1,01 = =
EXPERIMENTALNI Po lécbé 2,04 £0,90 4,52 +1,89 69
30denni odstup 312 +0,80 3,44 +0,97 52
Pred lIécbou 6,37 11 = =
KONTROLNI Po lécbhé 3,93+1,04 2,44 1,01 38
30denni odstup 5,96 +113 0,41+ 0,50 6

laci na nociceptory aAd a C nervova 7.00

vlakna a vytvoreni tlakové viny.

6.00 -

5.00 -

METODA 2.00 |
P P 3.00 -
Vyzkumny soubor 2.00 4
60 pacientd trpicich chronickymi 1' 00 4
bolestmi zad (29 muzi, 31Zen) bylu oioo |

randomizovaneé rozdéleno do dvou
skupin na experimentalni (30 pa-
cientdl) a kontrolni (30 pacienti)
skupinu. Pfed zahdjenim terapie
podstoupili v§ichni acastnici stu-
die diferenciondlni diagnostiku,
zda se jedna o onemocnéni pohy-
bového aparatu a pro vylouceni

Experimentalni

Pted lécbou,

B Po |é¢bé, Kontrolni

Kontrolni
Kontrolni

M 30 dni ostup Kontrolni

Kont. Skupina

Experimentalni
Experimentalni

Po Ié¢bé,

30 dni ostup

M Pred Iécbou, Experimentalni
W Pfed léCbou, Kont. Skupina

M Po |é¢bé, Experimentalni

M 30 dni ostup Experimentalni

onemocnéni nervového systému.
Z experimentalni skupiny byli vy-
louceni 3 pacienti: 2 nespliiovali
vySe stanovena kritéria a 1 pacient
byl vyloucen z osobnich diivodt. V kontrolni sku-
piné doslo k vylouceni 3 pacientdl, protoZe nespl-
novali uvedena kritéria.

Studie byla tedy provadéna na 54 pacientech
(27 muzh a 27 Zen, ve véku od 42 do 65 let).
Procentualni zastoupeni diagnéz, véku a hodno-
ceni jejich obtiZi pred terapii je uvedeno v tabulce
1. Graf 1 predstavuje rozloZeni jednotlivych dia-
gnoéz. Pred zacatkem terapie hodnotili Gcastni-
ci intenzitu bolesti jako silnou az mirné silnou
(detailni vysvétleni kazdého stupné bolesti na-
leznete v priloze 1). Pacienti soucasné uvedli, Ze
maji mirné obtizZe pti provadéni béznych dennich

Tab. 3 Hodnoceni obtiZnosti pfi provadéni ADL.

Experimentalni skupina

Graf 2 Intenzita bolesti dle VAS.

aktivit ADL (detailni vysvétleni kazdého stupné
obtiZnosti naleznete v priloze 2).

Laserovd stimulace

Pacienti byli ozareni vysokovykonnym laserem
12W, o vinové délce 1064nm. Parametry terapie:
Mode: Pulzni (aby se eliminoval termalni efekt)
Vykon: 12W

Davkovani: 10 J/cm?

Osetfovana oblast: variabilni, v zavislosti na mistu
bolesti udavanou pacientem, mnozstvi podané
energie je u vSech pacientt stejné.

Maximalni vykon pulzu: 12W

Kontrolni skupina

Pied lécbou Polécbé 30 denniodstup Pred lécbou Polécbé 30 denni odstup
POHYBLIVOST CHUZE 3,15£1.39 0,91£0.60 1,22+0.55 2,88+1.44 1,49+0.70 2,62+1.28
ZMENA SETRVANI V POZICI 2,06%1.27 0,59+0.61 0,81£0.62 2,40+1.64 1,32+0.84 217£1.42
NOSIT 'PI'?ENAéET 3 2,03£1.05 1,09+0.92 1,09+0.92 2,12£1.30 1,23+0.80 191114
A OVLADAT PREDMETY
SAMOOBSLUHA 1,61+0.86 0,62+0.60 0,69+0.60 1,85+0.81 1,39+0.68 1,67+0.72
PRUMER #SD 2,21+1.29 0,810.72 0,9620.72 2,29#1.37 | 1,42%0.76 2,091.22
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Tab. 4 Zlepseni v provadéni ADL hodnocené PFAQ.

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Po lécbé 30 denni odstup Po lécbé 30 denni odstup
Zlepseni Prim. Zlepseni Prim. Zlepseni Prim. Zlepseni Prim.
zlepseni, % zlepseni, % zlepseni, % zlepseni, %

POHYBLIVOST/ 2,24+1.26 67% 1,93+1.38 52% 1,31£1.04 39% 0,17£0.49 4%
CHUZE
ZMENA SETRVANI | 146%1.06 70% 1,25+1.17 52% 1,0741.02 37% 0,23+0.50 6%
V POZICI
NOSIT/ PRENASET/ | 0,94+0.67 57% 0,94+0.67 51% 0,89+0.76 39% 0,21+0.42 7%
OVLADAT
PREDMETY
SEBEOBSLUHA 0,99+0.72 59% 0,92+0.73 56% 0,46+0.58 22% 0,19+0.39 8%
PRUMER £SD 1,41+1,09 63% 1,2611.11 53% 0,93+0.94 34% 0,20+0.45 6%

Vlnova délka: 1064nm

Pacienti byli 1éCeni 3krat tydné. Celkové u kazdé-
ho pacienta probéhlo 9 terapii ve 3 (maximalné 4)
tydnech.

Hodnoceni vysledkii a statistika

Na hodnoceni intenzity bolesti byl pouzit 10bodovy
test Visual Analog Scale (VAS)- pfiloha 1. VSichni
pacienti byli pozadani, aby ohodnotili vnimani
bolesti na Skale 0-10 (ke kazdému ¢islu je prifazen
odpovidajici popis - pfiloha 1). Data byla sbirana
pred a po tfitydenni terapii a s odstupem 30 dnfi.
Primérnou hodnotu vyjadifujeme ve formatu
Primér + SD v absolutni hodnoté, kde SD odpovi-
da smérodatné odchylce a zlepSeni bylo pocitano
v relativnich hodnotach (%).

Funkéni omezeni v provadéni béznych dennich
¢innosti ADL bylo hodnoceno 24polozkovym do-
taznikem (kazda aktivita se hodnotila stupni 0-6)
Patient Functional Assessment Questionnaire
(PFAQ) (detailni popis zahrnutych aktivit a ptislus-
né hodnoceni stupnd v pfiloze 2). Data byla sbirdna
stejné jako v hodnoceni bolesti, tedy pfed a po tfi-
tydenni terapii a s odstupem 30 dnil. Primeérnou
hodnotu vyjadifujeme ve formatu Prameér + SD
v absolutni hodnoté, kde SD odpovida smérodat-
né odchylce a zlepSeni bylo pocitano v relativnich
hodnotich (%).

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni statisticky vyznamného
rozdilu mezi daty experimentalni a kontrolni sku-
piny byl pouzit parovy T-test. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na p<0.05.

VYSLEDKY

Studii dokoncilo 54 pacientli a nebyly zjistény
zadné abnormalni vysledky.

Souhrnné vysledky a primérné zlepSeni ve vnima-
ni bolesti jsou uvedeny v tabulce 2 a grafu 2. U ex-
perimentalni skupiny pozorujeme 69% zlepSeni po

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2017, 24, ¢.1

tritydenni terapii, v porovnani s kontrolni skupi-
nou, kde je zlepSeni 38%, jedna se o signifikantni
rozdil p<0,05. U experimentalni skupiny se iroveri
vnimané bolesti sniZila na slabou bolest, na rozdil
od kontrolni skupiny, kde se bolest sniZila pouze
na mirnou.

Pfi hodnoceni bolesti s 30dennim odstupem doslo
u experimentalni skupiny k 52% poklesu a u kon-
trolni skupiny k 6% poklesu vinimani bolesti. Rozdil
ve zlepSeni s 30dennim odstupem u experimen-
talni a kontrolni skupiny je statisticky vyznamny
(p< 0,05). Zatimco se u experimentalni skupiny
intenzita bolesti témeéf nezmeénila a ztistala slaba,
u kontrolni skupiny se bolest zvysila z mirné na
silnou bolest.

Vysledky hodnoceni funkéniho omezeni pfi pro-
vadéni ADL jsou zobrazeny v tabulce 3. Vysledky
dotazniku (PFAQ) hodnotici schopnost provadét
ADLnalezneme v tabulce 4. ZlepSeni je zde uvede-
no v redlnych a absolutnich hodnotach.

Pfi hodnoceni vysledkt dotazniku, ktery analyzuje
schopnost provadét ADL, jsme u experimentalni
skupiny zaznamenali 63% a u kontrolni skupiny
34% zlepSeni. Tento rozdil je statisticky vyznamny
(p<0,05). V dlisledku 1éCby klesla u experimental-
ni skupiny funkéni dysfunkce pfi provadéni ADL
z malé obtiznosti na bez obtizi. U kontrolni sku-
piny se zménila schopnost provadét ADL z mirné
obtiznych na malo obtiZné.

Hodnoceni schopnosti provadét ADL s 30den-
nim odstupem od posledni terapie prokazalo
statisticky vyznamny rozdil (p< 0,05) mezi ex-
perimentdlni a kontrolni skupinou. Dos§lo k 53%
zlepsSeni schopnosti providdét ADL u pacientd ex-
perimentalni skupiny a k 6% zlepSeni u kontrolni
skupiny. Na zacatku studie hodnotili pacienti
experimentalni skupiny svou schopnost provadét
ADL jako malo obtiznou. Na konci studie s 30den-
nim odstupem byla jejich schopnost provadét



ADL bez potizi. U kontrolni skupiny se zménila
schopnost provadét ADL z mirnych obtizi na malé
az mirné obtize.

Statisticka analyza dat experimentalni skupiny
prokazala analgeticky efektu za pomoci terapie
vysokovykonnového laseru o vlnové délce 1064
nm v pulznim modu. Statistické hodnoceni ex-
perimentalni skupiny prokazalo, Ze HIL o vilnové
délce 1064 nm v pulznim modu vyvola analgeticky
efekt. V experimentalni skupiné bylo zaznamena-
10 69% snizeni bolesti a 63% zlepSeni pti provadé-
ni ADL. Vysledky statistické analyzy (studentsky
t - test) mezi daty obou skupin (experimentalni
a kontrolni) ukazuji statisticky signifikantni
rozdil v obou méfenych parametrech (intenzita
bolesti pomoci VAS a schopnost provadét ADL
pomoci PFAQ) a v obou ¢asovych intervalech (pfed
1écbou - po 1écbé, pred 1écbou - s 30dennim od-
stupem). Tato data poskytuji dikaz, Ze energie
vysokovykonného laseru zptisobuje snizeni bo-
lesti jako nasledek fotomechanického efektu ve
tkanich.

Pozorované dlouhotrvajici snizeni bolesti pouka-
zuje na pretrvavajici inhibici bolesti nasledkem
laserové stimulace. Je zpochybnitelné jestli paci-
enti necitili termicky efekt kdyz laserova stimulace
lokalné zvysSuje teplotu, coz mlize pfispét k anal-
getickému efektu. Lokalni zvySeni teploty vytvari
opakovany nartist lokdlniho tlaku, zptisobujici
inhibici volnych nervovych zakonceni u vlaken
Ad a C. Dlouhotrvajici efekt mtize byt nasledkem
mechanické inhibice a biostimulaéniho efektu
laserové terapie. Disperzni u¢inek mechanické
stimulace je diskutabilni, ale zvysuje silu mecha-
nického tlaku, ktery je pozitivné spojen s vysled-
nym efektem.

ZAVER

Vysledky studie potvrdily analgeticky efekt vyso-
kovykonnostniho laseru o vykonu 12W v pulznim
modu se zvolenymi parametry tak, aby elimino-
valy zahtivani. SniZeni vnimané bolesti u expe-
rimentalni skupiny v porovnani s nesignifikant-
nim sniZenim u kontrolni skupiny zptisobené
psychologickym placebo efektem podporuje teorii
mechanické inhibice volnych nervovych zakonce-
ni. Efekt vysokovykonnostniho laseru odrazi zlep-
Senou schopnost provadét ADL u experimentalni
skupiny v porovnani s kontrolni skupinou. Data
experimentalni a kontrolni skupiny, hodnotici
s 30dennim odstupem, ukazuji u experimentalni
skupiny dlouhotrvajici ilevu od bolesti a zlepSeni
schopnosti provadét ADL. Terapie pomoci HIL
prokazatelné ulevuje od bolesti a snizuje obtiz-
nost pti provadéni ADL. Je feSenim pro pacienty
trpici bolesti a limitujicimi faktory v béZném
Zivoté.
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SOUHRN

Uvod: Spasticita je soucasti spastického syndromu
s vysokou incidenci u onemocnéni centralniho nervo-
vého systému. Mezi zasadni problémy u spastického
syndromu koncetin fadime parézu, zkraceni svalu
a svalovou dystonii. Zkracenf a svalovy hypertonus Ize
ovlivnit farmakologicky, neurorehabilitacnimi techni-
kami a progresivnimi protahovacimi technikami. Jako
doplnék nebo ndhradu protahovacich technik mizeme
vyuzit robotické technologie, zajistujici optimalni re-
habilitacni opakované protahovani spastickych svald.
Jednim z robotd, splnujicich pozadavky na terapii
spasticity prstd ruky, je robotickd rukavice Gloreha
Profesional Il.

Metodologie: Cilem studie je ovérfeni efektu robotické
terapie u pacientl po cévni mozkové prihodé (6 - 60
mésicl od vzniku) se spastickou parézou ruky s tizi
podle modifikované Ashworthovy skaly (MAS) 1-3.
Prospektivni randomizovana studie 20 pripadd a 18
kontrol hodnoti zmény v Uchopu pomoci testu SVH
(skore vizualniho hodnocenf tichopu ruky) a zmény ve
spasticité prstd po osmi tydnech terapie. V experimen-

SUMMARY

Konecny P., Tarasova M., Kubikova J., Vernerova
M.: Robotic Rehabilitation of the Hand Spasticity
Introduction: Spasticity is an integral part of spastic
syndrome with high incidence in diseases of cent-
ral nervous system. The principal problems of the
spastic syndrome include paresis, muscle shortening
and dystonia. The muscle shortening and muscular
hypertonia can be influenced pharmacologically, by
neurorehabilitation techniques and progressive stret-
ching techniques. Robotic technologies, providing
optimal repeated rehabilitation stretching of spastic
muscles can be used as supplement or substitution of
the stretching technigues. One such robot fulfilling the
requirements for therapy of the hand finger spasticity
is the robotic glove Gloreha Professional II.

Methods: The study aimed at verification of the effects
of robotic therapy in patients after brain vascular
event (6 to 60 months after the origin) wit spas-

talni skupiné probihala komplexni antispasticka terapie
(aplikace botulotoxinu 300 Speywood jednotek (S))
Dysportu - frakciované do povrchového a hlubokého
flexoru prstd, fyzioterapie 5 hodin / tydné a ergotera-
pie 2,5 hodiny / tydné) doplnéna navic o robotickou
rehabilitaci pomoci Gloreha Profesional Il (2,5 hodiny /
/ tydné). V kontrolni skupiné probihala konvenéni
komplexni terapie.

Vysledky: V experimentalni skupiné nachdzime stati-
sticky signifikantni zmény ve zmirnéni spasticity (MAS
median z 2 na 1 u experimentalni skupiny versus MAS
z 2 na 1+ u kontrolni skupiny) a zlep$eni Uchopovych
funkci ruky (SVH z medianu vstupnich 10 na vystup-
nich 15 u experimentalni skupiny proti SVH z medianu
11na13). Vysledky SVH vSak nejsou statisticky vyznam-
né pfi hladiné p = 0,05.

Zavér: Roboticka rehabilitace ma vyznamny vliv v an-
tispastické terapii prstl s perspektivnimi terapeutic-
kymi vysledky, tak jak ukazuje nase studie..

KLICOVA SLOVA
spasticita, ruka, roboticky asistovana rehabilitace

tic hand paresis in a degree according to modified
Ashworth scale (MAS) 1 - 3. The prospective rando-
mized study of 20 cases and 18 controls evaluates the
changes in the grip by the SVH test (score of visual
evaluation of hand grip strength test) and changes in
finger spasticity after eight weeks of treatment. The
experimental group underwent a complex antispas-
tic therapy (administration of botulinum toxin, 300
Speywood units Dysport botox - fractionated into
the surface and deep flexor of fingers, physiotherapy
for 5 hours weekly and ergotherapy 2.5 hour weekly).
The control group was treated by the conventional
complex therapy.

Results: In the experimental group there were statis-
tically significant changes in diminution of spasticity
(MAS median form 2 to 1in the experimental group
versus 2 to 1+ in the control group) and an improve-
ment in the hand grip functions (SVH from median of
10 entry to 15 on the output in the experimental group
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against SVH in median 11 to 13). However, the results
were not significant at the P=0.05 level.

Conclusion: The robotic rehabilitation has an important
influence in antispastic treatment of fingers with per-
spective therapeutic results, as our study has shown.

uvop

Spasticita je podle Kklasické definice charakterizo-
vana jako patologicka svalova hypertonie se zvyse-
nim tonického napinaciho reflexu v zavislosti na
rychlosti pasivniho protaZeni spastického svalu a je
jednim z pfiznakdi syndromu horniho motoneu-
ronu (spastického syndromu) (6, 8, 12). Spasticita
ma vysokou incidenci u mozkomisnich nemoci. Po
cévnich onemocnénich mozku (CMP) se spasticita
vyskytuje v 40 %-60 %. Zasadnimi problémy spas-
tického syndromu koncetin jsou: paréza, zkraceni
svalu a svalova dystonie (spasticita ve vlastnim slova
smyslu), které vedou k poruse motorické kontroly
pohybu a potizim v béznych dennich ¢innostech
(12, 13). Zkraceni a svalovy spasticky hypertonus lze
ovlivnit farmakologicky (botulotoxinem A-BTX),
neurorehabilita¢nimi technikami a progresivnimi
protahovacimi technikami (3, 4, 6, 9, 10). Jako dopl-
nék nebo ndhradu protahovacich technik mtizeme
vyuzit robotické technologie zajistujici optimalni
rehabilitacni opakované protahovani spastickych
svalll. Jednim z robotd splnujici pozadavky na te-
rapii spasticity prstd ruky je roboticka rukavice
GLOREHA Profesional II. (1, 5).

Cilem na$i studie bylo ovéfeni vlivu roboticky
asistované rehabilitace na zménu manipulativni
funkce a spasticity horni koncetiny u pacientd se
spastickou parézou ruky.

METODOLOGIE

Do studie byli zafazeni pacienti po CMP se spas-
tickou parézou horni koncetiny, modifikovana

KEYWORDS
spasticity, hand, robotic-assisted rehabilitation

Rehabil. fyz. Lék., 24, 2017, ¢. 1, 5. 19-22

Ashworthova $kala (MAS) prstd byla v rozmezi
1-3. Doba od vzniku CMP do zacatku nasi studie
(terapie) byla od 6 mésicii do 5. let. VSichni paci-
enti byli schopni aktivni spoluprace pfi rehabili-
taci a podepsali informovany souhlas se studii.
Studie se zacastnilo 40 pacienti po CMP, znichz 2
studii nedokoncili. Studie byla koncipovana jako
prospektivni randomizovana studie 20 pfipadl
(9 muzi a 11 Zen, primérného véku 60. let) a 18
kontrol (9 muzi a 9 Zen, primérného véku 61 let)
(tab. 1). V experimentalni skupiné byla ke kon-
vencni antispastické terapii a rehabilitaci pfida-
na roboticka rehabilitace pomoci robota Gloreha
Profesional II (primérna terapie s robotickou
terapii byla 2,5 hodin / tydné) (obr. 1). V kontrolni
skupiné probihala konvencni komplexni terapie
arehabilitace, a to aplikace BTX frakciované 150
Sj + 150 Sj (Dysport) do spastickych povrchovych
a hlubokych flexorti prstli (flexor digitorum su-
perficialis, flexor digitorum profundus), fyzio-
terapie 5 hodin / tydné a ergoterapie 2,5 hodiny
/ tydné.

V experimentu jsme hodnotili zmény v tichopu
a spasticité ruky (prstil) po 8tydenni komplexni
antispastické terapii. VSichni probandi byli na
zacatku a na konci terapie zhodnoceni pomoci kli-
nickych testdt MAS, méfici spasticitu (tab. 2) a SVH
(skore vizualniho hodnoceni tichopu ruky), testu-
jici tichopovou a manipulativni funkci ruky, kdy
pacient mél za kol uchopit napoj v plechovce 330
ml, plechovku zvednout, pfenést k istm a zpét,
na zaveér pustit (uvolnit). Pfitom je hodnoceno

Tab. 1 Charakteristika soubor( experimentalni a kontrolni skupiny s uvedenim modifikované Ashworthovy skaly (MAS)

a funkéniho skoére vizudiniho hodnoceni tichopu ruky (SVH).

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

(N=20) (N=18)
Vék, roky - prdmér ( sm. odchylka) 60 (7,0) 61(6,5)
Pohlavi, zeny/muzi (%) 1 (55) /9 (45) 9(50) /9 (50)
Typ CMP, ischemie/ hemoragie (%) 16 (80) / 4 (20) 14.(78) / 4 (22)
Doba od vzniku CMP, mésice - primér (sm. odchylka) 15 (10) 16 (9)
MAS_vstupni (median) 2 2
MAS_vystupni (median) 1 1+
SVH_ vstupni (median) 10 N
SVH_vystupni (median) 14 13
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Obr. 1 Roboticka rukavice Gloreha Profesional Il.

dosahovani, uchopeni, manipulace a uvolnéni
plechovky pomoci dil¢ich skér (0 - Zadny vykon,
1- naznak, 2 - castecné bez efektu, 3 - nekvalitné
provedeny vykon, 4 - inkoordinované provedeny,
5-kvalitni, fyziologicky vykon). Celkové skdre SVH
je v rozmezi 0-20 (7). Namétfend data byla zpra-
covana se stanovenim zakladnich charakteristik
souborti (tab. 1) a sledované zmény (MAS a SVH)
po terapii byly statisticky ovéfeny a zhodnoceny
pomoci Wilcoxonova testu (Statistica 12).

VYSLEDKY

V obou skupinach (experimentalni i kontrolni)
jsme nalezli po osmitydenni terapii a rehabilitaci
zmeény ve svalovém tonu a funkci ruky. V experi-
mentalni skupiné nachazime statisticky vyznam-
neé lepsi vysledky ve zmirnéni spasticity (MAS z me-
dianu 2 naluexperimentalni skupiny versus MAS
z 2 na 1+ u kontrolni skupiny), p = 0,007.

Rozdil mezi testovanymi skupinami pfi hodnoceni
tuchopovych funkci ruky jsou statisticky hranicni
(p= 0,048), kdy zlepSeni tichopovych funkci ruky
nachazime v experimentalni skupiné (SVH medi-
an zvstupnich 10 na vystupnich 14) proti kontrolni
skupiné (zmén SVH median z 11 na 13).

PUVODNIi PRACE

DISKUSE

V nas$i studii pozorujeme pozitivni vysledky, a to
zmirnéni spasticity prstli a zlepSeni tichopovych
a manipulativnich funkei ruky. Lepsich vysledka
je dosahovano v experimentalni skupiné (s terapii
pomoci robota Gloreha Porfesional II), a to jak v hod-
notach signifikantni zmény MAS pfi hodnoceni
spasticity, tak i v hodnotach SVH pfi hodnoceni
funkce ruky. Co se tyka zmény funkce ruky, vy-
sledky zmény SVH v na$i studii nejsou statisticky
vyznamné vzhledem Kk relativné malému poctu pii-
padt ve skupiné. Sample Size pro klinicky a statis-
ticky vyznamné hodnoceni bylo dodate¢né pro nasi
studii vypocitdno na 54. Vzhledem k této skutecnosti
povazujeme studii jako pilotni a pokracujeme dale
ve sledovani a hodnoceni dalsich probandti.
Na$im experimentem vSak potvrzujeme pozitivni
vliv roboticky asistované rehabilitace ruky na zmé-
nu manipulativni funkce horni koncetiny u paci-
entd se spastickou parézou ruky. Podobné pozitiv-
ni vysledky jsou dokumentovany v experimentu
Bissolottiho a kol. (1), ktery jiZ po tfech tydnech
intenzivni robotické terapie ruky (3 hodiny tydné)
nachazi zmirnéni spasticity, zlepSeni hybnosti
(motoricky index) a dale zlepSeni prokrveni paretic-
ké koncetiny. Podobné pozitivni zmény nachazime
v studii Borboniho a kol. (2), kde jsou prokazany
u 35 pacienti zmény jiz po dvoutydenni intenzivni
robotické terapii, a to v zmirnéni svalového tonu
a v redukci otoku akra (zapésti a prsty) paretické
horni koncetiny. Obdobné signifikantni zavéry
jsou v praci Vangoliho a kol. (14), kde v randomizo-
vané studii byly nalezeny lepsi vysledky v motorice
paretické horni koncetiny, svalové sile i presnosti
pfi manipulativnich ¢innostech u pacienti po CMP
majici robotickou terapii ruky. Z téchto vysledkl
1ze usoudit, Ze pomoci robotické rehabilitace mii-
Zeme ovlivnit spastickou parézu ruky a nasledné
i funkéni schopnosti. Nase studie probihala rela-
tivné delsi dobu, avsak vlastni roboticka terapie
probihala relativné kratsi dobu oproti uvedenym
studiim (1, 2, 14).

Tab. 2 Modifikovand Ashworthova Skdla (MAS).

Stupen Klinicky ndlez

0 svalovy tonus nezvysen

1 mirné zvysenf svalového tonu zachytitelné na konci
rozsahu pohybu

1+ mirné zvyseni svalového tonu patrné polovinu doby
rozsahu pohybu

2 vyraznéjsi zvyseni svalového tonu patrné v celém
rozsahu pohybu

3 zfetelné zvyseny svalovy hypertonus, pasivni pohyb
je obtizny

4 postizena ¢ast je v trvalém abnormalni postaveni
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ZAVER

Vzhledem k vysoké incidenci spasticity u paci-
entd s mozkomisnim onemocnénim a relativné
kratkodobym Kklinickym i védeckym poznatkim
o rehabilitaci spastiki, je téma 1é¢by a rehabilitace
spasticity velmi aktualni. Roboticky asistovana re-
habilitace je souc¢asnym trendem ve svété i v Ceské
republice v antispastické terapii s perspektivnimi
vysledky. NaSe studie ukazuje pozitivni vyznam
robotické terapie ruky na zménu svalového tonu
a funkci u spastické parézy ruky.
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Zapojeni pristroje Amadeo do standardni
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SOUHRN

V poslednich letech bylo zaznamenano postupné
zvysSovani prezivsich po cévni mozkové prihodé, zpd-
sobujici omezeni motorické aktivity, vedouci k senzo-
rickym a kognitivnim porucham, coz vede ke snizeni
schopnosti vykonavat bézné denni aktivity a zapojenf
se do socialnich a komunitnich aktivit. Zlepseni funkci
hornich koncetin po iktu je slozity proces a vyzaduje
multidisciplinarni pristup, ktery se vyuziva za Ucelem
ziskani maximalni nezavislosti a maximalni mozné
miry sobéstacnosti.

Perspektivu na zlepseni vysledkl rehabilitace poskytuje
pouzivani novych robotickych technik, které se osvéd-
Cily pro zvyseni vykonu motorickeé aktivity a které byly
vyvinuty v poslednich deseti letech. Jednim z robotic-
kych pristrojd pro rehabilitaci ruky je Amadeo, ktery je
zalozeny na koncovém efektoru bez exoskeletu, ktery
umoznuje funkéni pohybovou terapii prstl a motivacni
zpétnou vazbu. Poskytuje pasivni, asistovanou, ale
i aktivni a také interaktivni studie.

Cilem této follow up stude bylo prokazat udrzitelnost
zlepSenych funkci po mésiéni intenzivn{ terapii na pfi-
stroji Amadeo i po mésici od ukonceni terapie. Jako

SUMMARY

Oktabcova A., Uhlitova J., Cabelkova A.: The
Involvement of the Amadeo Instrument into
a Standard Therapy in Patiens after Brain Vascular
Event in the Chronic Phase: A Follow up Study
Over the last years the numbers of individuals sur-
viving brain vascular events causing limited motor
activities leading to sensory and cognitive disorders
have been gradually increasing. It resulted in dec-
reased abilities to perform common daily activities
and involvement in social and community activities. An
improvement of upper extremity functions is a com-
plex process and requires a multidisciplinary approach,
which is used for obtaining maximum independence
and maximum possible self-reliance.

The use of novel robotic techniques developed over
the last ten years provides the perspective of impro-
ving results of rehabilitation, as they proved useful
for increasing the motor activity output. One of the
robotic instruments for hand rehabilitation if Amadeo

zkoumané, resp. ovliviiované funkce, byly zvoleny roz-
sah pohybu, svalové sily stisku, funkéni motoriky ruky.
Do této studie, bylo zafazeno 12 pacientli po CMP
v chronické fazi. Hodnocenf zlepSeni a udrzitelnost bylo
otestovano pomoci standardizovanych testd ke zjisténi
funkéni motortiky horni koncetiny (Jebsen Taylor Hand
Function test), svalové sily stisku (Jamar Dynamometr),
rozsahu pohybu v prstech (Goniometrie) pred a po sérii
terapif (jeden mésic, 3x tydné) a poté znova po jednom
mesici od ukoncenf intenzivni terapie.

Prokazatelny vliv na zlepseni rozsaht pohybU prstd,
svalové sily prstd a funkénosti ruky a hlavng, Zze zlepse-
ni pretrvalo i po mesici od ukonceni terapie, se bohuzel
nepodarilo prokazat. Avsak dle subjektivnich nazor(
Ucastnikl této studie Ize pouZiti pristroje Amadeo
v roboticky asistované terapii ruky horni koncetiny
pacientl po cévni mozkové prihodé v chronické fazi
shrnout jako explicitné vizualizovanou motivacéni zpét-
nou vazbu, kterou pacienti hodnoti velmi pozitivné.

KLiCOVA SLOVA

Amadeo, roboticky asistovana terapie, cévni moz-
kova pfihoda, follow up studie

based on terminal effecter without exoskeleton; it
makes possible a functional motion therapy of fin-
gers and motivation feedback. It provides a passive,
assisted therapy as well as the interactive treatment.
The objective o this follow up study was to prove
sustainable improved functions after a month of inten-
sive treatment on the Amadeo instrument and even
a month after the therapy ended. The investigated
or influenced functions included extent of the move-
ments, muscular grip strength and motor functions of
the hand. Twelve patients in the chronic phase after
brain vascular events were enrolled in the study. The
improvement and sustainability was tested by the
standardized test for maintaining motor functions of
upper extremity (Jebsen Taylor Hand Function test),
hand grip strength (Jamar Dynamometer), motion
range of fingers (Goniometry) before and after a series
of treatments (one month, three times weekly) and
then again after a month since the intensive treatment
ended.
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Unfortunately, any demonstrable influence on impro-
vement of the fingers’ motion range, muscular stren-
gth of fingers and hand functionality was not proved.
However, subjective opinions of the study participants
in the robotic assisted hand treatment of patients in
the chronic phase after brain vascular event can be
summarized: it has become apparent as an explicitly

uvob

Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statisti-
ky v letech 2003-2010 Kklesl pocet hospitalizovanych
pacientd s diagnézami 160-169 témét 07000. Jedna-
li se o tuto skupinu pacientd, tj. 160-169, pak bylo
ve stejném obdobi zaznamenano snizeni v poc¢tu
hospitalizaci v porovnani let 2003 a 2010 o vice jak
3000 hospitalizaci. Pocty ro¢né pfiznanych inva-
lidnich dichodti na diagnézy 160-164 vSak s vétSimi
¢i mens$imi vykyvy zlistavaji pfiblizné stejné, tj.
okolo 300 pfipadi ro¢né a podobné z{istava (az na
rok 2003) stejny i pomér hospitalizovanych a ze-
mielych v téchto diagnézach (2). Z téchto faktd je
zfejma nevyhnutelnost vytvofeni novych postupti
1é¢by a rehabilitace v diagnézach 160-164.

V predeslych letech bylo v zapadnich zemich za-
znamenano postupné zvysovani prezivsich po
cévni mozkové ptihodé, kterd zptisobuje omezeni
motorické aktivity, dale vede k senzorickym a ko-
gnitivnim porucham, coZ vede ke sniZeni schop-
nosti provadét bézné denni aktivity a zapojeni se
do socialnich a komunitnich aktivit (4). ZlepsSeni
funkci hornich a dolnich koncetiny po iktu je
komplikovany proces a vyzaduje multidiscipli-
narni pristup, vyuzivajici se za ucelem ziskani
maximalni nezavislosti a maximalni mozné miry
sobéstacnosti.

K dosazeni téchto vysledkl se pouzivaji rizné
intenzivni metody. Jednou z metod ke zlepSeni
vysledkli rehabilitace poskytuje pouzivaninovych
robotickych technik, které se osvédcily pro zvysSeni
vykonu motorické aktivity alespori u pacientti po
iktu, a které byly vyvinuty v poslednich deseti
letech. Rehabilita¢ni stroje jsou navrzeny tak,
aby cilené ovliviiovaly senzomotorickou aktivitu
u pacientdi s neurologickymi onemocnénimi, jako
je i cévni mozkova piihoda (6).

Jednim z téchto robotickych pfistroji pro reha-
bilitaci ruky je pristroj Amadeo. Tento pristroj je
zalozeny na koncovém efektoru bez exoskeletu,
ktery umoznuje funkéni pohybovou terapii prsti
a motivac¢ni zpétnou vazbu. Vyuziva pasivni, asis-
tovanou, ale i aktivni a také interaktivni terapii.
Pristroj umoznuje mérfeni rozsahu pohybu, izo-
metrické méreni sily na jednotlivych prstech a za-
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visualized motivation feedback, which was evaluated
very positively bz the patients.

KEYWORDS

Amadeo, robotic assisted treatment, brain vascular
event, follow up study
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znamenava pribéh terapie. Dale také podporuje
funkéni pohybovou terapii prsti horni koncetiny
u osob po cévni mozkové ptihodé, poranéni mozku
nebo u o0sob s jinym neurologickym onemocnénim.

METODICKY POSTUP

Dle evidence based practice neni v rehabilitaci
prokazana nejefektivnéjsi klasicka metoda, ktera
by prokazovala vyznamnéjsi t¢innost v 1é¢bé moto-
rickych poruch u pacientii po CMP v chronické fazi.
V rehabilitaci jsou ¢im dal vice pouzivany moderni
metody. Snahou poslednich let v rehabilitaci je vy-
uzivani modernich robotickych technologii, které
vyuzivaji feedback a herni prvky. Podle védeckych
dtikazi aktivni pohyby hornich koncetin a inten-
zivni terapie zvysuji zlepSeni motorické funkce.
U pacientlh po CMP v chronické fazi se vyskytuje
pretrvavajici tézka porucha hybnosti postiZzené
horni koncetiny, predevsim je vice poskozena ru-
ka. Nasledkem je nesobéstacnost pacienta v béz-
nych dennich ¢innostech, z tohoto diivodu vyvoj
rehabilita¢ni robotiky zaméfené na rehabilitaci ru-
ky prudce roste. Podstatnou vyhodou pouziti robo-
tické technologie v rehabilitaci ruky je schopnost
dodavat vysoké davky a vysoce intenzivni trénink
opakovanych pohybt (6). U klasickych metod je
patrné, Ze pokud pacient vypadne z intenzivniho
tréninku a nedodrzuje domaci cviceni, pak efekt
terapie nezlistava dlouho.

Tento ¢lanek tedy pojednava o provedené follow
up studii, kterda zkouma, zda pretrva zlepseni
motorickych funkci ruky po mésici od ukonceni
¢tyftydenni intenzivni terapie prostfednictvim
pristroje Amadeo.

Do této follow up studie bylo zafazeno 12 pacientti
po cévni mozkové ptihodé s hemiparézou na horni
koncetiné v chronické fazi. Pacienti byli vybrani
na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, ktefi zde podstupuji ambu-
lantni ergoterapii. Vyzkumny vzorek zahrnoval
pacienty se stfednim vékem 67,5 let (39 - 76 let),
50 % muzi (stfedni vék 67,5, stfedni vék Zen 67
let). Vzorek obsahoval 11 pacientti (91,7 %) po ische-
mické piihodé a 1 pacient (8,3 %) po hemoragické



pfihodé, 50 % pravostrannych hemiparéz, primeér
pocet let od pfihody byl 2,58 roku. 75 % pacientli
ve vzorku mélo dominanci pravé horni koncetiny.
Celkové do vyzkumného vzorku bylo vybrano 25%
vysokoskolsky vzdélanych pacientfl, 58,3 % stfe-
doskolsky vzdélanych a 16,7 % pacientli s vyucnim
listem. Pacientim byla poskytnuta intenzivni
terapie pomoci pristroje Amadeo po dobu ¢tyft tyd-
nu, tfikrat tydné, tedy dvanact sezeni s kazdym
respondentem pod kontrolou jednoho terapeuta.
Pfed zahajenim cviceni prostfednictvim pristroje
vzdy terapeut uvolnil spastické svaly akra horni
koncetiny. Poté nasledoval intenzivni trénink
prostfednictvim pfistroje Amadeo po dobu 45 mi-
nut. Prvnich 5-20 minut bylo vénovano pasivnimu
cviceni (CPM a CPMplus), které se stfidalo s asisto-
vanym cvicenim, poté aktivnimu tréninku - hry
Balén, Hasic, Recyklace, Sbérac jablek, Rozstrel.
Do studie byli zatfazeni pacienti, ktefi vyhovu-
ji stanovenym kritériim. Prvnim z kritérii byli
pacienti s diagnézou cévni mozkova prihoda dle
MKEF 160-169. Druhym kritériem byly zachovalé
kognitivni funkce, kde bylo zapotiebi, aby respon-
dent vykazoval zachovalou kratkodobou a dlou-
hodobou pameét, pozornost, koncentraci a mys-
leni. Kognitivni funkce byly otestovany pomoci
Montrealského kognitivniho testu pfi vstupnim
vySetfeni pred zahdjenim intenzivni terapie. Tfeti
kritérium byla zachovald minimalni aktivni hyb-
nost prstii, aby pacientovi mohla byt aplikovana
asponl asistovana aktivni terapie. Aktivni pohyb
prstil byl méfen goniometrem, kdy pro vstup do
studie bylo zapotfebi minimalné 10° flexe nebo
extenze v MP kloubech. Ctvrté kritérium vyZzado-
valo maximalné stfedné tézkou spasticitu flexorti
zapésti a prstid, kterd byla nutni pro technické
provedeni terapie na pfistroji Amadeo. Divodem
nepfijeti pacientl s velmi tézkou spasticitou akra
byla nesnadna realizace terapeutickych tkont
spojenych s propojenim ¢lankt prstd s mechanis-
mem robota. Jako hodnotici nastroj byla pouzita
Modifikovana Ashworthova §kala. U kazdého re-
spondenta bylo také zapotfebi mit neporusené hlu-
boké ¢iti, ponévadZ je nutné pti terapii na piistroji
sledovat obrazovku a pfitom pohybovat prsty, coz
by s poruchou hlubokého ¢iti v oblasti akra nebylo
mozné. Pro vySetfeni poSkozeni hlubokého ¢iti
bylo pouzito Notthinghamské vySetfeni ¢iti.

Hodnoceni zlepSeni a udrzitelnost byly otes-
tovany pomoci standardizovanych testd ke
zjisténi funkcénosti horni koncetiny (Jebsen
Taylor Hand Function test), svalové sily stisku
(Jamar Dynamometr), rozsahu pohybu prsti
(Goniometrie) pfed a po sérii terapii (jeden mésic,
3x tydné) a poté znovu po jednom mésici od ukon-
¢eni intenzivni terapie. Ke zpracovani vysledki
a statistickych dat pro zjisténi, zda se hodnoty
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mezi tfemi méfenimi statisticky vyznamneé 1isi na
zvolené hladiné vyznamnosti 0,05, byly pouzity:
Neparametricky Friedmantv test pro 3 zavislé
vybéry a Dunn'’s test pro testy jen mezi 2 casy. Ke
zpracovani statistickych dat pro nalezeni, zda se
zmény nameérenych hodnot mezi jednotlivymi
méfenimi v case 1,2, a 3 (Cas 1 je testovani pred
zahajenim terapie, ¢as 2 po skonceni 4tydenni
terapie a Cas 3 po mésici od ukonceni terapie),
statisticky vyznamné 1i$i na zvolené hladiné vy-
znamnosti 0,05 mezi podskupinami rozdélenych
podle véku (do 65, nad 65), podle pohlavi (muZi,
Zeny), podle strany hemiparézy (pravostranna,
levostrannd) a podle délky doby od piihody (1+2
10Ky, 3+4 roky) byl pouzit Neparametricky Mann-
Whitney{iv test pro 2 nezavislé vybéry.

VYSLEDKY

Jak jiz bylo popsano, Gcastnici studie byli znovu
podrobeni testm celé testové baterie po ukonceni
dvandcti terapii. Testovaci baterie byla pacientovi
predloZena tfeti den po posledni intervenci. Od
tohoto okamziku byl pacient podroben testiim za
28 dni, coz znamena jednomésicni follow up.
Obecnym tkolem statistické analyzy dat bylo zjis-
tit, zda se hodnoty méfeni (Cas 1, 2 a 3) statisticky
vyznamné 1i§i na zvolené hladiné vyznamnosti
0,05.

Byly porovnany hodnoty mezi tfemi méfenimi
svalové sily stisku méfené Jamar Dynamometrem.
Pro zadnou z péti rozteci se nepodafilo prokazat,
Ze by se hodnoty ve 3 riznych méfenych casech
statisticky vyznamneé lisily.

V pifipadé Jebsen Taylorova testu byly zjistény sta-
tisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznam-
nosti 0,05, resp. 0,01, v subtestu Karty (0,01),
Hraci kameny (0,05) a Velké lehké predméty (0,01).
U subtestu Drobnych pfedmétii a Velkych tézkych
predmétli byly statisticky vyznamné rozdily, ale
jen na hladiné vyznamnosti 0,1. U subtestu Psani
a Simulovaného jedeni se statisticky vyznamné
rozdily nepodarilo prokazat ani na hladiné vy-
znamnosti 0,1. Pfi¢inou mtiZe byt vétsi naro¢nost
téchto subtestli, které vyzaduji vysoké pozadavky
na jemnou motoriku a koordinaci pohybii, zatim-
co pro subtest Karty a Velké lehké predméty se da
pouzit i modifikovany iichop nebo hruby tachop.
Otazkou je subtest Hraci kameny, pii kterém je
také zapotfebi dobra koordinace a je pomérneé na-
rony na jemnou motoriku, pfesto byly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznam-
nosti 0,05.

U rozsahu pohybil méfenych goniometrem (byly
méfeny pouze aktivni rozsahy) byly statisticky
vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti 0,05,
resp. 0,01, resp. 0,0001, u prstd FLX IP1(0,05), EXT
MP (0,05), EXT IP1 (0,05), EXT IP2 (0,05), u palce
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FLXIP (0,01) a FLX MP (0,0001). U zapésti FLX a EXT
byly statisticky vyznamné rozdily, ale jen na hladi-
né vyznamnosti 0,1. U zbyvajicich 4 parametra se
statisticky vyznamné rozdily nepodaftilo prokazat
ani na hladiné vyznamnosti 0,1.

Z vysledkd je zfejmé, Ze zavéry z follow up studie
jsou ptinejmensim vahavé. V ptipadeé svalové sily
se nepodartilo prokazat zadny signifikantni rozdil
a v ptipadé ostatnich dvou testl (rozsahy pohybil
a funkc¢nost) bylo signifikantni zlepSeni méteni
nalezeno jen u nékterych parametrii. Z tohoto
dtivodu bylo prikroc¢eno k analyze podskupin, tak
jak bylo feceno vySse, a tudiz v tomto piipadé bylo
ukolem zjistit, zda se zmény naméfenych hodnot
mezi jednotlivymi méfenimiv casel,2a3(¢as1je
testovani pred zah4jenim terapie, ¢as 2 po skonceni
4tydenni terapie a ¢as 3 po mésici od ukonceni te-
rapie) statisticky vyznamné 1i$i na zvolené hladiné
vyznamnosti 0,05 mezi podskupinami rozdélenych
podle véku (do 65, nad 65), podle pohlavi (muZi,
Zeny), podle strany hemiparézy (prava, leva) a po-
dle délky doby od piihody (do dvou let, vice jak
dva roky).

V pripadé prvni podskupiny rozdélené dle véku
se u svalové sily stisku (Jamar Dynamometr) ne-
podarilo prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05,
Ze by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSe-
nim u mlads$ich a u star$ich pacientd. Pouze pro
¢tvrtou roztec a rozdil v ¢ase 3 a 1 se vysledky mezi
mladsimi a starSimi statisticky vyznamneé liSily,
ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1. Pokud se jedna
o funkénost motoriky horni koncetiny, nepodafilo
se prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by
byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim
u mlads$ich a u star$ich pacientli. Mezi mlad$imi
a star$imi je statisticky vyznamny rozdil, ale jen
na hladiné vyznamnosti 0,1 u VTP rozdilu v ¢ase
2 a 3.V piipadé aktivniho rozsahu pohybu (ROM,
goniometrie) se nepodafilo prokdzat na hladiné
vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznam-
ny rozdil mezi zlepsSenim u mladsich a u starSich
pacientll. Mezi mlad$imi a star§imi je statisticky
vyznamny rozdil, ale jen na hladiné vyznamnosti
0,1ujednoho parametru extenze v interphalange-
alnim kloubu proximalné (EXT IP1).

Druha podskupina byla navrhovana jako roz-
dil mezi jednotlivymi vySetfenimi podle pohla-
vi. Pokud se jedna o svalovou silu stisku (Jamar
Dynamometr), nepodafilo se prokazat na hladiné
vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny
rozdil mezi zlepSenim u muzi a u Zen. V pripadé
funkénosti motoriky HK na hladiné vyznamnosti
0,05 se prokazal statisticky vyznamny rozdil v po-
dobé zlepSeni hrani karet mezi muzi a Zenami.
V ptfipadé ROM (goniometrem) na hladiné vyznam-
nosti 0,05 se prokazal statisticky vyznamny rozdil
ve zlepSeni mezi muzi a Zenami u 2 parametrd.
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U dalsich nékolika parametrti se prokazal jesté
statisticky vyznamny rozdil, ale jen na hladiné
vyznamnosti 0,1.

Treti podskupina byla rozdélena podle délky doby
od CMP. Jestlize se jedna o svalovou silu stisku
(Jamar Dynamometr), nepodafilo se prokazat na
hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky
vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientt s kratsi
a delsi dobou od CMP. Pouze pro roztec ¢islo 5 a roz-
dil v case 3 a 2 se vysledky mezi pacienty s krat$i
a delsi dobou od CMP statisticky vyznamneé lisily,
ale jen na hladiné vyznamnosti 0,1. Pokud se jedna
o funk¢nost motoriky postizené HK, nepodafilo se
prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl
statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim paci-
entu s krat$i a del$i dobou od CMP. Jen na hladiné
vyznamnosti 0,1 se prokazaly rozdily u nékterych
ukont a mezi nékterymi casy. V pfipadé ROM
(goniometrie) se nepodafilo prokazat na hladiné
vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky vyznamny
rozdil mezi zlepSenim u pacientd s kratsi dobou po
CMP od pacientil s delsi dobou od CMP u starsich
pacientd. Statisticky vyznamny rozdil, ale jen na
hladiné vyznamnosti 0,1, byl u jednoho parametru
a Casech.

Posledni podskupina byla koncipovana podle stra-
ny hemiparézy. Pokud se jedna o svalovou silu stis-
ku (Jamar Dynamometr), nepodafilo se prokazat
na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze by byl statisticky
vyznamny rozdil mezi zlepSenim pacientd s levo-
strannou a pravostrannou hemiparézou. Pouze
pro patou roztec a rozdil v case 3 a 2 se vysledky
mezi pacienty s levostrannou a pravostrannou
hemiparézou statisticky vyznamné lisily, ale jen
na hladiné vyznamnosti 0,1. V pfipadé funkcnosti
motoriky postiZzené HK (Jebsen Taylor test) se ne-
podafilo prokazat na hladiné vyznamnosti 0,05, Ze
by byl statisticky vyznamny rozdil mezi zlepSenim
pacient s levostrannou a pravostrannou hemi-
parézou. Jestlize se jedna o ROM (goniometrie),
podafilo se prokazat statisticky vyznamné rozdily
(na hladiné vyznamnosti 0,01, resp. 0,05, resp.
0,1) mezi levou a pravou hemiparézou.

DISKUSE

Tento ¢lanek prezentuje vysledky follow up studie,
provadéné s cilem posouzeni ucinkd roboticky
asistované terapie po mésici od ukonceni Ctyrty-
denni intenzivni terapie horni koncetiny pomoci
pristroje Amadeo u pacientli po cévni mozkové
piihodé v chronické fazi.

Jako jedna z prvnich pilotnich studii byla zpraco-
vana Steinem a spol. (7), ktefi pouzili robotické
zatizeni Amadeo v rehabilitaci ruky u chronic-
kych pacientli po cévni mozkové prihodé, ktera
zahrnovala 12 osob, podstupujicich Sestitydenni
tréninkovy program pomoci ptistroje Amadeo.



Vysledky této pilotni studie ukazaly zlepSeni
v nékolika motorickych funkcich v testech Fugl-
Meyer test, Motor Activity Log, Manual Ability
Measure-36, Jebsen Hand Function Test. VSichni
pacienti terapii pomoci pristroje Amadeo snaseli
bez obtiZi (7). Tato studie prokazala proveditelnost
a bezpecnost robotické terapie u pacientti po cévni
mozkové piihodé v chronickém stadiu s lehkou
hemiparézou (7).

Z casti byla metodickou inspiraci a pro navrzeni
zde prezentované studie publikace z roku 2014 od
autord Sale a spol., ve které porovnavali intenzivni
roboticky-asistovanou terapii ruky s intenzivni
ergoterapii u pacientl po cévni mozkové priho-
dé v rané fazi s tfimési¢nim casovym odstupem.
Vysledky prokazaly zlepSeni u experimentalni sku-
piny predevsim v testech Fugl-Meyer, Box and
Bloks testu, ve Skale Medical Research Council
a v Morticity Index i s tfimési¢nim odstupem (5).
Autofi tedy prokazali udrzeni zlepSeni motoriky
ruky u pacientli v akutni fazi pomoci roboticky
asistované terapie, otazkou tedy bylo, zda zlepSeni
pretrva i u pacientti v chronické fazi.

Dalsi metodologicka inspirace byla brana z vy-
sledkd a metodologie randomizované, kontrolo-
vané, klinické studie od autorit Hwang a spol. (3).
Vysledky této studie ukazaly, Ze na intenzité robo-
tické terapie zavisi zlepSeni motorickych funkci
u pacientti po cévni mozkové piihodé (3), z tohoto
dtivodu byl plan terapii sestaven nasledovné: in-
tervence tfikrat tydné po dobu Ctyf tydnd, tj. 12
sezeni. V této praci pfed zahajenim rehabilitace
prostfednictvim pristroje vZdy byly uvolnény spas-
tické svaly akra horni koncetiny pomoci myofasci-
alnich technik a protazenim po dobu cca 15 minut.
Poté nasledovala terapie na pristroji Amadeo po
dobu 45 minut. Prvnich 5-20 minut bylo vénovano
pasivnimu cvi¢eni (CPM a CPMplus) nebo asistova-
nému cviceni, poté cviceni aktivnimu - hry Balén,
Hasi¢, Recyklace, Sbérac jablek, Rozstrel.
Vzhledem k riznorodosti testovych baterii v pu-
blikovanych studiich a pouZzité testové baterie
v této studii lze jednotlivé vysledky jen velmi ob-
tizné srovnavat. Celkové vysledky, zde publikované
follow up studie, neposkytly zadny presvédcivy
dtikaz, ze ii¢inek robotické terapie pomoci pfistroje
Amadeo pretrvava u pacienti po CMP v chronické
fazi onemocnéniipo dobé jeden mésic od ukonceni
terapie. Dale se ani nepodafilo dokazat celkové
zlepSenivjednotlivych testech ani po ¢tyftydenni
terapii. JestliZe se jednalo o analyzy podskupiny
anivjednom pfipadé se nepodafilo potvrdit hlavni
hypotézu ani Zadnou z podhypotéz.

Prvnim limitem této studie byl nedostatecny pocet
pacientil. Pro opétovné potvrzeni vysledki studie
by bylo zapotiebi zopakovat tuto follow up studii
s vét§im poctem pacientli nez zde prezentovanych
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dvanact pacientli. Dalsi limit také vychazi ze stu-
dijniho vzorku, ktery byl zna¢né heterogenni.
Analyza podskupin vSak neprokazala signifikantni
rozdily. Dal$im limitem by mohlo byt samotna
monocentri¢nost, tzn. nabor pacienti pouze na
Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi, VSeobecné fa-
kultni nemocnice a 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy, coz by teoreticky mohlo néjakym zpiiso-
bem zkreslit homogenitu/heterogenitu studijni
skupiny. Samotnym limitem také miiZe byt kratka
doba expozice intervencim roboticky asistované
terapie pomoci ptistroje Amadeo. Je mozné, Ze pii
del$im trvani samotné intervencni ¢asti studie by
byly vysledky mezi casem 0 a méfenim v case konce
terapeutickych intervenci pozorovatelné a mozna
by byly i statisticky signifikantni. Limitem po-
rovnavani vysledkd této studie se studiemi pub-
likovanymi dfive, jak jiZz bylo popsano, je pouziti
testovaci baterie v podobé kombinace testli Jamar
Dynamometr, Jebsen Taylor, goniometrie.

Z tohoto plyne, Ze dle zvolené metodologie se u pa-
cientli po CMP v chronické fazi nejevi pouZiti robo-
ticky asistované terapie pomoci pristroje Amadeo
jako racionalni a evidence based. Zda se vSak, Ze
tento terapeuticky pristup nikterak pacientiim
neublizuje, tj. nezhorsuje jejich stav. Také ze sub-
jektivnich hodnoceni zapojeni pfistroje Amadeo
do terapie ucastniki této studie (uvadéli naptiklad
subjektivni pocit vétsiho zapojeni postizené HK do
¢innosti v ADL, subjektivni pocit vétSiho uvolnéni
spastickych svald ruky postiZené HK apod.) vyply-
va, zZe pacienti hodnotili tento moderni pfistup
velice kladné. Toto potvrzuje zavéry nékterych
vySe zminovanych studii, které hodnoti zapojeni
pristroje Amadeo do terapie jako vhodny rehabili-
tacni doplnék k bézZné poskytované terapii (1, 3, 6).
ZAVER

Tento ¢lanek prezentuje vysledky follow-up studie,
pouziti pristroje Amadeo u pacientl s chronickou
diagnoézou 160-164, kterd zahrnovala 12 pacienti
v chronické fazi po mozkové ptihodé, kterym byla
poskytnuta intenzivni terapie pomoci pristroje
Amadeo po dobu Ctyt tydnf, tj. dvanact sezeni
s kazdym ucastnikem. Do studie byli zafazeni
pacienti, ktefi vyhovovali stanovenym kritériim
(zachovalé kognitivni funkce, zachovala pohybli-
vost prstll, maximalné stfedné téZky stupen spas-
ticity dle Ashworth skaly, neporuSené hluboké
¢iti HK). Pri vstupnim vySetfeni byli ticastnici
otestovani pomoci standardizovanych testl ke
zjisténi funkcénosti horni koncetiny (Jebsen Taylort
Hand Function test), svalové sily stisku (Jamar
Dynamometr) a aktivnich rozsah@i pohybu (mé-
feno goniometrem) pfed a po sérii terapii (Ctyri
tydny, 3x tydné) a poté znovu po jednom meésici
od ukonceni intenzivni terapie.
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Prokazatelny vliv na zlepSeni rozsahti pohybi prs-
tl, svalové sily prstli a funkcnosti ruky a hlavné, Ze
zlepseni pretrvalo i po mésici od ukonceni terapie,
se bohuzel nepodaftilo prokazat. Nicméné dle sub-
jektivnich nazord ucastnikl této studie 1ze pouZiti
pristroje Amadeo v roboticky asistované terapii
ruky horni koncetiny pacientii po CMP v chro-
nické fazi shrnout jako explicitné vizualizovanou
motivacni zpétnou vazbu, kterou pacienti hodnoti
velmi pozitivné. Toto potvrzuje zavéry nékterych
vySe zminovanych studii, které hodnoti zapojeni
pristroje Amadeo do terapie jako vhodny rehabili-
tacni doplnék k bézné poskytované terapii (1, 3, 5).

Pozndmka:

Clanek je aste¢nym zpracovanim diplomové price
hlavni autorky.
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Dynamicka analyza pohybu matky
s dietatom pri vybranych aktivitach
pristrojom SonoSens® Monitor

Homzova P., Labunova E., Mikulikova W., Kendrova L., Kociova K.

Katedra fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove

Vychodiska: Pristroj SonoSens® Monitor ma mnoho-
raké vyuzitie pre analyzu funkénych poruch drzania
tela. Pokial vychadzame z teoretickych poznatkov
o spravnom a nespravnom drzanf tela, zaujimavou sa
stava problematika nosenia deti v Satke, na rukach,
alebo vozenia v koCiku s naslednym dosahom na
matkino zdravie osového aparatu.

Metddy: Empirickd ¢ast sa zameriava na analyzu po-
hybu matky pri chédzi s dietatom na rukach, v Satke
a v kociku hodnotenych pristrojom SonoSens® Monitor.
Vysledky: 7 vysledkov je zrejmé, ze najviac negativny
vplyv na zdravie a vznik funkénych poruch pohyboveé-
ho aparatu ma nosenie dietata na rukach, pricom sa

SUMMARY

Homzova P., Labunova E., Mikuldkova W., Kendrova
L., Kociova K.: Dynamic Analysis of Mother
Movements with Child by the SonoSens® Monitor
Instrument

Background: The device SonoSens® Monitor has mul-
tiple uses for the analysis of functional disorders po-
sture. If one proceeds from the theoretical knowledge
of the correct or incorrect posture, the problems of
wearing the children in a wrap, in hands or push the
baby in a pram with corresponding consequences for
the mother healthy axial apparatus.

Methods: The empirical part focuses on motion ana-
lysis mother walking with her child on hands in a sling
and buggy rated device SonoSens® Monitor.
Results: The results show that the most negative
impact on the health of malfunctions musculoskeletal

uvob

Problematika funkénych portch pohybového
aparatu je v kazdej dobe aktualna. Vznikaji ne-
spravnym zataZovanim muskulo-skeletirneho
systému. Po urcitom case vSak mdézu funkéné
zmeny organifikovat, vznikaju teda Strukturalne
zmeny na myoskeletalnom systéme (9), ¢o popu-

najviac pretazuje lumbalny Usek, no ani nosenie die-
tata v Satke nie je idedlnym rieSenim, pretoze taktiez
dochadza k zmenam na lumbalnej aj cervikalnej
chrbtici.

Zaver: Zaverom chceme poukazat na variabilitu vyu-
Zitia a sposob patrania po pric¢inadch funkénych zmien
nespravnym drzanim tela matky u viacero druhov ma-
nipuldcie, teda travenie ¢asu s dietatom prave pristro-
jom SonoSens® Monitor. Vysledky analyzy st nanajvys
zaujimavé, a preto odporucame tento pristroj na jeho
dalSie vyuzitie v praxi Sirokej odbornej verejnosti.

KLUCOVE SLOVA
SonoSens® Monitor, drzanie tela, funkéné poruchy

Does carrying your baby in hands, with most straining
the lumbar section, not even carrying your baby in
a sling is not an ideal solution because it also causes
changes in the lumbar and cervical spine.
Conclusion: In conclusion, we want to highlight the
versatility of using the handle on the causes of functio-
nal changes in the wrong posture mothers with several
kinds of manipulation, thus spending time with baby
is device SonoSens® Monitor. Analysis results are
highly interesting therefore recommends that this
appliance for its further use in practice broad profe-
ssional public.

KEYWORDS
SonoSens® Monitor, posture, malfunctions

Rehabil. fyz. Lék., 24, 2017, ¢. I, s. 29-36

laciu CGasto invalidizuje. Podla Gutha (3) tvoria
vertebrogénne ochorenia az 50% prejednavani vo
veciinvalidnych déchodkov. V stiasnosti platna
tedria porusenej funkcie vychadza zo systematic-
kého pretazovania statickych svalovych skupin
dnes$nym spdésobom zivota, nezatazovanim dyna-
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mickych svalovych skupin, naslednej pohybovej
chudobe a svalovej dysbalancie (2).

Drzanie tela je mozné vySetrit viacerymi spo6-
sobmi. Ci uz vyuzitim bazalnej olovnice, silueto-
gramom, Moiré topografiou, pocitacovou postu-
rografiou a inych. Av$ak ani jedna z nich nema
popisny charakter poukazujtci na drzanie tela
pri vykonavani ¢innosti denného zivota (2, 5, 10).

SonoSens® Monitor

Novodobé technolégie ndm vsSak v dneSnej dobe
pontkaju moznosti pre lahsie a objektivnejsie
odhalenie vzniku funkénych portich. Pre hodno-
tenie drzania tela bol vyvinuty pristroj SonoSens®
Monitor, ktory neinvazivnym spésobom analyzuje
dynamické parametre drzania tela pri dlhodobych
aktivitach ako je stoj, manualna monoténna pra-
ca, sedavé zamestnanie, ale aj bezné denné aktivi-
ty. Tieto parametre tak vyhodnocuje a nasledne je
mozné odhalit pri¢inu vzniku funkénych porach,
ktoré Cloveka Casto sprevadzaju. Vyuziva ultrazvu-
kovy spdsob merania, tzv. sonometriu. Dnes sa
vyuziva najmai v zdravotnictve, a to v ortopédii,
fyziatrii a fyzioterapii, Sportovej a pracovnej me-
dicine. Tiez ma velka vyuZzitelnost v priemysle. Je
vhodna na kinetickd analyzu chrbtice, kolennych
kibov, bedrovych kibov a ramennych kibov.
Meraci pristroj snima informacie z 8 senzorov,
ktoré sa aplikuji na vySetrované miesto. Na chrbte
st senzory parovo usporiadané (pravé a Iavé) v ob-
lasti stavcov C3, Th2, Thl2 a oblast iliosacrdlneho
skibenia. Senzory sa pripeviiujii na telo vySetrova-
ného pomocou jednorazovych lepiacich krazkov.
Principom merania je meranie vzdialenosti pomo-

cou ultrazvuku, kde senzory st delené na prijimace
a vysielace. Natahovanim koZe pri pohybe tela
sposobuje zmeny vo vzdialenosti medzi senzormi,
¢o sa nasledne vyhodnocuje.

VSetky zosnimané informacie sa nasledne zhroma-
zdujua v centralnej jednotke, ktora ma svoju pamat
a LCD monitor s ovladanim. Po ukonceni vySetrenia
sa informadacie deportuju pomocou infracervené-
ho Ziarenia do pocitaca so softwarom SonoSens®
Monitor, ktory automaticky vyhodnoti profil ski-
maného vo viacerych grafickych podobach:

e Liniovy diagram: slizi k hodnoteniu kvality dat.

» Parametre merania v tabulke: sliZi na vycita-
nie frekvencie merania, pocet intervalov ako
aj prvotné data pre jednotlivé casti chrbtice.
V zatvorkach sa nachadzaja referencné hodnoty
prisltchajiice dospelej osobe.

« Uvodné vySetrenie: zahftia 3 intervaly merania
ako kalibraciu, maximdalne hodnoty merania
a diagramy pohybovych maxim kazdej casti chrb-
tice. Tieto diagramy sa zobrazuju pre krcnq,
hrudni a driekovu ¢ast chrbtice do flexie, v bo-
dygrame pohybu v sagitalnej a dorzalnej rovine
a torzné diagramy.

Intervaly merania je mozné zvolit si od 10 minut

do 36 hodin v zavislosti na tom, aky ciel merania

sledujeme. Vyuzitelnost pristroja je réznoroda.

METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

Pre analyzu drzania tela sme pouzili pristroj
SonoSens® Monitor, ktory vyhodnocuje dynamické
parametre drzania tela. Vyber respondenta bol
cieleny, aby sme mohli poukazat na rozdiely v ana-

Analyza chuze

1. Diagramy flexe (Transverzaini)

+15% |

T SEEENESRERENNENERRNRSN
-15% 0% +15%

Obr. 1 Diagram flexie - ch6dza s koc¢ikom.
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2. Bodygram (Sagitalni)
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3. Bodygram (Dorsaini)

mSBl:-3.2 ['%  SBA:11.4 mFBI:-0.0 : [[ % FBA:13.1 RI - Index pravidelnosti
100 ﬂ 00, )
S mSBI - median Index
. % pravidelnosti
A5 A5 0 15 SBA - Amplituda
mSBl: 2.3, mFBI:-2.2~ % ~——~FBA4.7 sagitalniho ohybu
mFBl - median Index
frontéiniho ohybu
%
L I T P —— FBA - Amplituda
15 Fi8 o i frontalniho ohybu
: mFBl:-4.8 1% FBA:5.1
BT { mTl - median index
torze
1 % % TA - Amplituda torze
- AR +15 /45 +15

Obr. 2 Bodygram - chédza s koc¢ikom.

lyzach pri ro6znych dennych ¢innostiach a nasledne
sledovat vznik funkénych portich. Vyhodnocovali
sme drzanie tela u matky, ktora vyuzivala viaceré
sp6soby na prenasanie svojho dietata, a to chédza
s ko¢ikom, nosenie dietata na rukach a nosenie
dietata v Satke. Respondentka, Zena 30 rokov, 2
deti, toho Casu bez tazkosti.

KAZUISTIKA C. 1

VySetrena bola ch6dza matky vo vychadzkovej obu-
vi s ko¢ikom v trvani 15 minit po rovnom teréne.

Interpretdcia analyzy diagramu flexie:

Pri chédzi st zretelné odchylky v jednotlivych tse-
koch v stvislosti s vychodiskovym bodom. Centrum
pohybu pri LSC sa nachadza mierne laterdlne od
vychodiskového bodu, TSC je mierne nad vychodis-
kovym bodom, CSC je nad vychodiskovym bodom,

4. Diagramy torze
Lsc

mTl:4.5 TA:9.6 mTl:1.4

0%

50% +15% -15%

-15%

¢o poukazuje na typické drzanie tela pri chodzi s ko-
¢ikom, kedy horné koncatiny drzia rukovite. Tie
su pred telom, ¢im sa tazisko tela vychyluje oproti
vzpriamenému drzZaniu tela.

Na tlito skutocnost poukazuje aj zabratie velkej
plochy poukazujtcej na rozsah pohybu, a to hlavne
v CSC, ¢o znadi o vychylovani z referen¢nej osy,
kedZe matka pri prechadzani sledovala svoje okolie
ako aj dieta.

Index regulérnosti sa vo vSetkych lokalitach (LSC,
TSC aj CSC) nachadzal mimo hodndt noriem.
Platnost pomeru RI_>RL >Rl .. bola zachovana
(obr. 1).

Interpretdcia vysledkov bodygramov:

Centrum pohybu lezi mimo normy v torakalnej
oblasti, na ¢o poukazuji hodnoty frontalneho
indexu naklonenia (mFBI). Zobrazuje priemerny

TSC csc
TA:7.7 mTl:-4.8

TA:29.8

0%

50% - 8% -15% acadl +15%

100% 100% 100%

Obr. 3 Torzny diagram - chédza s koc¢ikom.
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1. Diagramy flexe (Transverzalni)
Lsc

5% Rl:g.o H

15%

-15% +15%

-15% +- LT

0% 15%
Obr. 4 Diagram flexie - ch6dza s dietatom v Satke.
frontalny index. V sagitalnom meradle pohybu (SBA) KAZUISTIKA €. 2

sanachadzaju v sagitalnom bodygrame vsetky hod-
noty mimo noriem v dorzalnom bodygrame (FBA)
- v krénej oblasti.

Podla histogramov odchylky od normy mozZeme de-
dukovat obcasné mierne predsunutie hlavy, ochab-
nutie hrudnej Casti a predsunutie lumbalnej Casti,
¢o potvrdzuje nespravne drzanie tela oproti prvotné-
mu vySetreniu vzpriameného drzania tela (obr. 2).

Interpretdcia vysledkov torzného diagramu:
Pocetnosti pre jednotlivé torzné hodnoty sa na-
chadzaji mimo hodnét pociatocného merania.
Namerané hodnoty sa nachadzaji mimo hodnoét
noriem -3 az 3, a to voblastiach lumbalnej a krénej.
DIZka pocetnosti nenaznacuje dlhodobé zotrvava-
nie vjednej polohe, ale svedci o variabilite pohybu,
ktora je priznacna pre chddzu (obr. 3).

2. Bodygram (Sagitalni)

Matka nosiaca dieta v Satke. Dieta 9-mesacné,
vaha 7500 g, chédza vo vychadzkovej obuvi po
rovnom teréne, trvanie chddze 15 minut.

Interpretdcia diagramu flexie:

Centrum pohybu v lumbalnej oblasti je situova-
né na azkom bode. Nachadza sa laterdlne od re-
ferencnej oblasti. Podla vyhodnocovacich skal
pristroja SonoSens® Monitor by nemalo dochadzat
k tomu, aby nastali postranné odchylky, ¢o znaci,
Ze chddza matky so Satkou nie je v Ziadnom pripade
idedlne rieSenie pre dlhodobé icely. Poukazuje na
to aj hodnota indexu regulérnosti, ktora je vyssia
ako hodnota normy.

Centrum pohybu v hrudnej oblasti lezi blizko vy-
chodiskového bodu, dokonca dom zasahuje a je
situované na malom Giseku, no index regulérnosti

3. Bodygram (Dorsalni)

f " \ 1 . i3 0 :
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Obr. 5 Bodygram - chddza s dietatom v Satke.
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4. Diagramy torze
Lsc

mTI:10.5 TA:7.0 mTl:-2.3

0% A e i 0% ;

// 0%

15% 50% +15% A5%
100%

Obr. 6 Torzny diagram - chdédza s dietatom v Satke.

je mimo normalnych hodnét. Je to vysledkom
nosenia dietata v blizkosti hrudnika, kde nedo-
chadzalo k vychyleniam z osi. Kr¢na oblast (CSC)
nelezi pod vychodiskovym bodom, ale tesne nad,
conespada donormy. Rozsah pohybu v histograme
je rozptyleny na velku plochu (obr. 4).

Interpretdcia vysledkov bodygramov:

Sagitdlny bodygram poukazuje na najvacsie od-
chylky od normy v CSC oblasti, kedy centrum pohy-
bu lezi mimo referenc¢nej oblasti. Hodnota normy
SBlje 0,6, pricom pripustna hranica sa nachadza
v rozpati -10 az -2. Centrum pohybu v torakalnej
Casti lezi v referencnej oblasti.

V dorzdlnom bodygrame sme zaznamenali od-
chylku v lumbalnej oblasti. Rozsah pohybu a cen-
trum pohybu st mimo referenc¢ného drzania tela
ziskaného z dat pri kalibracii. Poukazuje na to aj
vysoka hodnota indexu regulérnosti, ktord sa ma
pohybovat v rozmedzi -5 aZ 5, namerana hodnota
je-10 (obr. 5).

Interpretdcia vysledkov torzného diagramu:
Z histogramového zobrazenia je viditelné, Ze
centrum a rozsah pohybu zodpovedajuci pre torz-

LsC

_15<yoi..'._. 5 5 -
+15% -15%

-15% 0%

Obr. 7 Diagram flexie - chddza s dietatom na rukach.
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TSC CSC
TA:44 mTl:-2.6 TA:23.4
0% 7 0%
50% +15% 15% »0% +15%
100% 100%

né pohyby v lumbalnej oblasti si mimo re-
ferenc¢nych hodndét. Priemerny index torzie
(mTI) je mimo hodnét normy,na ¢o poukazu-
je hodnota 10,5 (norma -3 az 3). Rozsah pohy-
bu v cervikalnej oblasti je na Siroko situovany.
Hodnota TA je 23,4, ¢o je mimo hodnét normy (0
az10) (obr. 6).

KAZUISTIKA C. 3

Matka nosiaca dieta v naruci. Dieta 9-mesacné,
vaha 7500 g, chodza v Sportovo-vychadzkovej obuvi
po rovnom teréne v trvani 15 mintt.

Analyza diagramu flexie:

V LSC diagrame sa uprostred referencnej oblasti
centrum rozsah pohybu nenachadza. Znacné je
teda, Ze pri noseni dietata na rukidch dochadza
k pretaZovaniu lumbalnej oblasti. V kr¢nej oblasti
je centrum pohybu a centrum rozsahu pocas chdod-
ze mimo referencnej oblasti. Torakalna oblast je
tiez Siroko vyznacena Co sa tyka rozsahu pohybu.
No index nevykazuje odchylku, ¢o by sme mohli
vysvetlit tym faktom, Ze matka nosi dieta v tesnej
blizkosti hrudnika, ktory ostava vacSinu ¢asu v sta-
bilnej polohe (obr. 7).

TsC
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2. Bodygram (Sagitaini)

3. Bodygram (Dorsalni)
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Obr. 8 Bodygram - chodza s dietatom na rukach.

Analyza vysledkov bodygramov:

Histogram sagitalneho bodygramu vykazuje
v krénej a hrudnej oblasti Siroké rozpatie rozsahu
pohybu. Hyperextenzia v krénej oblasti je kom-
penzaciou hyperflexie torakalnej oblasti chrbtice.
Vysoké odchylky od normy hlavne v lumbalnej
oblasti poukazuji na pretaZovanie tejto oblasti
(SBA a FBA). Nosenie dietata na rukach si matka
Casto kompenzuje vychylenim panvy do strany tak,
aby si dieta oprela o bok, ¢im sa znacne odlahcia
horné koncatiny. To ma nasledne vplyv na ostatné
Casti chrbtice, ¢im sa celd vychyli od normalnych
hodnét (obr. 8).

Interpretdcia vysledkov torzného diagramu:

V histogramovom zobrazeni je zrejmé, zZe vyse-
trovana osoba pri ch6dzi s dietatom na rukach
bola ¢asto v lumbalnej, torakalnej aj cervikalnej

4. Diagramy torze
Ls

TA{305 mTl:-2.4

mTl:2.9

0%

50%
100%
Obr. 9 Torzny diagram - chédza s dietatom na rukach.
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oblasti rotovana mimo referencného drzania te-
la. Vysoké hodnoty (TA) svedéia o pretaZovani
vSetkych oblasti, najvyraznejSie v kr¢nej oblasti.
Druha najpretazovanejsia ¢ast bola lumbalna.
V hrudnej oblasti sa nachadzaji hodnoty mimo
normy (obr. 9).

DISKUSIA

Pristroj SonoSens® Monitor je moderny, vyspely
pristroj, ktory hodnoti a analyzuje dlhodobé pdso-
benie beznych dennych ¢innosti ¢i uz pracovnych,
rekreacnych, Sportovych alebo rodinnych na vznik
funkénych alebo az Strukturdlnych porich. Jeho
vyuZzitie je naozaj velmi Siroké, na ¢o poukazuje
aj nas vyskum, kedy sme analyzovali u jednej
osoby viacero druhov manipulacie, teda travenie
Casu s dietatom. Vysledkom nasho vyskumu st
nasledovné zistenia.

CsC
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Pri analyze chédze matky s ko¢ikom boli zistené
najmensie odchylky od normy, ¢i uz v zmysle in-
dexov regulérnosti alebo histogramovom zobraze-
ni. Meranie prebiehalo 15 mintut, pricom matka
chodila po rovnom teréne. Centrum aj rozsah po-
hybu sa pohyboval s mensimi odchylkami okolo
referencnej osi vo vSetkych oblastiach chrbtice.
MensSie odchylky sa nachadzali samozrejme v kaz-
dom tseku tela, ¢o je z nasho hladiska priznac¢né
pre mierne oslabené drzanie tela, kedZe referencné
hodnoty boli ziskavané pri prvotnom vysetreni
vo vzpriamenom stoji a po 15-minttovej chédzi,
kedy sa ¢lovek prestava kontrolovat. V konecnom
doésledku moézeme zhodnotit, Ze chddza s ko¢iarom
ma vplyv na drZanie tela v zmysle vychylovania sa
z normy oproti beznej chddzi alebo stoja vo vzpri-
amenej polohe, no len ak vy$ka rukovati nie je
nastavena podla individualnych potrieb. V nasom
pripade boli rukovate nastavené v spravnej vyske,
takze nemali vplyv na drzanie tela. Najvacsie od-
chylky boli zaznamenané v lumbalnej oblasti, kde
tazisko sa vychylilo dopredu.

Po merani chédze s ko¢ikom sme vykonali mera-
nie u tej istej osoby za rovnakych externych pod-
mienok, pricom sme dieta dali matke do Satky.
Moderna doba preferujica nosenie deti v Satkach
¢iuzzcitového, ekonomického dévodu, alebo ma
vplyv na spravny telesny vyvoj dietata a zo stimu-
lujiceho dévodu ma vsak aj vplyv na drzanie tela
matky. Na to poukazuju vysledky z hodnotenia
pristrojom SonoSens® Monitor (6), kde bola preta-
zovana kréna chrbtica, na ¢o poukazuju histogra-
my v bodygramoch aj torzie. Tieto vysledky potvr-
dzujt to, Ze Satka s dietatom taha ramena matky
dopredu, ¢im pretaZzuje krénu chrbticu, hrudna
Cast je stabilna, no odchylka v krénej Casti sa pre-
nasa vo vyraznej miere na lumbalnu cast, ktora
bola v nestlade s normou v kazdom z diagramov.
Preto musime z pohladu fyzioterapie podotknit
fakt, Ze dlhodobé nosenie deti v Satke ma vyrazne
negativny vplyv na zdravie pohybového aparatu
matky. Matka ¢asom pocituje bolest v cervikalnej
tak lumbalnej oblasti a nasledne méze dochadzat
aj k funkénym porucham so Strukturalnymi zme-
nami na chrbtici. Otazne vsak je, ¢i Satka bola
nami aplikovana spravne a nasledne by mohla byt
postavena otazka, ¢i vSetky matky si dokazu Satku
uviazat korektne bez toho, aby si poSkodzovali
chrbticu. V naSej $tadii Satka, ¢i uz bola naloZena
spravne alebo nespravne, pdsobila neprimerane
na pohybovy aparat a na drzanie tela.

Posledna analyza v naSom vyskume sa tykala mo-
nitoringu chédze matky s dietatom na rukach.
V tomto pripade boli zaznamenané najvacsie a naj-
varovnejSie odchylky voci referen¢nym hodnotam.
Odchylky boli ako v krénej, hrudnej tak driekovej
oblasti, ¢o nas vedie k zaveru, Ze dlhodobé nosenie
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deti na rukach nie je len inavné, ale vplyv vahy
dietata sa podpisuje pod nespravne drzanie tela
s naslednymi funkénymi poruchami na pohybo-
vom aparate. Z histogramov je zjavné, Ze najviac
pretazovana bola lumbalna oblast, tak kr¢na, no aj
ked matka sa snazila drzat dieta vo svojom najbliz-
Som zovreti, trpela pri noseni aj jej hrudna cast.
Preto ako dlhodobé vyuzivanie tohto spdsobu je
uplne nepripustné z dévodu poskodzovania zdravia
pohybového aparatu matky.

Zaverom chceme poukazat na variabilitu vyuzitia
a spOsob patrania po pri¢inach funkcénych zmien
nespravnym drzanim tela ludi pri akychkolvek
dennych aktivitich prave pristrojom SonoSens®
Monitor.

Podobne zamerané vyskumy neboli na Slovensku
realizované, napriek tomu je v zahranici tento
spdsob diagnostiky ¢asto uvadzany. Bernhardt
0. a kol. (1) hodnotili vplyv stabilizacnych dlah
u pacientov s craniomandibuldrnou dysfunkci-
ou prave pomocou tohto zariadenia. Hinton (4)
publikovala vyuZitie pristroja SonoSens® Monitor
u vodicov a zameriavala sa na pohyblivost driekovej
Casti chrbtice.

ZAVER

Konzumnd kapitalistickd spolo¢nost neustale
kladie zvySené naroky ako na ergonomické tak
kvalitné pracovné ¢i mimopracovné prostredie.
To musi splfiat najvys$sie kvalitativne §tandardy,
ktoré neohrozujt ludské zdravie a zivot. Na zdravy
vyvin sa zameriava skrining uz od novorodenecké-
ho obdobia, cez predskolski, $kolsku, ale aj pra-
covnu dochadzku. Jednym z takychto aktivit je aj
prevencia chybného drzania tela a vzniku deformit
na pohybovom aparate. Niekdaj$ia doba si musela
vystacit s jednoduchymi hodnotiacimi systémami,
ktoré v§ak hodnotili len kratkodobé a zvycajne sta-
tické ukazovatele drzania tela. My sme pouzili na
hodnotenie pristroj, vysoko moderny SonoSens®
Monitor, ktory hodnoti dlhodobo a dynamicky
ludska pracu. Jeho vyuzitie ma vysoku variabilitu,
pretozZe je vhodny na monitorovanie v akomkol-
vek prostredi. Pre vyskum sme si zvolili analyzu
drzania tela matky s 9-mesacnym dietatom pri
beznych dennych ¢innostiach, ako je prechadzka
s ko¢ikom, nosenie dietata na rukiach a nosenie
dietata v Satke. Vysledky analyzy st nanajvys zau-
jimavé, a preto odportcame tento pristroj na jeho
dalsie vyuzitie v praxi Sirokej odbornej verejnosti.
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Elektrostimulacia ako efektivny nastroj

priliecbe hlasiviek

Valicek D.', Buldova V.2

'REFIT s.r.0., Partizanske
2MNO, Ostrava

Vychodisko: Elektrostimulacia je uz dlhodobo vy-
znamnym faktorom pri liecbe paréz. Preto sme sa
rozhodli aplikovat ju pri liecbe pacientov s iatrogen-
nou a idiopatickou parézou hlasiviek, kedZe v danej
diagnoze je len obcasne indikovana. Paréza hlasiviek
(paréza zvratného nervu) vedie nielen k fona¢nym
obtiazam, ale aj k respiracnym, preto je potrebné
vcasne zacat s liecbou.

Subor a metddy: \V kauzistickej studif sledujeme dvoch
pacientov. Prvy pacient, muz, 64 rokov, déchodca /
obchodny zastupca, pacient absolvoval st.p. endarte-
rektomia, laryngostroboskopiu s vysledkom dysfénie
[I.-11l. st., paresis pl. voc. sin. iatrogenna po operacii.
Druhy pacient, zena, 29 rokov, upratovacka, pacientka
absolvovala totdlnu thyreoidectomiu, fibrolaryngosko-
piu s vysledkom parézy lavej hlasivky v paramedial-
nom postaveni a dysfonou Il. -lll. st.. Obaja pacienti
so znacnymi fonac¢nymi obmedzeniami. Pacienti na
zaciatku terapie absolvovali podrobné vysSetrenie na
ambulancii ORL. Nasledne odoslani na ambulanciu
rehabilitacného lekara. Po jeho indikacii a vyluceni
moznych kontraindikacii nasledne odoslani na FRO,
kde pacienti absolvuju lie¢bu. Elektrostimulacia svalov
hrtanu s katddou na stitnu chrupavku postinnutej hla-
sivky a andda kontralateralne na Siju pacienta. Impulz
300-500ms/2-3ms pauza, nadprahovo motoricky

SUMMARY

Vali¢ek D., BuldovaV.: Electrostimulation as an
Effective Tool in Therapy of Vocal Cords
Background: Electrostimulation has been an impor-
tant factor in the treatment of paresis. We therefore
decided its application in the therapy of patients
with iatrogenic and idiopathic paresis of vocal cords,
although this indication had been so far only occasi-
onal. Vocal cord paresis (recurrent nerve paresis)
results in phonation problems, but also to respiratory
problems and it is therefore necessary to begin the
treatment early.

Cohort and methods: The case study concerned
two patients. The first one, a retired male patient,
64 years of age, a business representative, was sub-
jected to endarterectomy, laryngostroboscopy with
resulting dysphonia of 2nd to 3rd degree, and paresis
of pl. voc. sin. of the iatrogenic type which resulted
from surgery. The second patient, a women aged 29

individualne podla tolerancie pacienta. Pocet aplika-
cii 10x /3-5x tyzdenne. Pacienti absolvuju aj hlasové
a dychové cvicenia pod dohladom fyzioterapeuta. Po
vybrati liecby nasleduje kontrola u rehabilitacného
lekdra s moznostou pokracovania v liecbe v mozny-
mi korekciami podla potreby pacienta individudlne.
Porovnali sme vstupné a vystupné vysSetrenie laryngo-
skopie, fonacné a respiracné schopnosti, subjektivny
pocit pacienta pocas a po liecbe a nazor lekara.
Vysledky: Pacienti vnimali elektrostimulaciu priaznivo,
lekdr hodnotil hlas vyrazne zlepseny, rezonovanejsi.
Laringoskopia u oboch pacientov preukazala zlepse-
nie hybnosti hlasiviek aj ich schopnosti dotahovania.
Dysfonia zlepsena u prvého pacienta o 1stupen, u dru-
hého pacienta o 0,5 stupna.

Zaver: Celkova lie¢ba bola hodnotend priaznivo s o¢a-
kavanym priaznivym vysledkom nielen s pohladu
pacienta, ale aj lekdra a fyzioterapeutov. Laringoskopia
taktiez potvrdila zmenu k lepSiemu. Elektrostimulacia
ma opodstatnenie a vyznamné miesto aj pri lieCbe
paréz hlasiviek. PIni taktiez vyznamnu psychologicku
zlozku pri celkovej lie¢be pacienta. Doporucujeme
preskimat danu problematiku na vacsej vzorke pa-
cientov.

KLUCOVE SLOVA
elektrostimuldcia, hlasivky, paréza

years, a cleaning lady, was subjected to total thyro-
idectomy and fiberoptic laryngoscopy with resulting
paresis of the left vocal cord in paramedial position
with dysphonia of 2nd to 3rd degree. Both patients
suffer from considerable phonation limitations. At
the beginning of therapy both patients were subjec-
ted to detailed examinations at the ORL outpatient
department. They were subsequently sent to a re-
habilitation physician outpatient department. After
his indications and exclusion of possible contraindi-
cations they were sent to a rehabilitation ward for
treatment. Electrostimulation of pharyngeal muscles
with cathode applied on thyroid cartilage and anode
applied to the patient’s contralateral back of the ne-
ck. The applied impulse was 300-500ms and 2-3 ms
pause, supra-threshold selected individually according
to tolerance of the patient. The treatment was applied
10 times and three to five times weekly. The patient
were also subjected to voice and breathing exercise
under the guidance of a physical therapist. The the-
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rapy was followed by the control examination of a
rehabilitation physician with a possibility to continue
the treatment including possible individual corrections
according to needs of the patient. The authors compa-
red the entry and final examination by laryngoscopy,
phonation and respiration abilities, subjective feeling
of the patient during the therapy and afterwards and
the physician’s opinion.

Results: The patients viewed Electrostimulation fa-
vorably, the physician evaluated voice as improved
with better resonance. Laryngoscopy demonstrated
improvement of vocal cords mobility with better reso-
nance. Dysphonia was improved by one degree in the
first patient and by 0.5 degree in the second patient.

uvop

Elektroliecba je Cast fyzikalnej liecby, pri ktorej
vyuzivame terapeuticky uc¢inok réznych foriem
elektrickej energie. Ta cast elektroliecby, ktora
vyuziva lie¢ebny ucinok presne tvarovanych pra-
dovych impulzov, sa nazyva Impulzoterapia (10).
Od februdra 2014 je stiCastou elektroliecby, ktorii
poskytujeme na naSom rehabilita¢nom oddeleni.
Ukazala sa ako efektivny doplnok pri lie¢be pacien-
tov s iatrogennou a idiopatickou parézou hlasiviek.
V ramci nasho oddelenia sme sa pokusili modifiko-
vat metodiku tak, aby sme zvyraznili jej efektivitu
v spojeni s hlasovou terapiou. Impulzoterapia vy-
uziva drazdivy ucinok nizkofrekvencnych pradov.
Zakladnym prejavom drazdivosti je motoricky
zasklb svalu, resp. jeho kontrakcia. Pri poruche
periférneho motoneurénu vznika tzv. denervac-
ny syndrém, ktory je charakterizovany zmenami
nervosvalového drazdenia.

Impulzy nizkofrekvencnych pradov maji réznu
variabilitu, tyka sa to predovSetkym celkového tr-
vania, strmosti, nastupu a tvaru vzostupnej casti.
Rozdelujeme ich na pravouhlé impulzy tiez strmé,
kolmé a §ikmé impulzy (triangulrarne, pozvolné).
Pravouhlé impulzy pouzivame na drazdenie zdra-
vych, resp. oslabenych svalov, pricom je d6lezity ¢as
s dostatofnou intenzitou na vyvolanie podrazdenia,
ktory je mensinez 10 ms. PouZivaji sa najma k elek-
trostimuldcii oslabenych svalova maja tak vyznam
v liecbe a prevencii atrofii len mierne poskodenych
svalov. Sikmé impulzy vyuZivame na driZdenie
denervovanych svalov, pricom cas s dostatocnou
intenzitou na vyvolanie podrazdenia je vacsi nez
10 ms. Slizia k selektivnemu drazdeniu denervo-
vanych svalovych vlakien u periférnych paréz, ako
napr. u parézy n. facialis, n. ulnaris a podobne.
Tento efekt je mozné vyuzit aj u iatrogennich, po-
stinfekénych ¢ idiopatickych paréz hlasiviek (10).
Poskodenie zvratného nervu vznika najcastejSie
po operaciach Stitnej zlazy. Pri jednostrannom
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Conclusion: The completed treatment was evaluated
favorably with expected favorable result not only from
the patient’s point of view, but also as viewed by the
physician and physical therapist. Laryngoscopy also
confirmed changes to the better. Electrostimulation
is substantiated and occupies an important position
in the treatment of vocal cord paresis as well. It also
fulfills an important psychological constituent in ge-
neral therapy of the patient. The authors recommend
to explore the problems is a larger group of patients..
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poskodeni zvratného nervu su v popredi hlasové
problémy, zatial ¢o pri obojstrannom poskodeni
zvratného nervu st problémy dychového charak-
teru (1). Pri diagnostike stoji na prvom mieste
anamnéza vzniku postihnutia. Na druhom laryn-
goskopické vySetrenie Specialistom, ktoré zhodnoti
stupen postihnutia hybnosti (Uplna / ¢iastona
porucha inervdcie). DalSou déleZitou informaciou
o charaktere postihnutia je senzitivna inervacia
hrtana a funkcia postranného zmieSaného systé-
mu. Metdédou zobrazovacieho vySetrenia k vyltuce-
niu organickej pri¢iny byva ultrazvuk krku a CT,
pripadne MR. EMG svalov hrtanu byva doplnko-
vym vySetrenim k rozliseniu uplnej denervacie od
¢iastocného postihnutia (7).

SUBOR A METODY

Poskytovanie tejto terapie nie je zatial celkom
beZné. Aj ked je v ramci Ceskej a Slovenskej re-
publiky velké mnoZstvo ambulancii RFM a ORL,
tito metddu praktikuje len malé percento z nich.
Rehabilitacné oddelenie Mestskej nemocnice
v Ostrave od februdra 2014 po dohode s oddelenim
ORL zahajili proces lie¢by u pacientov s parézou
hlasiviek. Na zac¢iatku celého procesu terapie je pa-
cient podrobne vysSetreny na prijmovej ambulancii
ORL. K terapii st indikovani pacienti s iantrogen-
nou ¢i idiopatickou parézou hlasiviek, trvajice
min. 2 tyZdne. Podmienkou k zahdjeniu lie¢by na
nasom oddeleni je dochadzka na terapiu 2-3x tyz-
denne. Nasledne je pacient odoslany k vySetreniu
rehabilita¢nym lekarom, ktory nasledne indikuje
elektrostimulaciu. Samozrejmou podmienkou je
zachovanie celistvosti nervu. Je potrebné prihlia-
dnut k celkovému stavu pacienta. I napriek tomu,
Ze elektrostimulacia je vcelku bezpecna procedura,
je treba spomentit vSeobecné kontraindikacie, ako
st miesta postihnuté ekzémom, koznym ochore-
nim, oblast o¢i, mozgu a pohlavnych organov,
u pacientov so srdcovymi chorobami v oblasti hrud-



nika a s elektrostimulatorom, pacienti s nadoro-
vymi chorobami, aplikicia elektroliecby pocas
tehotenstva a oblasti, kde sa nachadzaju v tele
kovové predmety, implantaty ¢i kovové ozdoby.
Informacie o vyuziti impulzoterapie pri poru-
chach hlasiviek st sporadické a ani sktsenosti
s touto liecbou nie st bohaté. Po §tadiu a priprave
s rehabilita¢nym lekdrom, ORL lekdrom a na za-
klade bohatych skiisenosti nasich fyzioterapeutov
s impulzoterapiou pri inych indikaciach, sa ujal
ako zakladny rozpis liecby nasledovne: nepri-
ama elektrostimulacia svalov hrtanu, katéda
vlavo na Stitnu chrupavku (diferen¢né miesto
motorického bodu pre nervus recurrens), impulz
300-500 ms/ pauza 2-3 ms, nadprahovo moto-
ricky podla tolerancie pacienta, andda kontra-
laterdlne na §iju v pocte 10x, 3-5x tyZdenne. Po
vybrati 10 stimulacii nasleduje kontrola na ORL.
Amplitada sa riadi subjektivnym vnimanim pa-
cienta. Ku stimulacii sa vyuziva pristroj BTL 5615
v.C. 5000. Elektroliecba je plne v kompetencii
fyzioterapeutov. Ku zvysSeniu efektivity liecby sa
vyuziva aj hlasové cvicenie. Pilierom je vydavanie
slabik ha, he, hi, ho, hu za sticasnej stimula-
cie elektrickymi impulzmi, ktoré st doplnené
zvukovymi signalmi pristroja, ktory ulahcuje
spravne nacasovanie hlasového cvic¢enia. V dal-
Som kroku cvicenia sua slabiky facilitované bila-
terdlnou addukciou hornych koncatin s flektova-
nymi laktami. Nasledujicim krokom je nacvik
spevnych slabik hdda, hééé, hiii, h6666, huanau.
Pred elektrostimulaciou je pacient inStruovany
o brani¢nom dychani a spravnom drzani tela. Ako
priklad z praxe uvadzame nasledovné kazuistky.

KAZUISTIKA €.1

Vstupné ambulantné vySetrenie

Subj.: Pacient 64-ro¢ny muz, déchodca pracujuci
ako obchodny zastupca. Hlas nevyhnutna podm-
ienka pri vykonavani povolania. 1. 12, 2015 ope-
rovany na chirurgii st.p. endarterektémia. Po
zakroku chrapot hlasu, problémy s prehitanim.
Obcasne pocit zlepSenia v rannych hodinach.
Pacient bral Prednison do 12. 12. 2015 a nadalej
uziva B-komplex.

Obj.: hlas chraplavy, dychaviény, dysfénia cca
II-111 st.

Vykonand laryngostroboskopia:

Lava hlasivka - nehybnéa, skratena, Iahko kon-
kavne prehnutd, kadaverdzne postavenie - laryn-
goparalyza,

Prava hlasivka - nedotahuje, insuff. pri fonacii po
celej dZke cca 2,5mm, kmitanie nepravidelné, pre
mald zvucnost nie je mozné hodnotit,

TO.: disphonia - paresis pl. voc. sin. iatrogenna
po operacii

PA: dochodca, obchodny zastupca

KAZUISTIKA

OA: hypertenzia, operacie: endarterektémia AC
externa vlavo

AA: 0

FA: B-komplex, Milgamma, Prestarium neo, Stacyl
Th.: dobrat Prednison, Milgamma INJ SOL 5x2 ml
: 1Ix tyZdenne. Rehabilitovat - elektrorstimulacia
+ cvicenie plne v kompetencii fyzioterapeuta, kon-
trola na foniatrickej ambulancii po skonceni rhb,
pri problémoch ihned.

Th na FRO: elektrostimulacia svalov hrtanu, Sik-
my impulz 300-500 ms/pauza 2-3 ms, nadprahovo
motoricky podla tolerancie, 10x / 3-5x tyzdenne.
Hlas drzat v polohe bez tlaku do krku, nesepkat,
netlacit. Cviky na fon. uzaver s flekénymi pohybmi
(ha, he, hy, ho, hu). VZdy len jedna slabika na
jeden nadych niekolkokrat denne. Skiisat pocitat
do desat s tlakom na chrupavku, snazit sa navo-
dit zvucny hlas. Dychacia gymnastika, nacvik
dychania.

KAZUISTIKA C. 2

Vstupné ambulantné vysetrenie

Subj.: Pacientka 29-ro¢na Zena, povolanim upra-
tovacka. Po operacii Stitnej Zlazy - totalna thy-
reoidectomia, 12. 1. 2016- substitucna liecba eu-
thyroxom, liecba na ORL pre chrapot a poruchu
funkcie hlasivky, pacientka sa zadychava pri ceste
do kopca.

ODbj: chraplavy hlas, dysfénia cca II-1II st.
Fibrolaryngoskopia zavedenim optiky Iavy nosny
prieduch - sliznica presiaknutd, je nachladnu-
ta - epiglottis kontur. trva paréza lavej hlasivky
v paramed. postaveni, prava hlasivka nedotahuje
TO.: disphonia - paresis pl. voc. sin., st.p. thyreo-
idectomia totalis

PA: PN, upratovacka

OA: nanic iné sa nelieci, operacie 0, irazy 0

AA: 0

FA: Milgamma N a EUTHYROX

GA: 0, pbérod 0

Th.: Doporucujeme nadalej uzivat Milgamma,
cviky na FRO, elektrostimulaciu lavej hlasivky
plne v kompetencii fyzioterapeuta. Kontrola po
vybrati elektrostimulacie.

Th na FRO: elektrostimulacia svalov hrtanu, §ik-
my impulz 300-500 ms/pauza 2-3 ms, nadprahovo
motoricky podla tolerancie, 10x / 3-5x tyzdenne.
Hlas drzat v polohe bez tlaku do krku, neSepkat,
netlacit. Cviky na fon. uzaver s flekénymi pohybmi
(ha, he, hi, ho, hu). VZdy len jedna slabika na jeden
nadych niekolkokrat denne. Skusat pocitat do desat
s tlakom na chrupavku, snazit sa navodit zvuény
hlas. Dychacia gymnastika, nacvik dychania.

FT u oboch pacientov rovnaka:
e elektrostimulacia svalov hrtanu
e katéda na Stitnu chrupavku vlavo
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e andda na §iju kontralateralne

e impulz 300-500 ms/pauza 2-3 ms, nadprahovo
motoricky podla tolerancie

« 10x, 3-5x tyzdenne

Elektrostimulacia prebiehala podla ordinacie le-

kara pristrojom BTL 5615 v.¢. 5000-038440, so Sik-

mym impulzom 350 ms/2ms, 1 ¢asovi jednotku.

Priebeh:

1. sedenie. U pacienta korigovany sed, predovset-
kym zdklon hlavy. Nacvik spravneho dychania
a drzania tela. Dalej vykonana elektrostimulacia
n. laryngeus reccurens vlavo, poloha pacienta
v sede, doba terapie 6 mintut - na zaciatku stimu-
lacia aplikovana pomocou pravouhlych pridov,
350 ms/ 2 ms stimulacia katédou, intenzita podla
pocitu pacienta - citi impulz. Pri kazdom impulze
pacient sucasne vyraza slabiky ,ha, he,hi,ho,hu“.
2, sedenie: Elektrostimulacia n. laryngeus reccurens
vlavo, poloha pacienta v sede, doba terapie 6 mi-
nit, na zaciatku stimulacia aplikovana pomocou
pravouhlych pridov, impulz 350 ms/ 2 ms stimu-
lacia katédou, intenzita podla pocitu pacienta -
citi impulz. Pri kazdom impulze pacient sticasne
vyraza slabiky ha, he,hi,ho,hu - pacienti udavaja
subjektivne zatial bezo zmien. Nacvik spravneho
dychania a drzania tela.

3. sedenie:; Elektrostimulacia n. laryngeus reccurens
vlavo, poloha pacientav sede, doba terapie 6 mintt,
na zaciatku stimulacia aplikovana pomocou pra-
vouhlych pradov, impulz 350 ms/ 2 ms stimulacia
katdédou, intenzita podla pocitu pacienta - citi im-
pulz. Stcasne. Pri kazdom impulze pacienti vyraza
slabiky ha, he,hi,ho,hu, pridané thoracopetalne
pohyby (addukcia ramien bill.), nacvik spravneho
dychania a drzania tela. - pacienti udavaja subjek-
tivne zatial bezo zmien.

4, sedenie: Elektrostimuladcia n. laryngeus reccurens
vlavo, poloha pacienta v sede, doba terapie 6 mintt,
na zaciatku stimulacia aplikovana pomocou pra-
vouhlych pradov, 350 ms/ 2 ms, stimulacia katé-
dou, intenzita podla pocitu pacienta - citi impulz.
Pri kazdom impulze pacient stucasne vyraza slabiky
ha, he,hi,ho,hu + thoracopetalne pohyby, nacvik
spravneho dychania a drzania tela. pacienti uda-
vaja poc¢inajtce zlepSenie hlasovej vydrze.

6.-10. sedenie: Elektrostimulacia n. laryngeus
reccurens vlavo, poloha pacienta v sede, doba
terapie 7 minut, stimulacia zacdiatku stimuldcia
aplikovana pomocou pravouhlych pradov, 350 ms/
/2 ms stimulacia katédou, intenzita podla pocitu
pacienta - citi impulz. Pri kaZzdom impulze pa-
cient stiCasne vyraza slabiky ha, he,hi,ho,hu +
thoracopetalne pohyby, pacient udava zlepSenie
hlasovej vydrze.

Ambulantné vySetrenie - Kontrola po rhb. Kontrola
ORL.
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KAZUISTIKA €.1

Pacient vnima elektrostimulaciu velmi priaznivo,
hlas vyrazne zlepSeny, rezonovanejsi, no stale
s inetermitentnou dusnou primesou.
Laryngostroboskopia:

Lava hlasivka - s ndznakom pohybu, lahko skra-
tend.

Prava hlasivka - dotahuje viac nez polovica, pretr-
vavajuca insuff. pri fonacii.

Dysfénia cca I-1I st.

KAZUISTIKA €. 2

Pacient vnima elektrostimulaciu dobre, Ziada o po-
kracovanie v liecbe.

Laryngotroboskopia:

Trva paréza hlasivky vlavo, ale subj. udava zlep-
Senie, hlas eSte chraplavy, drsny. Prava hlasivka
dotahuje, obe hlasivky bez vyraznej insuff.
Dysfénia cca II st.

Doporucujeme dalSich 10 elektrostimulacii.

FT u oboch pacientov rovnaka:

« katéda na Stitnu chrupavku vlavo

» anéda na §iju kontralateralne

e impulz 300-500 ms/pauza 2-3 ms, nadprahovo
motoricky podla tolerancie,

« 10x 3-5x tyzdenne

11. sedenie: Elektrostimulacia n. laryngeus re-
ccurens vlavo, poloha pacienta v sede, doba te-
rapie 7 minut, na zaciatku stimulacia aplikovana
pomocou pravouhlych pradov, impulz 350 ms/ 2
ms stimulacia katédou, intenzita podla pocitu
pacienta - citi impulz. Pri kazdom impulze pacient
stiCasne vyraza slabiky ha, he,hi,ho,hu + thora-
copetalne pohyby, nacvik spravneho dychania
a drzania tela.

12. sedenie: Elektrostimulacia n. laryngeus re-
ccurens vlavo, poloha pacienta v sede, doba te-
rapie 7 minat, na zaciatku stimulacia aplikovana
pomocou pravouhlych priadov, 300 ms/ 2 ms, sti-
mulicia katédou, intenzita podla pocitu pacienta
- citi impulz. Pri kazdom impulze pacient si¢asne
vyraza slabiky ha, he,hi,ho,hu + thoracopetdlne
pohyby, nacvik spravneho dychania a drzania tela.
13-20. sedenie. Elektrostimulacia n. laryngeus re-
ccurens vlavo, poloha pacienta v sede, doba tera-
pie 10 minut, na zaciatku stimulacia aplikovana
pomocou pravouhlych pradov, 300 ms/ 3 ms sti-
muldcia katédou, intenzita podla pocitu pacienta
- citi impulz. Pri kazdom impulze pacient sicasne
vyraza slabiky ha, he,hi,ho,hu + thoracopetilne
pohyby, nacvik spravneho dychania a drzania tela.

CIEL A ULOHY
V praxi sa stretavame s parézami zvratného nervu,
ktory obmedzuje pacientov nielen vo fona¢nych



funkciach, ale ¢astokrat aj v respiracnych. Cielom
bolo prispdsobit liecbu impulzoterapie pri jedno-
strannej paréze hlasiviek a $pecifikovat postupy
jej vyuzitia na nasom oddeleni a zadat priklady
z praxe. Zistit, ¢i ma impulzoterapia vplyv na da-
nu diagnoézu a na zaklade laryngoskopie, urcenia
disfénie a pohladu pacienta, lekara a fyziotera-
peutov zistit rozsah vplyvu. Zlepsit fonacné ale aj
respiracné schopnosti pacientov.

VYSLEDKY

Obaja pacienti vnimaju elektrostimulaciu velmi
priaznivo, u oboch hlas vyrazne zlepSeny, rezo-
novanejsi.

Kazuistika ¢. 1 - vyrazné zlepSenie, pretrvava in-
termitentna dusnost s primesou, lava hlasivka
na zaciatku terapie nehybnd, skratend, po tera-
pii priazniva zmena v hybnosti, no stile lahko
skratend, prava hlasivka pred terapiou nedota-
hovala vébec, po terapii uz dotahuje takmer ce-
14. Laryngostroboskopicky eSte pretrvava mierna
insuff. pri fonacii. Dysfénia zlepsena o 1 stuperl.
Kazuistika ¢. 2 - taktieZ zlepSenie fonacnych schop-
nosti, paréza lavej hlasivky vSak pretrvava, prava
hlasivka pred terapiou nedotahovala, po terapii do-
tahuje. Obe hlasivky bez vyraznej insuff. Disfénia
zlepSena o 0,5 stupna, bez vyrazného chrapotu.
Pacienti velmi spokojni, terapia prebiehala bez
komplikacii, celkovy dojem hodnoteny velmi po-
zitivne. U oboch pacientov sa prejavila impulzote-
rapia priaznivo a zohrava vyznamu tlohu pri liecbe
parézy hlasiviek.

DISKUSIA

Za priekopnika v oblasti pouzitia elektroliecby
pre oblast hrtanu musime spomenitt anglického
laryngokoléga Morella Mackenziho (1837-1892),
ktory aplikoval elektricky prid priamo na hla-
sivky, napr. u pacientov s ochorenim, ktoré by
sme mohli zadefinovat ako psychogenna afénia.
V polovici Sestdesiatych rokov, a to vdaka ruskym
vedcom, sa elektrostimulacia dostava do vacsieho
povedomia (5). V tomto obdobi sovietski autori uve-
rejnili Stadie, v ktorych aplikovali nizkofrekvencné
sinusové prady na oblast paretickej ¢i elegickej
hlasivky (3, 5).

V poslednych desatroc¢iach sa téme vyuZzitia elek-
troliecby pri liecbe hlasovych portch venovalo
mnoho autorov. Bolo vytvorenych niekolko kon-
ceptov liecby od pacemakerov zaistujucich abduk-
ciu hlasiviek pri nadychu pri obojstrannej paréze
hlasiviek, aZ po nepriamu stimulaciu hlasiviek
spolu alebo bez sticasného vykonavania hlasovych
cviceni (6, 8, 9).

V Cesko -slovenskej literattire ako jediny pévodny
zdroj (7) uvadza v ramci konzervativnej terapie
parézy n. laryngeus recurrens elektrostimulaciu
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postihnutej hlasivky a hlasovi reedukaciu za-
hriiujicu vysetrenie hlasovej poruchy, hlasové
cvicenie a pracu s korekciou postiry a dychania
(2, 7). Dal3i autori jeho nazory vo vic3ej ¢i mensej
miere prijimaji, ako to dokazuje i pévodna praca
MUDr. Traboulusa z Nemocnice na Homolke z roku
2013. Vich stbore pacientov nebol ani jeden, ktory
by neuviedol aspori mierne zlepSenie hlasu po te-
rapii (12), alebo, ako uvadzaju autori (11) vo svojej
prospektivnej stidii z roku 2008, Ze hlasové cvice-
nie podporované elektrostimuldciou ma u pacien-
tov s jednostrannou parézou hlasivky vacsi efekt
nez samotné hlasové cvicenie. Elektrostimulaciu
ako vhodnu naslednt terapiu spomina i vo svo-
jom ¢lanku MUDr. Markéta Hudikova s MUDTr.
Jakubom DrsSatom, Ph.D (4). U pacientov s ochab-
nutymi hlasivkami bolo pozorované prediZenie
fonacného casu a dalsich parametrov, kde doslo
k posilneniu hrtanovych svalov za pomoci elektro-
stimuldcie (8).

V stcasnosti sa pri liecbe pacienta s parézou hla-
siviek stdle stretavame len s predpisom na elek-
trostimulaciu hlasiviek. Bolo by preto vhodné
a zaujimavé porovnat vysledky liecby vylucne
elektrostimulaciou s vysledkami liecby komplex-
nou rehabilitdciou z dlhodobého aspektu tak ako
v randomizovanej $tidii, ktord na ttto tému usku-
toc¢nili na klinike v Hannoveri (11).

JevSak ziaduce, aby boli plne preskimané vyhody
a ucinnosti réznych lie¢ebnych procedur prave
z dlhodobého hladiska.

ZAVER

Nakolko terapia je na nasom oddeleni aplikovana
len kratku dobu a skupina pacientov, ktord k nam
dochadzala na terapiu, bola heterogénneho cha-
rakteru s roznym poskodenim nervu a mierou
obnovy normalnej funkcie hlasiviek, zatial sme
nezaviedli objektivne vySetrenie prostrednictvom
dotaznikov ¢i inych metéd k overeniu efektu te-
rapie. I napriek tomu moézeme povedat, Ze sa jed-
na o bezpecnu metédu, ktorad zastava vyznamné
miesto s preukdzanymi vysledkami. Plni taktiez
vyznamnu psychologicku zlozku pri celkovej liec-
be pacienta a to stretom pacientov s rovnakou ¢i
podobnou diagnézou a stretom s fyzioterapeutmi.
V budticnosti by bolo vhodné vykonat porovnanie
s kontrolnou skupinou so sicasnym zaistenim co
najvacsej homogenity skupin testovanych paci-
entov.
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Neurobiomechanické aspekty roboticky

asistované chuze

Zarkovi¢ D., Sorfova M.

Katedra anatomie a biomechaniky, Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze

SOUHRN

Za poslednich 15 let se do popredi neurorehabilitace
dostdvaji roboticky asistovana terapeutickd zafizeni,
kterd dle dosavadnich vyzkum( usnadnuji a urychluji
rehabilitacni proces nacviku chlize u centralné moto-
ricky postizenych pacientl. Po prikaznych vysledcich
u dospélych pacientl se zacala tato zafizeni vyuzivat
v pediatrické neurorehabilitaci, a to predevsim u paci-
entd s détskou mozkovou obrnou (DMO). Cilem tohoto
prehledového ¢lanku je seznamit ¢tendre s neurobio-
mechanicym aspektem na roboticky asistovanou chizi
a vysledky této terapie u déti s DMO. Z dosavadnich
vyzkum je prokazan pozitivni vliv roboticky asistova-

SUMMARY

Zarkovi¢ D., Sorfova M.: Neurobiomechanical
Aspects of Robotic Assisted Gait Training

In the last 15 years robotic assistive devices are
coming to the fore of the neurorehabilitation field.
According to existing results, these devices are
a supportive frame in the rehabilitation process in
patients with central motor impairment. After signi-
ficant proof of concept in adults, therapy has been
implemented in the pediatric neurorehabilitation
field, especially in cerebral palsied children (CP).
The aim of the article is to introduce and summari-
ze neurobiomechanical aspects of robotic assistive
gait training in current research results of CP child-

uvob

Clovék je ve svém fylogenetickém vyvoji zcela jedi-
necny tim, zZe z kvadrupedalni lokomoce pfesel do
lokomace bipeddlni. S tim se poji typicky “lidské”
motorické dovednosti jako je extendované postu-
ralni drzeni, rotabilita patefe, pohyb ramenniho
a panevniho pletence ve vSech 3 anatomickych
rovindch a pfedevsim variabilita pohybu. Lidska
chiize je proces, ktery postupné dozrava spolecné
s centralnim nervovym systémem (CNS) na zakladé
senzomotorické zkuSenosti v priibéhu prvnich 3 let
ditéte (8, 15, 17, 26, 35).

ONTOGENEZE CHUZE
Chtize - proces, ktery je vysledkem interakce cen-
tralniho nervového systému (CNS) a muskuloske-

né terapie u déti s DMO v hrubé motorice, balan¢nich
schopnostech, zvysenim kloubnich rozsahU, snizenim
spasticity a také zvysenim aktivni participace ditéte
v terapii. | prfes nedostatek randomizovanych klinic-
kych studii a reprezentativniho poctu probandd, je
roboticky asistovana terapie povazovana za vhodnou
doplnujici terapii, tvofici souc¢ast moderni pediatrické
neurorehabilitace.

KLiCOVA SLOVA

Lokomat®, détska mozkova obrna, chtizovy cyklus,
biomechanika, fyzioterapie

ren. Up to current research, positive effect of the
robotic assistive gait therapy has been proved.
Particularly, improvement in gross motor, balance,
increase of range of motion, decrease of spasticity
and active participation were observed. Although
there is a lack of randomized clinical trials, robotic
assistive gait therapy seems to be a convenient and
promising method in modern approach of pediatric
neurorehabilitation.

KEYWORDS

Lokomat?®, cerebral palsy, gait cycle, biomechanics,
physiotherapy
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letalniho aparatu, je definovan jako progresivni
translac¢ni pohyb téla, ktery probiha v case, pro-
storu a podléha fyzikalnim zakondm. Chtize je
charakteristicka svoji rytmicitou, alternujicimi
propulznimi a retropulznimi pohyby hornich a dol-
nich koncetin. Dle Véleho stoji na pomezi hrubé
a jemné motoriky, kdy jedinec musi byt schopny
iniciovat recipro¢ni rytmicky déj, ale také jej ukon-
Cit, generovat optimdalni svalovy tonus, posturalné
stabilizovat a mit schopnost selektivni diferenciace
pohybii (8, 17, 26, 35).

Pro diagnostiku, jeji interpretaci a naslednou tera-
pii chiize u pacientii s motorickym postiZenim, je
zasadni znalost jednotlivych fazi chtize z hlediska
svalového timingu, kinematickych fetézcti a pre-
dev$im pochopeni jejiho promitnuti v kontextu
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celé postury dle kineziologie a biomechaniky (15,
26, 35). Z biomechanického hlediska lze chiizi
posuzovat pomoci 3D kinematické analyzy, snima-
nim svalové ¢innosti povrchovou elektromyografii
(EMG), detekci kontaktnich sil s podlozkou a ob-
jektivizovat tak tzv. krokovy cyklus. Tento cyklus
se sklada ze 2 zakladnich fazi - faze stojné a faze
Svihové. Dle Perry je cyklus 1 kroku rozdélen do 100
procentnich bodd (¢asovy interval), béhem kterého
dojde ke kompletnimu pravidelné se opakujicimu
sledu fazi. Vjednotlivych fazich dochazi ke zméné
kinematického fetézce, kdy koncetina pracuje
jak v uzavieném, tak v otevieném kinematickém
fetézci (8, 15, 26).

Z biokybernetického pohledu se jedna o proces,
ktery podléhd nékolika trovnim motorického fize-
ni. Uzdravého ditéte se véechny tyto faze chiize po-
stupné vyvijeji na zakladé dozravani motorickych
drah (myelinizaci) a senzomotorické zkusenosti.
V ontogenezi bipedalni lokomoce se dité nejprve
pohybuje ve frontalni roviné. Obchézi pfedmeéty,
nabytek, teprve poté se pusti v prostoru a provede
samostatné kroky v roviné sagitalni. Prvni kroky
mohou byt realizovany az v okamziku, kdy si dité
zajisti posturalni kontrolu nad vSemi ¢astmi svého
téla a je schopné udrzet urcity stupen rovnovahy.
Zpocatku je chlize kolébava, dité si osvojuje schop-
nosti jak “najit” tézisté, udrzet nebo ménit jeho
polohu v prostoru. Ve stejné dobé nepozorujeme
vyraznou diferenciaci dolnich koncetin. Nejvice
prace se odehrava v kyclich a kolenou, kde prevazu-
jiflekéni pohyby, zatimco kotnik z@istava relativné
rigidni. Patef a horni koncetiny kompenzuji late-
ralni pohyby. Svihové pohyby, které jsou v chiizi
typické, dozravaji az pozdéji. Reciproc¢ni Svihovy
pohyb hornich koncetin se objevi tehdy, kdyz se
objevi i Svihovy pohyb dolnich koncetin. Béhem
fyziologické ontogeneze dité dosahuje samostatné
chtize mezi 12. - 18. mésicem (8, 17, 26).

Jina situace vSak nastava v pripadé patologické
ontogeneze, jako je tomu u détské mozkové obrny
(DMO). DMO je zastfesujici nazev pro patologické
zmeény v CNS, které zasahuji do oblasti motorické,
senzorické a intelektové (6). U téchto déti je zpra-
vidla poruSena motoricka kortikospinalni drdha
v periventrikularni bilé hmoté, ktera je zodpovéd-
na za selektivni pohyby koncetin a trupu. Selektivni
motorickd kontrola je definovana jako schopnost izolo-
vané aktivity v pfislusném svalu v motorickém vzo-
ru v disledku volni motorické hybnosti. Selektivni
volni motorickd kontrola je definovana jako schopnost
provést izolovany pohyb v kloubu a vyzaduje pfi-
mou aktivaci kortikospinalni drahy. I kdyzZ je tato
draha porusena zpravidla od narozeni, nékteré
typy DMO, jako je napf. spasticka diparéza, do-
sahnou milniku naruseného psychomotorického
vyvoje - jsou schopny vertikalizace a chlize v pro-
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storu s / bez kompenzacni pomticky. Pokud k této
fazi dojde, déje se tak zpravidla kolem 3. roku
zivota ditéte (6, 11, 12, 13).

U téchto déti je insuficience selektivni hybnosti
dobfe pozorovatelna v jednotlivych fazich kroko-
vého cyklu a vyznamné ovliviiuje biomechaniku
chtize. Hovofime o fyziologickych sdruzenych
(coupling) a nesdruzenych pohybech. V chuzi je
béhem faze mezistoj, kycelni a kolenni kloub v ex-
tenzi (fyziologicky sdruzeny pohyb), zatimco bé-
hem faze kone¢ného Svihu je kycelni kloub ve flexi
a kolenni kloub v extenzi (fyziologicky nesdruzeny
pohyb). Pacienti se sniZenou schopnosti selektivni
hybnosti nezvladaji pohybovou disociaci. Pohyb
provadéji v patologickych sdruzenych vzorcich se
snizenou rychlosti pohybu, s doprovodnymi zrca-
dlovymi pohyby (mirror movements), abnormalni
reciprocni svalovou aktivitou a iradiaci pohybu
z proximalnich az do distalnich segmentti. Tyto
patologické jevy u déti s DMO jsou zpravidla do-
provazeny spasticitou, svalovymi kontrakturami,
snizenym rozsahem pohybu v kloubu stejné jako
deformitami nosnych kloubfi, které dité vyrazné
limituji, a proto je nutné pristoupit k chirurgické
intervenci (6, 11, 12, 13, 14, 36).

Casna konzervativni terapeutickd intervence a or-
toticka 1écba jsou zcela zasadni od utlého véku
ditéte s DMO. Jaka je ale ispéSnost roboticky asis-
tované terapie u téchto déti?

POCATKY ROBOTIKY V REHABILITACI
Pocatky robotickych systémi a myslenky o jejich
uzitecnosti pacientim s centralnim motorickym
postiZenim sahaji do minulého stoleti. Prvni po-
kusy sestavit exoskeleton pochazi z 50. let. V roce
1972 byl vyvinut na tehdejs$i dobu nejuspésné;jsi
exoskeleton, za kterym stoji Miomir Vukobratovié¢
zbélehradského Institutu Mihajla Pupina (27, 37).
Jistou chvili byl v terapii chiize nenahraditelny
manudlni asistovany trénink na chodicim pase.
Tento asistovany trénink chtize spocival v upevné-
ni pacienta do bezpec¢nostnich pasii a manualnim
vedenim pacientovych dolnich koncetin 2 terapeu-
ty, zatimco 3. terapeut zajistoval pacientovi postu-
ralni stabilitu. Tato terapie byla z ergonomického
hlediska pro terapeuty vycerpavajici a z hlediska
efektu terapie - dosti miziva. Terapie trvala velice
kratkou dobu a synchronizace 2 terapeutii, ktefi
vedli dolni koncetiny pacienta, byla zna¢né kom-
plikovana (34). To vstipilo myslenku Svycarskému
tymu inZenyri, ktery se pustil do vyvoje 1. robotic-
Ky asistovaného chodiciho pasu s podporou télesné
hmotnosti (7, 19).

LOKOMAT
V roce 2000 se Svycarskému paraplegickému centru
v Zurichu v Cele s Gery Colombem podafilo vyvi-



nout pristroj pro asistovany lokomocni trénink
- Lokomat® (Lokomat® by Hocoma, Volketswil,
Svycarsko). Lokomat® je dnes klinicky nejvice po-
uzivany ptistroj pro asistovany lokomocni trénink
pro dospélé i déti. Chodici pas “Woodway treadmill”
tvofi zakladni prisluSenstvi Lokomatu®. Jedna
se o pas, ktery je zcela synchronizovany se sys-
témem podpory télesné hmotnosti (Body Weight
Support System) a softwarem pocitace. Chodici pas
obsahuje celou fadu senzorti, které maji zakladni
funkci kontrolovat, méfit a monitorovat rychlost
avzdalenost, kterou pacient ujde. PfisluSenstvi ro-
botickych ortéz Lokomatu® je vytvoreno specialné
pro déti a specialné pro dospélé. Robotické ortézy
jsou tvofeny aktivni komponentou v kycelnim
a kolennim kloubu, avsak pasivni komponentou
kotniku. Ortézy umoznuji iniciaci a vedeni pohybu
pouze v sagitalni roviné. Jsou synchronizovany
s chodicim pasem, systémem podpory télesné
hmotnosti a systémem zpétné vazby. Terapie pra-
cuje na neurofyziologickém principu centralnich
generatort vzorcl a motorickém uceni (4, 7, 19).

CENTRALNi GENERATORY VZORCU

Centralni generatory vzorcl jsou sit misnich neu-
ront, ovladajici repetitivni, automatizované a ste-
reotypni pohyby. Sit miSnich neuront pfedstavuje
| EESE

|
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generator, Ktery generuje rytmickou repetitivni
aktivitu bez zevni zpétnovazebné kontroly ¢i podilu
supraspinalni motorické kontroly. Kazda konce-
tina je vedena svoji siti neuronti, zatimco inter-
limbicka koordinace je dosazena sdruzenim siti
téchto neuronti. Kazda sit se sklada z1 generatoru,
ktery pfimo kontroluje svalovou aktivitu konceti-
ny. Jeden kloub, ktery je obklopen agonistickym
a antagonistickym svalem, je fizen 2 generatory.
Generatory mezi sebou komunikuji pres reciprocni
inhibic¢ni synaptické interakce (9, 20).

SPECIFIKACE TERAPIE

DETSKEHO LOKOMATU

Jednim z hlavnich cil{ roboticky asistované tera-
pie je zvySeni lokomoc¢ni dovednosti, diky které
pacient dosahuje mnohem vétsi samostatnosti
v aktivitich denni ¢innosti. Terapie se sestavuje
individualné a na zakladé motorickych a kogni-
tivnich schopnosti pacienta (2). Pfed zahajenim
terapie na Lokomatu se musi vyloucit kontraindi-
kace. Mezi nejdiilezitéjsi patfi vyrazna spasticita,
zavazné kontraktury, kostni dysplazie a vyrazné
osové odchylky koncetin, kardialni insuficience
¢ivyrazné nespolupracujici pacient. Dale je nutné
provést vstupni antropometrické méfeni, na za-
kladé kterého se vybere vhodné ptislusenstvi pro

ML T T

Obr. 1 Lokomat® Pro s détskymi ortézami (se svolenim Hocoma, Switzerland).
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terapii a nastaveni pacienta v robotickych ortézach
(19, 32). Pro kazdého pacienta je nutné sestavit
terapeuticky protokol, ve kterém se pracuje s po-
stupnym davkovanim parametri, jako je podpora
télesné hmotnosti, rychlost chodiciho pasu a jeho
synchronizace s rychlosti robotickych ortéz, rych-
lost chiize a zpétnovazebny systém. Principem
terapie je intenzivni, vedeny a repetitivni trénink
orientovany na cil, coZ vyznamneé koreluje s proce-
sem motorického uceni. Tento aspekt je pfedevsim
dtilezZity pro détského pacienta, jelikoZ potenciuje
jeho neuroplasticitu (2). Ve vétsiné studii se setka-
vame s doporucenimi frekvence terapie 2 - 4x tyd-
né, celkovy pocet mezi 12 - 20 terapiemi a postupné
navysujicim se ¢asovym trvanim terapie od 15 do
45 minut (2, 4, 22).

DOSAVADNI STUDIE V PEDIATRICKE
NEUROREHABILITACI

Dosavadni studie s Lokomatem u détskych paci-
entdl byly nejcastéji provadény na détech s DMO,
avsak s ispésnosti je tato terapie indikovana i u dé-
ti s meningomyelokélou, u posttraumatickych
stavl ¢i ziskanych motorickych poruch (perifer-
ni parézy aj.). Studie s Lokomatem® se zamé-
fuji na jeho funkéni vliv u détskych pacientt.
Jedna se pfedevsim o sledovani ¢aso-prostorovych
a kinematickych parametrti chlize, balan¢nich
schopnosti, svalové aktivity, spasticity a hrubé
motoriky.

Védecka skupina Pediatric Rehab Research Group ze
Svycarského rehabilita¢niho centra v Affoltern Am
Albis v Cele s fyzioterapeuty (Huubertus Van Hedel,
Tabea Aurich - Schuler a kol.) a 1ékari (Andreas
Meyer-Heim a kol.) zkouma vliv Lokomatu u dé-
t{ s motorickym postizenim jiz nékolik let a je
prikopnikem této terapie u détskych pacientd.
Z jejich centra pochazi i nejvice odbornych ¢lanka
o roboticky asistované rehabilitaci a rehabilitaci
zaloZené na principu virtualni reality. Tato védec-
ka skupina dosla opakované k zavéréim, Ze robo-
ticky asistovana terapie vyznamneé zlepsuje hrubé
motorické dovednosti dle Gross Motor Function
Measurement (GMFM) u déti s DMO (4, 10, 18, 22,
23, 24, 33) (obr. 1).

Meyer-Heim a kol. zkoumali vliv Lokomatu® na
skupiné 26 déti s vrozenou a ziskanou centralni
motorickou poruchou. Prokazalo se, Ze v pramé-
ru po 19 terapiich doSlo ke zlepSeni v paramet-
rech GMFM v dimenzich chtize (E) a stoje (D).
Pozoruhodné je, Ze pozitivni vysledky pfetrvava-
ly po dobu néasledujicich Sesti mésici (follow-up).
Autofri také spatfuji vyznam v tom, Ze dochazi ke
sniZeni spasticity u spastickych typti DMO (23).

Pozitivni vliv Lokomatu® u déti odliSnym stupném
motorického postizeni zjistili Van Hedel a ko-
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lektiv. Zkoumali vliv Lokomatu® na GMFM u déti
s DMO v korelaci s frekvenci terapie. Zkoumali 67
déti s Gross Motor Function Classification Score
(GMECS) II - IV. Autori studie dospéli k zavéru,
Ze déti s GMFCS skérem IV (tedy nejvyssi stupernl
postizeni) mély méné intenzivni terapie, avsak
pokrok, ktery udélaly, byl pro né signifikantné
vyznamnéjsi z funkéniho hlediska, nez pro déti
s niz§im stupném motorického postizeni (33).
Vliv Lokomatu® a konvenéni fyzioterapie na kine-
matické parametry zkoumali Beretta a kolektiv.
Studie sledovala vliv terapie na kinematické para-
metry kycelniho kloubu u skupiny déti a dospélych
s centralnim motorickym posSkozenim, ktefi méli
Lokomat® zahrnuty do komplexni péce. Po 20 te-
rapiich byly prokazany pozitivni vysledky v CMFM
v dimenzi D (stoj) a E (chiize). Signifikantni zlep-
Seni bylo vypozorovano v 6minutovém testu chiize
(6MWT). Kinematicka analyza chiize zhodnotila
zlepSeni parametri ve zrychleni tempa chiize,
rychlosti a délce kroku a zvySeni rozsahu pohyba
kycelniho kloubu v sagitalni roviné (3).

K podobnym zavérim dosli i Schroeder a kolek-
tiv. Po 3 tydnech a 12 terapiich zlepsilo 18 pacientl
se spastickou diparézou své vysledky v testech
hrubé motoriky dle GMFM v dimenzi D (stoj) a dle
Klasifikace International Classification of function (ICF)
v dimenzich “aktivita” a “participace” (31).
Sledovani vlivu Lokomatu na GMFM a ¢asoprosto-
rové kinematické parametry se vénoval autorsky
kolektiv Klobucké. Na pripadové studii 2 proban-
dek s DMO zaznamenal po 12tydenni terapii po-
zitivni zmény v motorickych funkcich dle GMFM
(pfedevsim stabilita sedu a stoje). U 1 z pacien-
tek byla zaznamenana pozitivni korelace CMFM
s funk¢énim zlepSenim chtizového stereotypu -
vydrZ v 6minutovém testu chlize a 10metrovém
testu chiize (16).

Nékteré studie uvadéji, Ze kognitivni a mentalni
deficit maze byt povaZovan za kontraindikaci.
Meyer-Heim a kol. se na zakladé svych klinickych
zkuSenosti domnivaji, Ze nacvik chlize u déti s vy-
raznym Kkognitivnim a mentalnim deficitem by
mohl byt proveden jesté efektivnéji pravé pomoci
Lokomatu®. Pokud je dité schopné signalizovat
bolest, strach a nepohodli, miZeme kognitivni
deficit povazovat pouze za ¢aste¢nou kontraindi-
kaci (24).

Labruyere a kol. zkoumali, jakym zplsobem
kognitivni schopnosti a motoricky handicap ovliv-
nuji reakci ditéte a jeho participaci na pocitacové
hie pfiroboticky asistované chiizi na Lokomatu®.
Dosli k zavéru, ze déti s motorickym postizenim
jsou schopné prizptisobit svoji aktivitu dle poZa-
davki scénare pocitacové hry béhem chfize na
Lokomatu®. Rozhodujici je mira postizeni jak
v kognitivni, tak i v motorické oblasti (18).



Kombinace roboticky asistované chiize a rehabi-
litace s prvky virtualni reality obohacuje pacienta
svym nekonvencnim pfistupem a jejich cilem je,
aby se pacient interaktivné podilel na scénafi virtu-
alné redlného prostredi. Jelikoz détsky pacient ne-
dokaze udrzet pozornost po dlouhou dobu, byl vy-
vinut specidlni systém zpétné vazby pro déti, tzv.
child-friendly biofeedback, ktery zlepSoval motorické
uceni. Nejen prvky virtualni reality, ale pfedevs$im
pritomnost terapeuta je pii roboticky asistované re-
habilitaci velice dilezita. Z klinickych zkuSenosti
bylo vypozorovano, ze dité velice dobfe reaguje na
pritomnost terapeuta a jeho verbalni motivac¢ni
doprovod. Terapeut v pribéhu tréninku dité ver-
balné koriguje a pomahd mu k lep§imu uvédoméni
si postury. Nicméné, roboticky asistovany nacvik
chtize pfedstavuje namahavy a zdlouhavy trénink,
ktery je vyzvou pro déti i jejich terapeuty (5, 21, 29).
Tomuto fenoménu se vénovaly i Schuler a kolek-
tiv. Ve své studii autorky pozorovaly, jestli rehabi-
litace s prvky virtualni reality mize byt pouzivana
jako vhodny motivacéni prvek a zvySovat svalovou
aktivitu dolnich koncetin (DKK) u déti s DMO.
Zaroven sledovaly, jaky ma vliv verbalni motivac-
ni doprovod terapeuta na svalovou aktivitu DKK.
Autorky porovnavaly skupinu déti, ktera v pribéhu
terapie Lokomat® sledovala hru na pocitaci (zpétna
vazba) a byla verbalné motivovana ze strany tera-
peuta se skupinou, kde chybél verbalni motivacni
doprovod. Data byla méfena pomoci povrchové
elektromyografie (SEMG) a Lokomatovych® senzo-
r béhem nahodné vybranych sekvenci v pribéhu
terapie. Vysledky studie prokazaly, Ze hodnoty
SEMG byly signifikantné zvySeny u skupiny déti,
ktera byla verbalné motivovana ze strany terapeu-
ta, v porovnani s béZnou chiizi na Lokomatu® bez
motiva¢niho doprovodu (30).

Jakym zplisobem ovliviiuje Lokomat® balanc¢ni
schopnosti déti s DMO zkoumali Druzbicki a ko-
lektiv. Studie zahrnovala déti s DMO, které jsou
schopné samostatné stat v prostoru (GMFCS skoére
II - III). Déti byly rozdéleny do 2 skupin (experi-
mentalni a kontrolni) a jejich balan¢ni schopnosti
byly objektivné vySetifeny pomoci stabilometrické
plosiny pfed a po skonceni terapie s Lokomatem®.
Experimentalni skupina déti, kterd absolvovala
trénink na Lokomatu®, prokazala signifikantni
zlepSeni balan¢nich schopnosti v porovnani s kon-
trolni skupinou (10).

Dlouhodoby vliv 2 odliSnych pfistuptl lokomoc-
niho tréninku u déti s DMO zkoumali Arellano-
Martinez a kolektiv. V této studii ndhodné
rozdélili 14 déti do 2 skupin, kdy jedna skupina
absolvovala roboticky asistovany trénink chtize
na Lokomatu®, zatimco druha skupina trénovala
chi@izi na subaqualnim trenazéru. Vysledky byly
meéteny ihned po skonceni rehabilita¢niho pro-
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gramu a znovu po ro¢nim sledovani (follow-up).
Autofi zaznamenali symetrizaci chiize u skupiny
déti, kterd absolvovala trénink na Lokomatu, za-
timco druha skupina velky rozdil neprokazala. Po
rocnim sledovani (follow-up) pretrval pozitivni vliv
terapie pouze u pacientii, ktefi absolvovali terapie
na Lokomatu® (1).

Reliabilitu vySetfovaciho nastroje Lokomatu®
»L-Stiff*, ktery je urcen k objektivizaci svalového
tonu a spasticity, zkoumali Schmartz a kolektiv.
U 10 déti se spastickym typem DMO autofti zkou-
mali zmény svalového tonu pred a po ukonceni
jedné terapie na Lokomatu®. JiZ po jedné terapii
doslo k vyraznému sniZeni spasticity. Vysledky
méfeni ukazaly vysokou reliabilitu (0,83 - 0,97)
vySetfovaciho nastroje ,, L-Stiff* pro vySetfeni v ob-
lasti kycelniho a kolenniho kloubu (28).
Jednim z limitujicich faktor chtize pro détského
pacienta s DMO jsou svalové kontraktury, které
vedou ke snizeni pasivniho kloubniho rozsahu
v oblasti kycelniho, kolenniho a hlezenniho klou-
bu. Vrecar a kol. provedly retrospektivni studii na
24 détech s DMO s odliSnym stereotypem chtize.
Autorky sledovaly vliv 4tydenniho tréninku na
Lokomatu na rozsah pohybu v kycelnim, kolennim
a hlezennim kloubu. Béhem 4tydenniho tréninku,
kdy kazdé dité absolvovalo v primeéru 16 tréninkd,
doslo ke statisticky vyznamnym vysledkim - zvy-
Seni pasivniho rozsahu ve vSech nosnych kloubech
dolni koncetiny (36).

DISKUSE

Z dosavadnich vysledki plyne, Ze roboticky asis-
tovana terapie ma pozitivni vliv na déti s DMO.
Z neurobiomechanického aspektu - vlivem vede-
ného, koordinovaného a repetitivniho pohybu
- je pozitivné ovlivnén muskuloskeletalni aparat.
Dochdzi k optimalizaci svalového tonu - snizeni
spasticity, ktera limituje dité ve volni hybnosti
a snizuje kloubni rozsah (23). Jelikoz se jedna o re-
petitivni pohyb, kdy je na pfistroji mozné nastavit
minimum a maximum rozsahu, je mozné pomoci
Lokomatu® trénovat pasivni a aktivni pohyby za
cilem udrzeni a zvySeni rozsahu pohybu v kloubu.
Pacient béhem terapie nacvicuje svalovou koor-
dinaci a pod vedenim pfistroje se uci generovani
optimalni svalové sily (36). Terapie probiha v cen-
trovaném postaveni (alignment), které je nejlepsi
mozné vzhledem ke stavu pacienta. Pokud je vcas
indikovana a vhodné doplnéna ortotickou 1é¢bou
a konvencni fyzioterapii, ma velky vyznam z hle-
diska prevence kontraktur a deformit (36). PfestozZe
je DMO neprogresivni postizeni CNS, diky velké-
mu poctu repetitivnich pohybtll je potenciovana
neuroplasticita vlivem motorického uceni (22, 23,
33). Pacient mlze pouzit nékolik zplisobl zpétné
vazby (od bézného zrcadla az po pocitacové fize-
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nou zpétnou vazbu). Pocitacové fizenou zpétnou
vazbu indikujeme v pfipadé, Ze pacient je schopny
ji sledovat a podilet se na scénafri pocitacové hry.
Zaroven je nutna pritomnost terapeuta, ktery pa-
cienta koriguje a vede jej k lepSimu uvédomeént si
své postury a kompenzacnich souhybf (18, 29, 30).
Dale je vypozorovano zlepSeni v hrubych motoric-
kych dovednostech dle GMFM - faze stoj a chlize.
Vlivem podporované naptimené posturalni pozice
v Lokomatu dité trénuje schopnost 1épe aktivovat
trupové svalstvo, ¢imz si vylepSuje své balancni
schopnosti a snizuje deviace trupu pfi chtzi (16,
22,23, 31, 33).

ZAVER

Z dosavadnich studii 1ze konstatovat, Ze roboticky
asistovana terapie chiize u déti s DMO ma jedno-
znacné pozitivni vliv v mnoha aspektech. DMO
sebou nese trvalé poSkozeni CNS, které se projek-
tuje do mnoha oblasti, proto je multidisciplinarni
pristup a v€asné zahajeni terapeutické intervence
zcela Zadouci. Roboticky asistovana terapie chiize
neni samozfejmeé jediny pristup, ktery je nadra-
zeny ostatnim konvenc¢nim fyzioterapeutickym
metodam, ale ptijeho racionalni indikaci a zacle-
néni do komplexni péce o dité s DMO miiZze pomoci
v mnoha aspektech.

Financni podpora: Tento clanek vznikl za podpory SVV
2016 - 260346.
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Hodnoceni klinickych projevu
uroztrousene sklerozy

Klinika rehabilitacniho lékafstvi, 3. LF UK a FNKV v Praze

SOUHRN

Clanek je koncipovan jako literdrni reserse. PFinasi
klinicky prehled o moznostech vysetfovani nemocnych
s roztrousenou mozkomisni sklerézou ve fyzioterapii.

SUMMARY

Rasova K.: Evaluation of Clinical Manifestations in
Multiple Sclerosis

This review article brings a survey of possibilities to
examine patients with multiple sclerosis in physio-
therapy.

uvob

Hodnoceni klinickych projevii roztrousené sklerézy
(RS) je obtizné, vzhledem k tomu, Ze neurologické
poskozeni vyrazné kolisa jak u jednotlivych paci-
entd tak v casovém priibéhu onemocnéni (11). Tato
variabilita vyzaduje citlivé vySetfeni kazdého jed-
notlivce, aby mohly byt vypracovany individualni,
realistické, vhodné nacasované, dosazitelné, tzv.
SMART cile (,,specific, measurable, achievable,
realistic/ relevant and timed*) (5).

Bohuzel existuje pfili§ mnoho druhli vysSetfeni,
ktera hodnoti réizné tirovné zdravotniho postizeni
podle mezinarodni klasifikace funkcnich schop-
nosti, disability a zdravi z perspektivy terapeuta
anebo pacienta, 1i8i se svymi psychometrickymi
vlastnostmi a fada jich neni dostatecné citliva k de-
tekci klinickych zmén. Neni jednoznacény konsen-
zus jaké klinické testy v jakém ptripadé pouzivat.
Autofi (10) zorganizovali rozsdhlé dotaznikové Set-
feni, kterého se zticastnilo 418 evropskych rehabili-
tatnich center. Setfeni ukazalo, Ze je u RS pouZiva-
no vice nez 100 rznych klinickych testl. Vétsina
znich je uzivana pouze lokalné. Nejcastéji je pouzi-
vana Expanded Disability Status Scale! (EDSS) (14),
kterd je zaloZena na standardnim neurologickém
vySetfeni sedmi funkénich systémi - zrakového,

TNékteré testy nemaji oficidlni cesky nazev, proto pouzivame anglicky ndzev.
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pyramidového, mozeckového, kmenového, senzi-
tivniho, mentalniho a sfinkterovych funkci, a dale
na zhodnoceni chéize nebo zhodnoceni aktualni
mobility ¢i sobéstacnosti. Jejimi nevyhodami je
vSak omezena citlivost, nedostatecna spolehlivost
hodnoceni a zna¢na variabilita vysledki (10).
Podle Haigh a spol. (10) jsou u RS dale ¢asto pouZzi-
vané Functional Independence Measure, Ashworth
Spasticity Scale, Berg Balance Scale a Rivermead
Mobility Index. Nékteré testy, naptiklad the
Medical Outcome Study Short Form General Health
Survey a the Nottingham Health Profile, nasly
uplatnéni v klinickém vyzkumu, ale cestu do kli-
nické praxe si nenasly.

Také Paltamaa]. (15) ve své literarni reSersi potvr-
dila, Ze je pti vySetfovani v rehabilitaci nemocnych
s RS pouzivano prili§ mnoho testli. Ukazala, Ze
nejcastéji jsou pouzivany tyto testy: EDSS (v 84 stu-
diich), the Hauser Ambulation Index (ve 13 studi-
ich), the Ashworth scale (13 studiich), the Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (ve 12 studiich), the Fatigue Severity Scale
(v 11 studiich) and the Beck Depression Inventory
(v 10 studiich) (15).

VYSETROVACI SET KLINICKYCH FUNKCI
Pro na$i klinickou praci jsme vypracovali vySetto-
vaci set klinickych funkci (16), ktery se sklada ze



znamych, v zahranic¢i validizovanych testi vyset-
fujicich klinické funkce (zrak, svalovou slabost,
spasticitu, rovnovahu, funkce hornich koncetin,
chtizi a kognitivni funkce), u nichZ je moZzné pred-
pokladat zmény v souvislosti s fyzioterapii. Testy
byly pfeloZeny do Ceského jazyka metodou zpétné-
ho prekladu a publikovany (18). Testy klinického
setu lze vyhodnocovat samostatné, anebo jako
celek. Pro vySkoleného vysSettujiciho jde o relativné
Casové nenaroc¢né vysetfeni (vySetfeni trva pribliz-
né jednu hodinu), které podd komplexni informaci
o klinickych funkcich vySetfovaného. Ovérili jsme
psychometrické vlastnosti (test-retest reliabilitu,
vnitini konzistenci a korelaci se stupném neu-
rologického postizeni podle EDSS) jednotlivych
testl a celého setu klinickych funkci (zavedli jsme
vypocet charakterizujici funkci levé a pravé horni
a dolni koncetiny, rovnovahu a celkové klinické
funkce - Index klinickych funkci) u pacienti s RS
v Ceské republice. Prokazali jsme dobrou test-retest
reliabilitu a vnitini konzistenci vSech testdi (ICC
=0,61-0,96; Cronbach alfa = 0,72 - 0,99), kromé
Skaly vysettfujici dysmetrii (ICC = 0,25; Cronbach
alfa = 0,37). Zatimco EDSS koreluje slabé s vétsi-
nou uvedenych klinickych testli, Index klinickych
funkci koreluje s EDSS dobte (Spearmantv korelac-
ni koeficient = 0,73) (16).

Vysetfeni zraku

Pro vySetfeni zraku jsme zvolili Low-contrast letter
acuity, které testuje zrakovou ostrost a rozliSovaci
schopnost zraku, tzv. kontrastni vidéni (3). Soubor
tfi kontrastnich tabulek (100%, 2,5% a 1,25%) je
umistén ve vysce oci ve vzdalenosti dvou metrl
od vysSetfovaného. Jde o test, ktery je schopen
hodnotit binokuldrni zrakovou dysfunkci, kte-
rou zpusobuji patologické procesy RS v pribéhu
myelinizované optické drahy, okulomotorickych
nerva ¢i v centrech zodpovédnych za koordinaci
pohybii, orientaci hlavy a téla v prostoru. Tu je
schopna hodnotit i Pelli-Robson chart, ale Low-
contrast letter acuity je u RS vyuzivana v ramci
komplexniho hodnoceni funkci RS v Multiple
Sclerosis Functional Composite (MSFC) (19), proto
byla vybrana i do naseho setu (16).

Vysetfeni svalové slabosti

Svalova slabost se u nemocnych s RS projevuje
paralyzou svalll a zhorSenou schopnosti vyko-
navat bézné denni aktivity. Casto je provazena
motorickou Ginavou. Na jejim vzniku se podili
snizena schopnost saltatorniho vedeni vzruchu,
depolarizace na membrané axonu a neuroaxonalni
ztrata zpusobenad demyelinizaci, pfetiZenim ne-
poskozenych motorickych a senzorickych axont
(poskozeni descendentnich drah a interneurono-
vé sité), svalovou atrofii zptisobenou imobilitou,
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abnormalni inervaci zptisobenou spastickym dr-
Zenim téla s parézou (porucha vztahu agonista-
-antagonista), redukci kreatinfosfatu po zatézi
(sekundarni poskozeni metabolismu), neurogenni
atrofii zplisobujici radikularni drazdéni pii posti-
Zeni michy (18).

Svalovou slabost u onemocnéni CNS je tfeba hod-
notit specifickymi testy, které hodnoti komplexni
pohyby a ne silu jednotlivych svalli: the Motor
Club Assessment, the Northwick Park Motor
Assessment, the Rivermead Motor Assessment,
the Medical Research Council Scale. Nejlepsi psy-
chometrické vlastnosti (vysoka validita, senzitivi-
ta, spolehlivost a preciznost) vykazuje dynamome-
trie, kterd je zavisla na vybaveni, tj. je financ¢né
narocna. Proto jsme zvolili Motricity Index (6),
ktery testuje Sest zakladnich pohybt (Spetkovy
uachop, flexi lokte, abdukci ramene, dorzalni flexi
hlezna, extenzi kolene a flexi kycelniho kloubu).
Jeho vySetfeni i vyhodnoceni neni naro¢né a ma
velkou vypovédni hodnotu - pfinese obrazek o cel-
kové mifte postiZeni (16).

VysSetieni spasticity

Spasticita je definovana jako porucha svalového
tonu charakteristicka zvySenim tonickych napi-
nacich reflexii. Cim rychleji je proveden pasivni
napinaci pohyb, tim mohutnéjsi je odpor kladeny
prislusnymi svalovymi segmenty. Pfi pomalém
natahovani napéti svalu vzriista. Dosahne-li odpor
urcité vyse, pak nahle ustava a tonus klesa - obje-
vuje se tzv. fenomén sklapovaciho noze (18).

K hodnoceni spasticity jsme zvolili u onemoc-
néni CNS nejcastéji pouzivanou §kalu Modified
Ashworth Scale (4), kterd pomalym pasivnim po-
hybem vySetfuje pét svalovych skupin na hornich
koncetinach (flexory prsti, flexory zapésti, supi-
natory a pronatory predlokti, flexory lokte) a Ctyfti
svalové skupiny na dolnich koncetinach (plantarni
flexory hlezna, flexory a extenzory kolene, adduk-
tory kycle). Vybirali jsme z nasledujicich kvalita-
tivnich testi: The Multiple Sclerosis Spasticity
Scale - dotazniku, ktery hodnoti dopad spasticity
na kvalitu Zivota; Tardieu Scale, kterd hodnoti
svalové napéti pti rizné rychlosti pasivniho pro-
tazeni; Spasm Frequency Scores - §kily hodnotici
Cetnost svalovych spazmii; Muscle spasms and
clonus - $kaly posuzujici Cetnost svalovych spazmil
a klonti; Adductor Tone Rating - §kaly hodnotici to-
nus adduktorti. Kvantitativné je mozZné spasticitu
posuzovat pomoci povrchové elektromyografie (16).

Vysetfeni rovnovahy

Rovnovaha je oznacovana jako soubor statickych
a dynamickych strategii, ktery slouzi k zajisténi
posturdlni stability a zabranéni padu. Jde o ne-
ustalé prizplisobovani svalové aktivity a polohy
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kloubt funkénim pozadavkim k udrZeni téla nad
opérnou bazi (21). Poruchy rovnovahy mohou byt
u RS zptisobeny afekci mozecku, centralni senzo-
rické drahy, osmého mozkového nervu, centralni
motorické drahy, anebo kombinaci uvedenych
moznosti. Dle u nemocnych s RS nachazime sni-
Zenou vestibularni odpovéd, projevujici se pato-
logickou motorickou odpovédi na zmény polohy
hlavy nebo tézisté téla. Nemocni s RS maji také
zhorSenou strategii ky¢li a kotnik{, protoZe se pro
senzoricky a vestibularni deficit vice spoléhaji na
horni koncetiny. Zfidka se u RS setkavame s tzv.
vizualni preferenci (tendence spoléhat na zrakové
podnéty, které nejsou dostatecné spolehlivé), ktera
muzZe vést k nevhodné motorické reakci projevujici
se poruchou rovnovahy. NaruSena muze byt i pro-
storova orientace. ZhorSend posturalni regulace
se projevuje obavami z padu nebo rychlych zmén
polohy (18).

Pro hodnoceni rovnovahy jsme vybrali Berg
Balance Scale - §kalu, kterd testuje rovnovazné
a koordinacni schopnosti ve 14 situacich - v sedé,
ve stoje, pti prechodech ze sedu do stoje a zpét,
a také pti urcitych ikonech vstoje. Celkové skére
umoziiuje vyhodnotit miru rizika padu. Dale jsme
zafadili vySetfeni vzptimovacich a rovnovaznych
reakci, které bylo specialné vyvinuté pro testovani
efektivity Bobath konceptu a upravené dle Davies
P. M. (7). Tento test vySetfuje rovnovazné reakce
v sedé pri vychyleni ve sméru laterolateralnim, ve
stoji pfi vychyleni ve sméru anteroposteriornim,
posteroanteriornim a laterolaterdlnim, pfi na-
kroku pfi vychyleni ve sméru anteroposteriornim
a posteroanteriornim a pfi tikroku pti vychyleni
ve sméru laterolateralnim. Do setu testil jsme za-
fadili jeden vlastni, Test kolenniho zamku, ktery
hodnoti pritomnost hyperextenze/rekurvace ko-
lenniho kloubu ve stoji a pfi chtizi po roviné, a zda
je vySetfovany piipadné schopen spontanniho
ovlivnéni postaveni kolenniho kloubu. Pfi volbé
testll jsme vybirali z celé fady moznosti. Standing
Balance Scale posuzuje schopnost udrzZeni rov-
novahy v riznych modifikacich stoje. Timed Up
and Go hodnoti hodnoti schopnost vstat ze zidle,
chtizi na kratkou vzdalenost a schopnost otocit se.
Test Ctyf ¢tvercll hodnoti rychlost provedeni kro-
ki riznymi sméry ve ¢tyfech ¢tvercich. Test péti
vstavani hodnoti dobu, za kterou je vySetfovany
schopen si pétkrat sednout a stoupnout. Balance
Evaluation Systems Test hodnoti miru stability,
smyslovou orientaci a posturalni reakce pfi stoji
a chiizi. Trunk Impairment Scale hodnoti funkci
trupu pfi statickém a dynamickém sedu. Brunel
Balance Assessment obsahuje funkcni testy pro
rovnovahu v sedu, stoji a pfi ch@izi. Dynamic gait
index testuje miru rizika padu a rovnovahu pti
riznych modifikacich chtize - pfi zméné rychlosti
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chiize, pfi otoCeni hlavy, dale pak otoceni se pri
chiizi, pfi kroku pfes prekazku, pfichtizi po scho-
dech. The Activities-specific Balance Confidence
Scale subjektivné hodnoti miru jistoty a stability
v riznych situacich béZného dne (16).

Vysetfeni funkce hornich koncetin
Diadochokinezu, taxi a tfes jsme hodnotili na ¢tyi-
bodové stupnici (1). Diadochokineze se vySetfuje
alternujicimi pohyby, které nasleduji rychle po
sobé ve Ctyfech funkcich - klepani prstil, rozevirani
a zavirani dlané, supinaci a pronaci a poklepava-
nim Spickou nohy o zem. Taxe hodnoti pfesnost
a koordinaci pohybu: na hornich koncetinach
zkouskou prst - nos, na dolnich koncetinach tes-
tem pata - koleno. Pro vySetfeni tfesu jsme zvolili
Fahnovu-Tolosovu klinickou $kalu, kterd testu-
je ortostaticky tfes v klidu (klidovy), pfi zaujeti
antigravita¢ni polohy (posturdlni) a pfi pohybu
(kineticky/intencni). Dale jsme zafadili Nine Hole
Peg Test, pfi némz se hodnoti doba, béhem které
testovany presune kolicky ze zasobniku do desky
s deviti otvory. Funkci hornich koncetin vysSettuji
ijiné testy. Box and Block Test hodnoti, kolik dfe-
vénych kostek je béhem minuty pfendano z jedné
Casti krabice do druhé. Action Research Arm Test
hodnoti ¢tyfi typy tichopli. Wolf Motor Function
testuje silu stisku a hmotnost, kterou je pacient
schopen zvednout, dale pak funkéni schopnosti
hornich koncetin. Motor Activity Log je dotaznik,
ktery hodnoti zapojeni hornich koncetin pfi béz-
nych dennich ¢innostech (16).

Vysetfeni kognitivnich funkci

Do klinického setu jsme zaradili Paced Auditory
Serial Addition Test, ktery je standardné u RS po-
uzivan v ramci komplexniho hodnoceni funkci
pomoci MSFEC (18). Hodnoti rychlost zpracovani
zvukové informace, jednoduché pocetni dovednos-
ti (s¢itani cisel do 20) a schopnost koncentrace po
dobu nékolika minut. VySetfeni spo¢iva v poslechu
zvukového zdznamu, kde jsou ¢tena ¢isla (od 1 do
10) v tfisekundovych intervalech, vySetfovany s¢ita
vzdy dvé naposledy vyslovené cifry. Vybirali jsem
z nasledujicich kognitivnich testi. Mini-Mental
State Exemination v prvni ¢asti hodnoti schop-
nost orientace, kratkodobou pamét a pozornost,
ve druhé pak schopnost pojmenovani objektd,
pochopeni a vykonani psané a verbalni instruk-
ce. Montrealsky kognitivni test hodnoti zrakoveé-
-prostorovou orientaci, schopnost pojmenovani,
pamét, pozornost, fe¢, predstavivost, orientaci
v Case a prostoru. Mental Status Questionnaire je
dotaznik pro vySetfeni orientace a paméti. Symbol
Digit Modalities Test hodnoti rychlost, béhem niz
vySetfovany prifazuje spravné ¢islo ke spravnému
symbolu. Clock Drawing Test posuzuje abstraktni



mysSleni, schopnost integrace a zrakové-prostoro-
vou orientaci (16).

Vysetfeni chiize

Chfize je zakladni pohybovou funkci ¢lovéka, kte-
ra je dana dokonalou souhrou fizeni pohybového
aparatu spolecné s vyuzitim fyzikalnich zakond.
Z biomechanického hlediska je definovana jako
opakujici se pohyb dolnich koncetin, ktery posou-
va télo dopfedu a zarover zajistuje jeho stabilitu
v prostoru (19). URS jsou poruchy chiize velmi ¢asté
a mohou byt zptisobeny kombinaci fady faktord,
napriklad spasticitou, svalovou slabosti, ataxii,
anavou, poruchou propriocepce, smyslovymi po-
ruchami (16).

Chizi je mozné vysetfit kvalitativné - aspekci
hodnotit modifikace chiize a porovnavat pohy-
bové stereotypy (13). Pouhd aspekce vsak zavisi
na schopnostech pozorovatele, neposkytuje re-
produkovatelna data a neumoznuje zaznamenat
presné mnozstvi detaild vyskytujicich se vjednom
okamziku krokového cyklu. Tyto nedostatky ¢as-
tecné kompenzuje potizeni videozdznamu. Je také
mozné provést pristrojovou analyzu casoprostoro-
vych parametr@ chtize, pfedevs§im rychlosti chtize,
kadence (krokové frekvence) a délky kroku. Systém
specidlnich infracervenych kamer zaznamenava
pohyb vySetfovaného. Do podlahy zabudované
silové desky méii vektor reakce sily na podlozku.
To umoziiuje hodnotit kinematiku (popis pohybu
jednotlivych segmenti téla v prostoru a jejich
vzajemnych vztah) a kinetiku (zdznam momentt
sil ptisobicich v jednotlivych kloubech umoznuje
analyzu pricin pohybu). Dynamicka poly-elektro-
myografie umoznuje charakterizovat aktivitu sva-
14 dolnich koncetin béhem cyklu chiize. ZatéZova
spiroergometrie miiZe pfinést informaci o energe-
tické naroc¢nosti chize (19).

U RS se pouziva fada kvantitativnich testii.
Nékteré hodnoti rychlost chiize na krat$i vzdale-
nost: 10-Meter Walk Test - hodnoti normalni (vy-
Setfovanym preferovanou) a maximalni rychlost
chiize na 10 m s letmym startem, tj. vySetfovany
se rozejde a Cas se mu zacne meéfit az od startov-
ni ¢ary; Timed 25-Foot Walk hodnoti maximalni
rychlost chiize na 7,5 metri (chiize je zahdjena ze
startovni ¢ary); Timed Up and Go hodnoti rychlost
zvednuti se ze Zidle, chlize na 3 metry, otoceni se
a dosednuti na zidli; The Six Spot Step Test vySet-
fuje schopnost zmény sméru pii chiizi a kopani do
predmeétu pfichiizi (dualni tkol). Jiné testy hodno-
ti schopnost chiize na delsi vzdalenost: 2-Minute
Walking Test hodnoti vzdalenost, kterou je vy-
Setfovany schopen samostatné ujit béhem dvou
minut; 6-Minute Walking Test (6MWT) hodnoti
vzdalenost, kterou je vySetfovany schopen samo-
statné ujit za 6 minut, v pribéhu je kontrolovana
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tepova frekvence. Dale jsou pro testovani chiize
pouzivany §kaly, které vysetfujicimu umoznuji ka-
tegorizovat postizeni chtize, napiiklad Ambulation
Index hodnotici schopnost chlize na devitibodové
stupnici; Function Ambulation Categories hodno-
tici lokomocni schopnosti a stupen sobéstacnosti
na pétibodové skale. Chiizi je také mozné hodnotit
dotazniky, naptiklad Multiple Sclerosis Walking
Scale, ve kterém dotazovany vybira z moznosti, jak
RS omezila jeho schopnost chiize (16).

Literatura se rozchazi v tom, které aspekty chlize
testy vySetfuji a jakou maji vypovédni hodnotu.
Podle Ringel I. a Zettl U. K. (17) testy na kratkou
vzdalenost vyraznéji koreluji s EDSS nez testy na
dlouhou vzdalenost. Z korelaci akcelerometrem
meétené pohybové aktivity v rdmci bézného Zivota
s testy na kratkou a na dlouhou vzdalenost vyply-
va, Ze béZnou chiizi 1épe popisuji testy na dlouhou
vzdalenost (8). Gijbels a spol. (8) doporucuji do
vySetfovani zatadit Timed 25-Foot Walk (ten jsme
zatadili i do naseho klinického setu) a 2-Minute
Walking Test. Dobrou vypovédni hodnotu o chiizi
u RS prindsi subjektivni skala Multiple Sclerosis
Walking Scale, ktera velmi dobte koreluje s objek-
tivnimi testy chiize (12).

V dalsi studii si Gijbels a spol. (8) pokladaji otaz-
ku, zda rychlost pfi testech na kratkou vzdale-
nost a vzdalenost dosazena pfi testech na dlouhou
vzdalenost prinasi stejné anebo odlisné klinické
informace. Studie se zticastnilo 189 pacientt z 11
evropskych center. Ti byli rozdéleni podle stupné
neurologického postizeni dle EDSS na dvé skupi-
ny. Jak ve skupiné s nizkym, tak ve skupiné se
stfednim stupném neurologického postiZeni se
vyskytovali tzv. rychli a pomali chodci. Ukazalo
se, Ze rychlost chlize u testi na kratkou vzdalenost
koreluje se vzdalenosti dosazné pfi testovani chtize
na dlouhou vzdalenosti (R=0,78 uEDSS0-4aR =
0,81uEDSS 4,5-5,5; p<0,01).

Ve studii autorti Baert a spol. (2) byla studovana
motoricka tinava. 208 pacientil z jedenacti ev-
ropskych center bylo vySetfeno testy 6-Minute
Walk Test a the Timed 25-Foot Walk test, a vypl-
nilo dotazniky Multiple Sclerosis Walking Scale-12
a Modified Fatigue Impact Scale. Motoricka tiinava
byla definovana jako tzv. index zpomaleni - o ko-
lik se snizila vzdalenost, kterou vySetfovany usel
v prubéhu prvni minuty 6MWT oproti vzdilenosti,
kterou vySetfovany usel v pribéhu Sesté minuty.
U 30,8 % pacienti s RS se vzdalenost sniZila o vice
nez 15 %, u 27,9 % se vzdalenost snizila 015-5 %,
u 33,7 % se vzdalenost zménila o méneé nez 5. Dale
byl jako index zpomaleni definovan pomér rych-
losti chiize béhem Sesté minuty 6MWT a rychlosti
chlize béhem Timed 25-Foot Walk. Tento index se
lisil jak u podskupiny s riznymi stupném neurolo-
gického postizeni, tak u skupiny s riznou formou
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onemocnéni, tj. prevalence motorické inavy se
zvySuje u nemocnych s vyS§im neurologickym
postizenim a u progresivni formy RS.
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Skusenosti z pobytu v S-Vyasa
Vivékanandovej Univerzite v Indickom

Balgalore

uvob

Joga je starobylé dedicéstvo Indie. Je znama po ce-
lom svete a na zapade sa stala velmi popularnou.
Udaje podla Narodného centra pre doplnkové a in-
tegracné zdravie (NCCCIH) v Spojenych Statoch
ukazuju, ze od roku 2002 do roku 2012 sa vyuzivanie
jogy medzi dospelymi zdvojnasobilo. V roku 2012
az 21 miliénov, ¢o je 10 % populacie, cvicilo jogu,
a to vySe 11 % dospelych vo veku od 18-44 rokov, ¢o
oproti 6,4 % z roku 2002 predstavuje narast. Hoci
star§i Americania pouzivali jogu menej (7,2 % vo
veku 45-64 rokov a 3,3 % starSich ako 65 rokov),
narasty v tychto vekovych skupinach boli tiez $ta-
tisticky vyznamné. Zaujem o jogu je na vzostupe
aj udeti. Vroku 2012 cvicili jogu takmer 2 miliény
deti, ¢o bol narast skoro o 1 %. Joga bola najpopu-
larnej$ia medzi nehispanskymi belochmi s vys$Sim
vzdelanim, prevazne vo forme doplnkovych alebo
alternativnych cviceni (1).

Do povedomia Sirokej verejnosti prispela aj oslava
Medzinarodného dna jogy (IDY - International
Day of Yoga). Na valnom zhromazdeni OSN dna
11. decembra 2014 bol stanoveny IDYna 21. jana.
Za jeho vyhlasenie hlasovalo 175 krajin zo 193
¢lenov OSN. V roku 2015 sa prvy-krat IDY oslavo-
val po celom svete a samozrejme aj v samotnej
Indii, kde oslavy prebiehali pompézne. Bola to
celonarodna akcia, v ten den sa cvic¢ilo na ura-
doch a v §koladch, varmade a aj bezni ludia cvicili
v parkoch a telocvi¢nach. Najvacsia pozornost sa
upriamovala do Radzpathu v centre Dili , kde cvi-
¢ilo naraz skoro 36 tisic l'udi na cele s premiérom
N. Modim. V priamom prenose v televizii od sied-
mej hodiny rano pocas 60 mintt sa cvicili dsany,
pranajama a kratka meditacia (obr. 1). Vznikli
dva Guinessové rekordy v spolocnom cviceni jogy
s 35985 cvicencami a s najvacsim poctom krajin,
bolo ich 84. 21.-22. jina sa konala pod vedenim
Indického Ministerstva AYUSH odborna konfe-
rencia Joga pre celostné zdravie. Zucastnilo sa jej
viac ako 1000 Gcastnikov, z toho 50 zo zahranicia.
Zo Slovenska som sa konferencie ztcastnil ako
jediny zastupca vdaka podpore Indického velvy-
slanectva v Bratislave. V Cechédch a na Slovensku
sa k Medzinarodnému dnu jogy pripojili tiezZ jo-

gové skupiny, ktoré organizovali verejné cvicenia
v réznych mestach. Na Slovensku sa zapojilo do
tychto oslav 25 miest, najpocetnejsiu skupinu tvo-
rila Spoloc¢nost Joga v dennom Zivote s celkovym
poctom zucastnenych tisic.

V byvalom Ceskoslovensku sa robil vyskum v oblasti
jogy v Ustave fyziologickych regulacii CSAV v Prahe
pod vedenim akademika C. Dostdlka. So svojimi
spolupracovnikmi publikoval doma a v zahranici
mnohé prace, kde vedecky objasnoval i¢inky jogy.
Dostalkov vyklad o mechanizme Gc¢inkov jogy bol
priaznivo prijaty v samotnej Indii, aj v Eurdpe.
Prispeli k tomu aj pracovné vztahy Ustavu fyzio-
logickych regulacii s Ustavom pre jogu v Lonavle,
Varanasskou univerzitou a VSeindickym tsta-
vom lekarskych vied v New Dili. Na zaklade tej-
to spoluprice navstivilo Ceskoslovensko niekolko
indickych badatelov a ucitelov jogy. Boli to Dr.
Mukhunda Bhole z Ustavu pre jogu z Lonavly a vy-
znamni jogovi ucitelia Svami Gitananda a Svami
Mahésvarananda. Mahésvarananda rozpracoval
jogové cvicenia a techniky a majstrovsky prepojil
povodni indickd jogu s potrebami zapadného clo-
veka. Je autorom Systému Joga v dennom Zivote,
ktory je jednym z najpouzivanejsich jogovych sys-
témov v sicasnosti. V praxi sa pouziva uz viac ako

Obr. 1 Oslava 1. Medzinarodného dia jogy 21. 6. 2015 v Dili,

v Cele premiér Indie N. Modi.

(Zdroj : http.//www.thehindu.com/news/international-yoga day/
article7338904.ece?photo=1.)
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Obr. 2 Profesor Dr. H. R. Nagendra vpravo v rozhovore
s Paramhans svdmim Mahésvardnandom na Univerzite.

Obr. 3 a) Vstup do Univerzity. b) Zivot na Univerzite.

40 rokov, a tov Cechéch aj na Slovensku. Akademik
Ctibor Dostalek navstivil opakovane indické pra-
coviska, ktoré sa venuju liecebnému pouzitiu jogy
avyskumu v tomto smere. Tieto pracoviska navsti-
vila aj MUDr.V. Dolezalova z Prahy a profesorka
MUDr. J. Motajova z Bratislavy, ktora sa venovala
vyskumu jogy u kardiakov. TieZ treba spomentt
docenta Votavu, ktory dlhé roky pracoval a viedol
sekciu pre vyuZitie jogy v rehabilitacii (2).

S-Vyasa Vivékanandova Univerzita

Na prelome januara a februara 2016 som sa zu-
Castnil tyzdniového pobytu na Vivékdnandovej
Univerzite v Bangalére v Juznej Indii. Kempus
Univerzity sa nachadza dve hodiny jazdy taxi-
kom juzne od mesta v peknej prirode plnej ze-
lene. Univerzitu zalozil pred 20 rokmi profesor
Dr. H. R. Nagendra, ktory predtym pracoval ako
vedec a riaditel NASA v Spojenych Statoch (obr.
2). V Indii je zriadené samostatné Ministerstvo
AYUSH, ktoré sa odclenilo od Ministrestva zdra-
votnictva. Ministerstvo AYUSH zahftia Ajurvédu
(tradi¢nd Indicka medicina), Yogu, Unani (druh
naturopatie), Siddha (druh ajurvédy v juznej

REHABILITACE A FYZIKALNi LEKARSTVI 2017, 24, ¢.1

Indii), homeopatiu a ostatné alternativne me-
dicinske systémy. Tieto metddy, ako dedicstvo
Indie, zohravali v minulosti a tieZ v stucastnosti
dolezita rolu v udrziavani zdravia, dlhovekosti
a terapii obyvatelstva. Preto sa tymto odborom
kladie az taky vyznam, Ze su stiCastou samostat-
ného Ministrestva, na ktorom pdsobi aj profesor
Nagendra. V sti¢astnosti Studuje na Univerzite 5
tisic Studentov v odboroch jogova terapia, ajur-
véda a naturopatia, a to formou 3- ro¢ného baka-
larskeho studia, 2 -rocného master (nase magist-
erské) a postgradualneho (Ph.D.) Stidia v dennej
a externej forme (obr. 3). Sicastou Univerzity su aj
liecebné pobyty pacientov z Indie a zo zahranicia.
Denny rezim je velmi prisny, vstava sa 0 4.00 h
akoncio20.00 h, stidium je platené a Studenti st
§tastni, Ze mézu Studovat. TaktieZ robia aj mesac-

né tréningové pobyty pre jogovych instruktorov.
Ich program je velmi disciplinovany, za¢ina 0 5.00
h meditaciou a pokracuje dsanami, pranajamou,
prednaskami, vzdelavanim v starych jogovych
textoch, karmajogou, cvieniami, prednaskami,
hathajogovymi krijami, spievanim badzanov. Po
mesiaci tito Studenti mali vytrénované a pruzné te-
14 a dokazali veci, ktoré som nevidel ani u nasich

Obr. 4 Najnovsie publikacie Joga a rakovina, cukrovka,
kardiolégia a mentdlne zdravie.



Obr. 5 a) Jogova zostava pri zachvate astmy. b) U¢inné
pranajamy pri hyperacidite. c) Jogové cvicenia proti zdpche.

$portovcov, a ich mentalny tréning im zarucene
pomoze zvladat Zivot. Taku discplinu Studentov,
aka som videl tam, so nevidel na Ziadnej za-
padnej vysokej §kole. Univerzita ma vynikajicu
kniZnicu, ktorej cielom je poskytovat dokumenty
a informacie podporujice vyskum, Stadium a po-
radenstvo Univerzitnych aktivit. V januari 2016
vySli najnovsie publikacie, ktoré obsahuju Stadie
venované vyuZzitiu jogy v liecbe rakoviny, cukrov-
ky, v oblasti kardolégie a psychickych ochoreni.
Sa to komplementd odbornych ¢lankov na uve-
dené témy, uverejnené vo vedeckych casopisoch
(obr. 4). Vo vSetkych telocvi¢niach a ucebniach
visia na stenach postery s cvicebnymi zostavami
na rozne diagnézy a Stidiami s jogou, ajurvédou
a naturopatiou (obr. 5).

ZPRAVA

Jogova terapia

Noncommunicable diseases (NCDs), alebo inak po-
vedané chronickym civiliza¢nym ochoreniam, ktoré
sa neprenasaju z cloveka na ¢loveka, sa venuje na
univerzite velka pozornost. Zaraduja sa sem kardio-
vaskularne ochorenia, rakovina, astma a cukrovka.
Dr. Vinoy nam vysvetlil, Ze pri liecbe tejto skupiny
chordb je rozhodujiica intelektualna a emocionalna
rovina, ktoré sa vzajomne trii. Za beznych okolnosti
reagujeme na ohrozenie stresom, ¢o je fyziologické,
napr. ked stretneme hada v lese. Ale ak sa tieto
stresové reakcie opakuji, tak sa stant zvykom a tie
st uz patologické, napr. negativna emocionalna
reakcia vzdy po teleféndte s manzelkou, $éfom a po-
dobne. Pristup jogy vysvetlil ako nahanacku zlodeja,
najskér ho musi policia autom dobehntt, na to sa
pouziva pranajama kapala bhati a potom ho treba
zastavit, na to je pranajama anuloma viloma. Toto
sa musi zvladnut ako prvé. Dolezité je trénovat
skludnenie mysle, postupne sa to pacienti ucia
zvladat, o trva Coraz kratsi ¢as. Druhd Giroven tvoria
rezonan¢né techniky ako je spievanie OM a sta-
rych jogovych textov (Upanisady, BadZzany, Mantry
a pod.), ktoré p6sobia hlbsie a rozpuiStaju bloky.
Podla Dostaleka je najbezZnejsi i¢inok opakovania
mantier vduchu ukludnujici. V elektroencefalogra-
fickom zazname byva zvyrazneny alfa rytmus, vjeho
meraniach pri opakovanom spievani OM sa ampli-
tlida alfa rytmu zvysila trikrat, jeho pocet sa vyrazne
zmnozil (3). DalSiou beZne pouZivanou technikou je
joganidra - jogovy spanok, ktorii pozname v l'ahsej
podobe pod nazvom relaxacia. Pocas joganidri sa
pouziva sankalpa-pozitivne prianie, ktora vyuzivaji
napr. Sportovci pri dosahovani rekordov. Dharana
-koncentracia je kli¢ova. Ak robime koncentraciu
amame jednu tému, ale vela myslienok, tak to nie
je dharana, ta je aZ ked je jedna téma a jedna mys-
lienka, a to treba trénovat. Po dharané potom pride
dhjana - meditacia. Na Univerzite maji rozpraco-
vany systém jogovych cviceni - dsan pre jednotlivé
skupiny diagnéz, do ktorej je pacient zaradeny po
vstupnom vySetreni lekarom podla svojich tazkosti.

Jogova terapia

A) Neuroldgia (epilepsia, migréna, M. Parkinson,
svalova dystrofia, centralne parézy, skler6za mul-
tiplex, mentadlna retardacia) a onkolégia ( rakovina
prsnika, hrubého ¢reva, prostaty, krvi, myelém).
B) Kardiolégia (vysoky a nizky krvny tlak, ocho-
renia srdca) a pneumoldgia (astma, pollinéza,
chronicka bronchitida).

C) Mentdlne choroby (anxiézne stavy, depresia,
psychézy, OCD, mentalna retardacia).

D) Reumatoldgia (artritida).

E) Ochorenia chrbtice (akttna a chronicka bolest
chrbta a krku, lumbalna spondyléza, hernie IVD,
skolidza).
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Obr. 6 Masérsky stol na abjangu a shirodharu.

F) Metabolické choroby (cukrovka).

G) Gastroenterolégia (gastritida, pepticky vred,
drazdivé hrubé ¢revo, ulcerdzna kolitida).

H) Endokrinné choroby (obezita, thyreotoxikéza).
PPH - program pre pozitivne zdravie

Oc¢né choroby (kratko a dlhozrakost, astigmatiz-
mus, katarakta, glaukom).

Okrem jogy je stiCastou terapie aj ajurvéda.
Ajurvéda v preklade znamenda veda o dlhovekos-
ti. Od roku 1982 je oficidlne uznanda Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO). Principom
terapie ajurvédy je tprava vikrti, odchylky od
povodnej konstitiicie tvorenej tromi zlozkami

vata - princip pohybu, pitta - princip energie a ka-
pha dési - princip Struktdry tak, aby sa telo dostalo
do rovnovahy tzv. pévodnej konstittcie - prakrti.
Ajurvédska terapia je individualne §itd na kaz-
dého pacienta. Kazdy pacient dostane byliny na
peroralne uzivanie, diétu a procedury. Typickymi
ajurvédskymi procedurami st abjanga, shirod-
hara, basti a dalSie. Abjanga je celotelova masaz
olejom individudlne vybratym lekdrom a prime-
sou bylin podla typu konstittcie (obr. 6). Ja som
sa stretol s masérskou Skolou z Keraly. Technika
prebiehala v lahu na chrbte a na bruchu. Hmat
maséra zac¢inal oboma rukami na oboch dolnych
koncatinach od prstov chodidiel a pokracoval cez
celé dolné koncatiny az k pupku, tam sa ruky
otocili a vratili sa opat cez nohy na chodidla.
Podobne sa masirovali horné koncatiny a hrud-
nik, tiez sa za¢inalo od akier prstov obojstranne
avracalo sa k pupku, hrudnik sa robil esSte zv1ast.
To isté prebiehalo aj v lahu na bruchu. Potom
sa pokracovalo v sede, kde sa robi masaz hlavy,
obocia, Cela, vlasov a nakoniec chvenie celého
tela zpredu. Po masazi nasledovala parna sauna,
ale len tela, hlava sa nesaunovala, ta sa nesmie
prehrievat. Po procedire sa natrela koza celé-
ho tela a hlavy, vratane vlasov, zmesou z pras-
kového munga. Nakoniec nasledovala sprcha.
Shirodhara je jemnda masaz teplym, tecticim

Obr. 7 a) Skupinové jogové cvicenie pre artritikov. b) Skupinka s ochoreniami traviaceho traktu. c) Skupina s back pain cvicenie na
stolicke. d) Bhramari pranajama.
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olejom dopadajtcim na celo. Basti je klystyr tep-
lym olejom s bylinami.

Absolvoval som niektoré skupinové jogové cvicenia
(obr. 7). V skupine zameranom na ochorenia gastro-
intestinalného traktu raz instruktorka zahlasila, ze
dand dsana je dobrd na gastritidu. Bol som zvedavy
akym mechanizmom asana posobi, po cviceni som
zatiou zaSiel a opytal sa jej na to. Odpovedala velmi
jasne ,,aktivuje samana pranu“. Samana prana je
v tele zodpovedna za rozdelenie energie pochadzaju-
ce zo stravy (4). Cvicenia, ktoré v zostave pouzivala,
aktivovali aj apana pranu riadiace procesy spojené
s vylu¢ovanim. Toto je cvicebna jogova zostava pri
ochoreniach traviaceho traktu:

1. stoj stojny s nddychom upazime horné koncatiny
a s vydychom pripazime

2, v tadasana s nadychom predpazime do 90 st.
vratime sa s vydychom za spievania A, U, M-kar
potom nasleduju variacie s predpazenim do 145
a 180 st.

3. v sede plny jogovy dych s nacvikom brusného,
hrudného a podklu¢ného dychania

4, agnisara krija

5. trikonadsany

6. v stoji rotacie trupu do stran, horné koncatiny
pri rotacii sledujt pohyb trupu a st rovnobezne

7. v stoji nohy rozkrocené, nadych s vystretymi
predpazenymi hornymi koncatinami ideme do
vzpazenia a s prudkym vydychom do predklonu
zasunut horné koncatiny aZ pod seba

8. pochodovanie na mieste

9. drepy a drzim si usi

10. vIahu na chrbte oprieme chodidla na podlozku

cca 40 cm od bedrovych kibov a robim v tejto
pozicii asvinimudru

ZPRAVA

11. relaxacia v lahu na chrbte so spievanim A, U,
M - kar

12, surjanamaskar

13. OM v sede

ZAVER

S-Vyasa Vivékanandova Univerzita so svojim uni-
katnym zameranim na jogova terapiu, ajurvédu
anaturopatiu patri v Indii a vo svete k najzvucnej-
§im univerzitdm. Ich vedecka ¢innost na pdode
jogy v prevencii a terapii choréb dava moznost
lepsie pochopit tiito starobyld vedu na zapade,
aby sa mohla pouZit bez predsudkov a mystifika-
cie a priniesla prospech pre pacientov, ¢i rozvijala
vnutornu pohodu, harmoéniu, radost a vSeobecné
zdravie ludi.
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Predstavujeme publikaci

Nové moznosti v Iécbé
vybranych hematologickych
onemocneéni

Hematologie je mimoradné dynamické odvétvi mediciny
predevsim diky novym poznatk(m o etiopatogenezi
nadorovych onemocnéni. Chemoterapie, radioterapie
nebo transplantace krvetvornych kmenovych bunék

v minulosti predstavovaly jedinou ucinnou Ié¢bu pro
témér celé spektrum hematologickych malignit a byly
Nové mozZnosti v 1écbé spojeny s vyznamnou mirou toxicity. S rozvojem poznatk(
vybranych hematologickych z molekuldrni biologie a genetiky se vyviji zcela nova oblast -
onemocnéni cilena [é¢ba hematologickych onemocnéni. Jeji kofeny sahaji
k pouziti imatinib mesylatu v 1é¢bé chronické myeloidni
leukemie nebo monoklonalnich protilatek u lymfom.
Snahou publikace je stru¢nym a prehlednym zplsobem
pfiblizit zakladni informace o novych lécich, které
vyuzivame v hematologii, poskytnout analyzu jejich
pouziti v SirSim kontextu internich nemoci a predat
praktické zkusenosti z redlné klinické praxe. V knize

se objevi i zakladni poznatky o mechanismech Gcinkd
zminovanych |ékd z pohledu farmakologa, informace

o zcela novych (klinicky vyznamnych) testovanych
molekuldch a kone¢né i pohled na specifickou [é¢bu
komplikaci transplantace krvetvornych kmenovych bunék.

Peter Rohoi et al.

Autofi: Peter Rohon et al.
Doporucend cena 460 K¢
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Predstaveni Nadac¢niho fondu

Karla Lewita

Nadacni fond Karla Lewita byl zalozen 9. 2. 2016
a oficidlné predstaven na konferenci poradané
k nedozitym 100. narozeninam pana profesora.
Podnétem pro zalozeni nadacniho fondu bylo
usporadani odborného dédictvi, které dcery pana
profesora nabidly pro vefejné vyuziti. Byly poskyt-
nuty odborné texty, fotografie, diapozitivy, knihy,
diplomy, profesni korespondence i nékteré z jeho
osobnich vySetfovacich nastrojti. VSe uvedené by-
lo nabidnuto pfi setkani v domé pana profesora
v Dobtichovicich jeho poslednich spolupracovnikii
a zakd. V prvni fazi materialy prevzaly kolegyné
z Centra komplexni péce Dobfichovice. Pfi dalSich
schtizkach se ukazalo, Ze nejvhodné;jsi cestou bude
zalozit nadacni fond, ktery se bude snazit predavat
odborné dédictvi k uzivani odborné, ale i laické
vefejnosti.

Zakladajicimi ¢leny nada¢niho fondu jsou dcery pa-
na profesora Bc. Clara-Maria Helena Lewitova, Mgr.
Jana Vovsova Lewitova, profesorka RNDr. Anita

@ nadacni fond

_..‘\

www.karellewit.cz

Lewit Bentley, Ph.D., ddle Mgr. Sarka HanuSova,
Ph.D., Mgr. Jitka Holubcova, Bc. Dita Hudeckova,
Mgr. Marta Lebedova, Petra Novakova, Dis., Mgr.
Jarmila Svobodova, Mgr. Hana Sladka, Mgr. et Mgr.
Jana Tykalova, Mgr. Michaela Veverkova.

Poslanim Nadac¢niho fondu Karla Lewita je roz-
vijet funkéni zptisob mysleni ve zdravotnictvi,
Clenové nada¢niho fondu pracuji na principu dob-
rovolnictvi a jejich snahou je mimo jiné ziskavat
prostfedky na jeho smysluplné fungovani. Prvnim
spole¢nym projektem na podporu NFKL je prodej
upominkovych fotografii s citaty a vyroky pana
profesora, které si mzete prohlédnout na webo-
vych strankach www.Kkarellewit.cz

Na webovych strankach je ke zhlédnuti i dokument
»,Vyhmatnout, vomakat, pochopit“, ktery v roce
2010 natocila s panem profesorem Lewitem rezi-
sérka Kvéta Pribylova. V dokumentu profesor Lewit
hovoii o své celoZivotni praci a nebo o svém Zivoté,

Rozvijejte funkcni
pristup s ndmi.
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NEKL vytvoril webové stranky a na jejich ipravach,
respektive aktualizacich, prabézné pracujeme.
V ramci webovych stranek bychom chtéli vytvorit
odbornou sekci, kde planujeme uvadét zajimavé
kazuistiky pacientdl, které se snazime 1écit po-
dle toho, jakym zptisobem nas pan profesor ucil.
Zvazujeme i vhodnou formu tpravy a zverejnéni
prepsanych hlasovych nahravek profesora Lewita
z jeho kurzd.

Déle bychom radi na webovych strankach nabidli
samostatnou sekci i Spolecnosti pro manualni
a myoskeletalni medicinu, zvlasté pak jednotlivym
§koliteldim. Vzhledem k tomu, Ze se v Cechach
ina Slovensku vyucuje manudalni a myoskeletalni
medicina podle postupll a programu, které pan
profesor Lewit dlouha 1éta rozvijel, uvadél do praxe
a provéroval pti vyuce ve svych kurzech, bylo by
pékné mit informace o kurzech i dalsich aktivitach
ina strankach nadaéniho fondu.

Jsme oteviena skupina, profesnim zaloZenim
nejen fyzioterapeutli, ktefi se osobné setkavali
s panem profesorem. Radi mezi sebe pfivitime
kazdého, koho program nadac¢niho fondu oslovil
a kdo ma chut rozvijet funkéni pfistup s nami.
Pokud se chcete pripojit, pak napiste na e-mailo-
vou adresu:info@karellewit.cz nebo na adresu:
Nadacni fond Karla Lewita, Na Vyhlidce 582,
252 29 Dobfichovice.

Uvitame i jakékoli pisemné, zvukové nebo foto-
grafické zaznamy z prednasek nebo kurzii pana
profesora, které by mohly byt upraveny a zvetej-
nény na nasich stankach nebo pouzity pro vyuku
v kurzech manudalni mediciny. Pokud néjaké ma-
teridly mate, prosim, napiSte nam také na vyse
uvedené adresy.

Blizsi informace o nada¢nim fondu jsou Kk pre-
¢teni na www . Kkarellewit.cz.

Jak uz bylo zminéno v ivodu c¢lanku, jednim
z hybnych momentd pro vznik nada¢niho fondu
byla Konference poradana k nedoZitym 100.
narozeninim pana profesora Lewita v CKP
Dobrichovice. Celou konferenci bychom vam
radi touto cestou priblizili.

Datum konference bylo vybrano symbolicky - nej-
bliz§i sobota k 25. dubnu, kdy se prof. Lewit naro-
dil. Pan profesor Lewit byl s CKP Dobfichovice tizce
spjat. Byl inspiraci pro vizi Dr. JenSovské zaloZit
rehabilita¢ni centrum na kraji brdského lesa v uli-
ci Na Vyhlidce. Pozdéji, poslednich par let svého
Zivota, mezi roky 2008 - 2012 v CKP Dobtichovice
také ordinoval, prednasel na seminaftich a vénoval
se kolegtim, ktefi za nim do ordinace prijizdéli
z riznych ¢asti nasi zemé i z ciziny. Z téchto di-
vodi se tym CKP Dobfichovice rozhodl konferenci
usporadat.
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V sobotu 23. dubna 2016 se se$lo 75 ucastnikl
z Francie, Polska, Rakouska, Itilie, Svycarska,
Ruska, Recka, Slovenska a Ceské republiky, ktefi
vzpomnéli na osobnost profesora Lewita profesné
i osobné. Konference ukazala, Ze funkéni pristup
v diagnostice a terapii je nosny, stale zivy a zZe
je velka fada odborniki, ktefi ho dale rozvijeji.
Podafilo se, Ze se potkali kolegové z riznych zemi
a Ze byla moznost vidét, jak kdo nahlizZi na tzv.
funkéni poruchy. Dtlezité bylo si uvédomit, Ze
neexistuje zadna ,metoda podle Lewita“, ale Ze nas
profesor Lewit ucil a inspiroval svym pristupem ke
zptisobu funkéniho mysleni a nyni je jiZ na nas,
abychom hledali vlastni terapeutické cesty.

Jen pro dokresleni vybirame citace dvou z pfedna-
Sejicich. Christine Oberrauch vsem pfipomnéla
Lewitliv postup: ,,Poslouchej pozorné, pozoruj ocima,
vnimej rukama a pouZivej schopnost zpétné vazby ve prospéch
pacienta.” Clara Lewitova poznamenala: ,,Pozorovdn{
vSemi smysly je dilleZité, abychom nasli, co jest, a to i tehdy,
kdyZse ndmto nehodi.” Christine Oberrauch pfipomné-
la dalsi Lewitovu radu: , Funkcni mysleni je dilleZitéjsi
neZ znalosti pouhych fakti.“ A Clara Lewitova vyslovila
prani tatinka: ,Pokralujte, zkoumejte, hledejte. Funkcni
mysleni je na zacdtku.” (Anotace pfednasek najdete
na www.ckp-dobrichovice.cz/kalendar, datum
23. 4. 2016).

Soucasné s konferenci se na Méstském turadé
v Dobfichovicich rodila myS$lenka pojmenovat po
panu profesorovi pési lavku pfes Berounku. Obé
akce se nakonec podafilo zkoordinovat. Starosta
Mésta Dobtichovice Ing. Petr Hampl nejdrive
zahajil konferenci a po jejim skonceni se sesel
s ucastniky konference a obyvateli Dobfichovic
na pravém brehu Berounky, kde v neptizni desté
a vétru pronesl projev k slavnostnimu pojmenova-
nilavky. Na starostu navazala dcera pana profesora
Anita Bentley-Lewit, kterd vzpominala, jak v roce
1969 prisla s rodici, dvéma sestrami a bratrem do
Dobrichovic. Poté se pfitomni pfesunuli ke stfed-
nimu pilifi 1avky a zde dcery prof. Lewita Jana
Lewitova Vovsova a Anita Bentley-Lewit odhalily
plaketu se jménem prof. Lewita.

Pfi slavnostnim ukonceni konference zaznélo pra-
ni vétSiny ucastnikd v budoucnu tento typ setka-
ni opét uskutecnit a vzajemné se podélit o dalsi
ziskané zkuSenosti v souvislosti s funkénim pfi-
stupem k pacientovi. Clenové Nada¢niho fondu
Karla Lewita se budou na tomto setkani velmi
radi podilet.

Adresa ke korespondenci:
Mgr. Michaela Veverkova

Katedra RFM, IPVZ Praha
e-mail: afatestace@volny.cz
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Predstavujeme publikaci

Prakticka imunohematologie
Erytrocyty

Publikace prindsi kromé nezbytného teoretického
zadkladu fadu praktickych poznatkl a zkusenosti
z oblasti imunohematologie erytrocytt. Nabizi
prehledné informace o krevnéskupinovych
systémech erytrocytl véetné jejich klinického
vyznamu a funkci. Samostatné kapitoly jsou
vénovany imunohematologickym aspektim
transfuzi, potransfuznim imunitnim reakcim
Cervené fady, autoimunitnim hemolytickym

Jifi Masopust, Martin Pisacka

Prakticka

imunohematologie anémiim a hemolytickému onemocnéni plodu
Erytrocyty

a novorozence. Velka ¢ast ucebnice se vénuje
vySetfovacim metoddm v imunohematologii véetné
Sirokého spektra problémd a Uskali spojenych

s jejich provadénim s klinickym presahem.
Zahrnuje i radu specialnich imunohematologickych
metod. Pfiloha obsahuje podrobny popis
vybranych laboratornich metod. Jednotlivé
kapitoly zakoncCuji kratké zkuSebni testy.

Ucebnice s bohatou obrazovou pfilohou je

uréena zejména zdravotnim laborantdm,
bioanalytikim a Iékardm zabyvajicim se
imunohematologickou tematikou.

Autofi: Jifi Masopust, Martin Pisacka
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DOPIS REDAKCI

Prohlaseni ke spoluautorstvi ¢lanku

Vazena redakéni rado,

zasilame vam vyjadfeni k ¢lanku ,Hipoterapie a jeji
vyuziti v rehabilitaci“, ktery byl publikovan ve tfetim
loniském Cisle ¢asopisu Rehabilitace a fyzikalni 1é-
katfstvi. U daného ¢lanku jsme byly obé uvedeny
jako spoluautorky. Bohuzel nam vsak nebylo umoz-
néno vyjadrit se k obsahu ¢lanku dfive, nez vysel
v tiSténé verzi vaseho ¢asopisu. Ackoliv jsme byly
hlavni autorkou v dobré vife uvedeny jako spolu-
autorky, nesouhlasime s nékterymi informacemi
a tvrzenimi, které byly v daném ¢lanku uvedeny.
Jedna se zejména o pouziti nepfesné a zastaralé
terminologie, ktera neni v souladu s oficialni ter-
minologii pouZzivanou Ceskou hiporehabilita¢ni
spolec¢nosti. Nepfesné je také uvedeni nékterych
kontraindikaci. Podobné nelze souhlasit s tvrzenim,
Ze hipoterapie ma nezadouci ii¢inky. Tyto tcinky se
mohou vyskytnout pouze v ptipadé, kdy je hipote-
rapie provadéna neodborné. V neposledni fadé také
neni mozné uvadét v clanku pojem autohipoterapie.
Autohipoterapie neexistuje. Tvrzeni je v rozporu se
zakladni informaci - pacient pii hipoterapii koné
sam netidi, ki je veden vyskolenym vodic¢em.
ProtoZe uvedena tvrzeni jsou zadsadniho razu, stavi
hipoterapii samotnou i odborniky, kteti se hipote-
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rapii zabyvaji, do Spatného svétla, prosime o uve-
fejnéni tohoto vyjadfeni v nékterém z dalsich c¢isel
vaSeho casopisu. Je diilezité, aby i v hipoterapii
byly pouzivany presné pojmy a aktualni informa-
ce. Zabrani se tak nedorozuménim pii komunikaci
mezi odborniky a laiky, pfipadné vytvareni chyb-
ného nazoru na oblast hipoterapie.

S pozdravem

2~ 2

H. BednaFikova, A. Fritscherova

Hiporehabilitacni centrum Ryzacek, z.s.,
Vysehorky, Mohelnice

Poznamka redakce:

Pri procesu ptfijimani ¢lankt k publikaci redakce
komunikuje vZdy s prvnim autorem a neni zvykem
¢lanky zasilat ke korektufe i dals§im spoluautoriim.
Pfesto se nestava, ze by spoluautor nesouhlasil se
znénim ¢lanku, u néhoz je uveden.

MUDr. Jan Vacek, Ph.D.,
vedouci redaktor
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