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Chtize je zékladni formou pohybu ¢loveka. Vyskytne-li se v nékterém ze
systéml podilejicich se na fizeni chlize né&jakd patologie, méd to za
nasledek snizeni az Uplnou ztratu této funkce, a takovy stav se oznacuje
jako patologicka chiize ¢i porucha chiize. Poruchy chiize bohuZzel nejsou
v dnesni dob¢ ni¢im vyjimecnym a ¢lovek jimi trpici je vyrazn€ omezen
na kvalité Zivota a osobni svobod¢. Rehabilitacni 1écba u takovych
jedinct proto cili na zlepSeni této schopnosti prostiednictvim rtznych
piistupt. Jednou z moznosti 1éCby, kterd se v poslednich desitkach let
dostava do poptedi zajmu Siroké vetejnosti, je roboticky asistovana
rehabilitace chlize. Jedna se o terapii stale pomérné ,,mladou®, ktera
fyzioterapeutiim nabizi jiny zptlisob pfistupu k terapii nez doposud a pro
pacienty pfedstavuje novy a atraktivni zpisob cviceni. I proto je terapie
s vyuzitim robotickych technologii v dnesni dob¢ stfedem zajmu mnoha
studii a vyzkumii. Cilem bakalaiské prace je seznamit se s fungovanim
roboticky asistované rehabilitace chiize, nastinit moZznosti, které¢ se

pacientiim v této oblasti nabizeji, a z dostupnych studii shrnout ptinos
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pro pacienty. Veskeré uvedené poznatky pochazeji z vyhledavani pomoci
elektronickych databazi, zejména EBSCO, PubMed a Medvik, kniznich

publikaci a webovych stranek vyrobct jednotlivych robotickych zatizeni.

Gait is the basic form of human movement. If a pathology occurs in any
of the systems involved in the control of gait, it causes a reduction or
even complete loss of this function, and such a condition is referred to as
pathological gait or gait disorder. Unfortunately, gait disorders are not
uncommon nowadays and the person, who suffer them, is severely
limited in quality of life and personal freedom. Rehabilitation treatment
for such individuals is therefore aimed to improve this ability through
a variety of approaches. One treatment option that has been gaining
widespread attention in recent decades is robot-assisted gait
rehabilitation. This is a therapy that is still relatively ,,young”, it offers
physiotherapists a different way of approaching to therapy than before
and it is a new and attractive way for patients to exercise. This is one of
the reasons why therapy using robot technology is the focus of many
studies and researches nowadays. The aim of this thesis is to get
acquainted with the functioning of robot-assisted gait rehabilitation, to
outline the possibilities offered to patients in this field, and to summarize
the benefits for patients from available studies. All the presented
knowledge comes from searches using electronic databases, in particular
EBSCO, PubMed and Medvik, book publications and websites of

manufacturers of individual robotic devices.

Chiize, krokovy cyklus, poruchy chize, roboticky asistovana
rehabilitace, robotické technologie v rehabilitaci chlize, u¢inky roboticky

asistované rehabilitace chiize

Gait, gait cycle, gait disorders, robot-assisted rehabilitation, robot
technologies in gait rehabilitation, effects of robot-assisted gait
rehabilitation
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Uvod

Chiize hraje v zivoté€ ¢lovéka velmi vyznamnou roli, nebot’ je zdkladni formou lidského
pohybu. Pfestoze pro ¢loveka predstavuje prirozenou a automatickou ¢innost tvotici podstatnou
¢ast jeho kazdodenniho zivota, je chlize slozitym komplexem pohybti, na kterém se podili cela
fada systému. Paklize v né¢kterém z téchto systémt dojde k vyskytu abnormality, projevi se to
na vzorci chiize a tato chiize se potom oznacuje jako patologicka. Poruchy chtize jsou v dnes$ni
dobé béznou pfi¢inou navstévy pohotovosti ¢i ordinaci primdrni péce, nebot’ pro doty¢ného
jedince predstavuji omezeni osobni nezdvislosti a snizenou kvalitu zivota (Auerbach, Tadi,
2021, in press; Pirker, Katzenschlager, 2017, s. 81-82; Vaieka, Janura, Varekova, 2018, s. 85).

Na 1é¢bu patologickych vzorci chlize se zaméfuje zejména rehabilitacni péce. V jejim
ramci je v poslednich dekadach na vzestupu tzv. roboticky asistovana rehabilitace, jez vyuziva
robotickych technologii napodobujicich fyziologickou chiizi. Pro fyzioterapeuty se jedna
0 novy pfistup, ktery mohou v rdmci celkové terapie aplikovat, pro pacienty ptedstavuje terapie
s pomoci robotickych zatizeni nevSedni a atraktivni zpisob cviceni. Terapie v této podob¢ je
stale pomérné nova, proto je centrem zajmu mnoha odborniki a jejich vyzkumi. V dusledku
toho vznikaji stale nové robotické rehabilitacni technologie, a z provadénych vyzkumi
vyplyvaji nové poznatky o jejich piisobeni na pacientovy schopnosti (Shi et al., 2020, in press;
Vaieka, Bednat, Varekova, 2015, s. 168-169).

V souvislosti s predchozim tedy vyvstavaji otazky: 1. Jaké moznosti jsou v soucasnosti
nabizeny pacientiim v oblasti roboticky asistované rehabilitace? 2. Ma pro né tento novy pristup
néjaky pozitivni prinos?

Hlavnim cilem bakalaiské prace je sumarizovat poznatky, které jsou v dnesni dobé o
roboticky asistované rehabilitaci chlize dostupné. Mezi dil¢i cile potom patii:

1) Sumarizovat aktudlni poznatky o mechanismu chiize a jejich poruchach.

2) Sumarizovat aktualni poznatky o dnes dostupnych robotickych technologiich

pro podporu chiize.

3) Sumarizovat aktudlni poznatky o pfinosu roboticky asistované rehabilitace

chiize pro pacienty, jak po strance fyzické, tak po strance psychické.
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1 Chuze

Chtize je jednim ze zdkladnich atributii clovéka. Jedna se o béznou Cinnost, ktera tvori
podstatnou ¢ast kazdodenniho Zivota. Pfedstavuje pfirozeny zpiisob piesunu z jednoho mista
na druh¢ a také nejpohodIngéjsi prostiedek, jak prekonat kratké vzdalenosti. Rovnéz je dalezitym
faktorem osobni integrity a socialni integrace (Bastlova, 2018, s. 107; Perry, 1992, s. xv; Pirker,
Katzenschlager, 2017, s. 81).

Clovék chiizi vnima jako samoziejmy jednoduchy pohyb, a tak ji vykonava automaticky
a bez premysleni. Piesto vSak lidska chtlize predstavuje velmi slozity proces, na némz se podile;ji
nervovy systém, pohybovy aparat a kardiorespiraéni systém (Pirker, Katzenschlager,
2017, s. 81).

1.1 Definice chiize

Na uvod by bylo vhodné definovat, co termin chiize vlastné obnasi. Tématem chiize se
v Ceské 1 svétoveé literatufe zabyvalo a nadale zabyva fada odbornikt a v jejich publikacich je
mozné nalézt nepieberné mnozstvi definic. Kazdy autor se tomuto zptisobu lokomoce vénuje
jinym stylem, a z toho divodu se také jejich definice pii snaze co nejlépe formulovat termin
chtize do jisté miry lisi.

Svehla ve své knize Uvod k neurologii chiize (1950, s. 17) definoval chiizi jako ,,pohyb
dopredu piisobeny minimalni svalovou cinnosti a stridavou cinnosti dolnich koncetin. Tato

Z pohledu Taborriho et al. (2016, in press) je chtize slozity a cyklicky proces vyzadujici
soucinnost svali, kosti a nervového systému, jehoz hlavnim cilem je udrzet vzptimeny postoj
a rovnovahu béhem statickych a dynamickych podminek.

Buckley, Mazza a McNeill (2018, s. 154) popisuji chiizi jako proces cyklického
charakteru, ktery je pierusovan po sob¢ jdoucimi udery patou.

Podle Kolafe et al. (2009, s. 48) je chtlize ,,zdkladni lokomocni stereotyp vybudovany
V ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. *

Na zavér je zde definice od Whittla (1991, s. 48), ktery tvrdi, Ze lze chlizi definovat jako
Zpusob pohybu, pii némz se stiidavé pouzivaji ob€ nohy. Jedna noha slouzi k zajisténi opory,
druha potom obstarava postup vpied, alesponi jedna noha je vSak vzdy v kontaktu se zemi. Tato
definice se zda byt pomérné jednoducha, jsou ji ovSem vylouceny nékteré patologické zplisoby
chiize, které jsou obecné také povazovany za jeji formy. Piikladem miiZze byt houpava chiize,
piiniz se stiidaji dvé berle a jedna ¢1 ob¢ dolni koncetiny (DKK). Z toho diivodu povazuje tento

autor za nesmyslné pokouset se o obecnou definici chiize, jez by platila pro vSechny ptipady.
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1.2 Krokovy cyklus

Chtize je slozity cyklicky pohyb charakterizovany sekvenci ukoni DKK, které se
opakuji az do okamziku, kdy je dosazen cil pohybu. Pti chtizi se télo pohybuje vpied, pticemz
jedna dolni koncetina (DK) slouzi jako pohyblivy zdroj opory, zatimco druha pokracuje
V postupu na nové podptrné misto. Poté se koncetiny vystiidaji a cely proces se opakuje. Jedina
sekvence téchto pohybii jednou koncetinou se oznacuje jako tzv. krokovy cyklus (GC)
a predstavuje zakladni jednotku chtze (Perry, Burnfield, 2010, s. 3-4; Vateka, Janura,
Vaiekova, 2018, s. 81).

Terminem GC je tedy myS$lena doba mezi dvéma po sob¢ nasledujicimi kontakty jedné
nohy s podloZzkou. JelikoZ jedna akce plynule navazuje na druhou, neexistuje Zadny obecné
dany pocatecni ¢i koncovy bod GC a jako jeho pocatek tim padem muze byt zvolena jakakoliv
¢ast pohybu DKK. Protoze je vSak nejsnaze definovatelnou slozkou okamzik, kdy je DK
v kontaktu s podlozkou, oznacuje se za pocatek GC pravé tento moment (Perry, Burnfield,

2010, s. 4; Vareka, Janura, Varekova, 2018, s. 81).

1.2.1 Faze krokového cyklu

Podle Taborriho et al. (2016, in press) je GC Casové obdobi zacinajici pocatecnim
kontaktem jedné nohy a koncici v okamziku, kdy se stejnd noha dostane do opétovného
kontaktu s podlozkou. Cely proces lze rozdélit na dvé hlavni fize — opornou a §vihovou. Casové
rozlozeni téchto fazi je zavislé na fad¢ faktorli, zejména na rychlosti chlize, obecné se vSak
uvadi, Ze opornd faze tvoii asi 60 % GC a zbylych 40 % ptipada na fazi Svihu. Tyto zakladni
faze se podle ur¢itych udalosti dale déli na dil¢i obdobi (viz Ptiloha 1, s. i; Pfiloha 2, s. ii).
Nazvoslovi jednotlivych obdobi je brano podle Perry (1992) (Kolaf et al., 2009, s. 48; Pirker,
Katzenschlager, 2017, s. 83; Vateka, Janura, Vatekova, 2018, s. 81).

Oporna faze (Stance Phase, StP)

StP oznacuje obdobi, béhem néhoz je DK v kontaktu se zemi. Pocatek i konec faze
zahrnuji kontakt obou DKK s podlahou (tzv. dvojita opora), ve stiedni Casti je v kontaktu se
zemi pouze jedna DK. Tato fdze zahrnuje celkem 5 obdobi: pocate¢ni kontakt, reakce na
zatizeni, stfed stojné faze, konecny stoj a predsvihova faze (Perry, Burnfield, 2010, s. 4, 10;

Vateka, Janura, Vaiekova, 2018, s. 81).

a) Pocatecni kontakt (Initial Contact, IC)
IC ptedstavuje pocatek StP, a tedy i celého GC. Zahrnuje okamzik, kdy chodidlo

dopadne na podlahu, a okamzitou reakci na preneseni vahy téla. Typicky zacina na paté, proto
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se n¢kdy oznacuje také jako uder paty. Tvoii 0-2 % GC (Perry, Burnfield, 2010, s. 11; Vareka,
Janura, Varekova, 2018, s. 81).

Na pohybu DKK v této fazi se podileji:

Musculus (m.) gluteus maximus koncentrickou aktivitou reguluje velikost
flekéniho momentu ky¢le.

Hamstringy zabranuji hyperextenzi kolenniho kloubu a podileji se na
regulaci flekéniho momentu kycelniho kloubu.

M. tibialis anterior zahajuje prvotni zhoupnuti paty (Bastlova, 2018, s. 107).

b) Reakce na zatiZeni (Loading Response, LR)

LR piedstavuje druhé obdobi StP, které plynule navazuje na IC a tvoii usek od 2 do

12 % GC. Zacina prvotnim dotykem DK s podlahou a kon¢i v okamziku dosazeni jejich plného

kontaktu. Obdobi byva nazyvéno také jako faze prvni dvoji opory mezi IC a odrazem

kontralateralniho palce, v némz dochazi k pteneseni plné hmotnosti téla na stojnou DK
(Bastlova, 2018, s. 107; Perry, Burnfield, 2010, s. 11; Vafeka, Janura, Varekova, 2018, s. 81).
Pohyb DKK zajistuji:

Hamstringy koncentrickou aktivitou odemykaji kolenni kloub.

M. tibialis anterior zpomaluje dopad chodidla a ventralné ptitahuje tibii,
¢imz zptsobuje flexi kolenniho kloubu.

M. quadriceps femoris excentrickou aktivitou zpomaluje flexi kolenniho
Kloubu a absorbuje naraz z kontaktu s podlozkou.

M. gluteus maximus koncentrickou aktivitou zrychluje ventralni pohyb trupu
pted femur.

M. gluteus medius excentrickou aktivitou stabilizuje panev, ¢imz

minimalizuje kontralateralni pohyb panve (Bastlova, 2018, s. 107).

c) Stied stojné faze (MidStance, MS)

MS zacind odrazem palce kontralateralni nohy a konci ve chvili, kdy je hmotnost téla

pfenesena na piedni ¢ast chodidla a dochézi tak k odlepeni paty. V ramci ¢asového rozdéleni

se jedna o cast 12-31 % GC (Perry, Burnfield, 2010, s. 12; Vateka, Janura, Vatekova,

2018, s. 81).

Za pohyb DKK v tomto obdobi zodpovidaji:

M. soleus zpomaluje dorzalni flexi v hlezennim kloubu a tim stabilizuje tibii.

M. quadriceps femoris stabilizuje kolenni kloub.
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e M. gluteus medius stabilizuje panev a minimalizuje jeji kontralateralni

pokles (Bastlova, 2018, s. 108).

d) Koneény stoj (Terminal Stance, TS)

TS ptedstavuje tsek od 31 do 50 % GC. Zacind odvinutim paty a pokracuje az do
okamziku kontaktu kontralateralni DK s podlahou. Hmotnost téla se po celou dobu trvani
tohoto obdobi pohybuje pted predni ¢asti chodidla (Perry, Burnfield, 2010, s. 13).

Pohyb DKK umoziuji:

e M. soleus zvySenim intenzity svoji aktivity omezuje dorsalni flexi.

e M. gastrocnemius zamezuje pohyb tibie vpied a zahajuje aktivni plantarni
flexi hlezenniho kloubu, ¢imz zajistuje potiebnou silu k pohybu koncetiny
vpied a dostate¢nou flexi v koleni.

e M. tibialis posterior zajistuje inverzi chodidla a stabilizuje hlezenni kloub
proti everznim silam.

e Mm. peronei provadgji everzi chodidla (ptisobi jako antagonisté m. tibialis
posterior).

e Dlouhé flexory prstii stabilizuji metatarzofalangeélni klouby a tim zvétSuji

oporu piedni ¢asti nohy (Bastlova, 2018, s. 108).

e) Piedsvihova faze (PreSwing Phase, PSW)

PSW predstavuje zavérecné obdobi StP a je soucasné druhou (a také konecnou) fazi
dvoji opory v GC. Probihd od 50 do 62 % GC. Zacina IC kontralateralni DK a kon¢i odrazem
palce ipsilateralni DK. V jejim prabehu dochazi k pfenaSeni hmotnosti téla na kontralateralni
DK. Vsechny pohyby a svalové akce vyskytujici se v této dobé souviseji pfedevsim s progresi.
Termin ptfedSvih vyjadiuje funkéni zapojeni stojné DK do zahdjeni pohybu vpted, ktery se
pouziva pii $§vihu (Bastlova, 2018, s. 108; Perry, Burnfield, 2010, s. 13-14).

Do pohybu DKK se zapojuji:

e M. gastrocnemius odemyka kolenni kloub.

e M. adductor longus provadi rotaci panve a flexi kycelniho kloubu.

e M. rectus femoris excentrickou aktivitou zpomaluje setrvacnou rychlost
bérce a koncentrickou aktivitou pfispiva ke zvétSeni flexe v kycelnim kloubu

(Bastlova, 2018, s. 108-109).
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Svihovi faze (Swing Phase, SWP)

Jako SwP je oznacovano obdobi, kdy je noha ve vzduchu pro postup vptred. Zacina
v okamziku zvednuti chodidla z podlahy, tedy po odlepeni Spicky, a kon¢i ve chvili, kdy se
stejnd noha dostane opét do kontaktu se zemi. Tato faze zahrnuje obdobi poc¢atecniho Svihu,
sttedu $vihové faze a konecného Svihu (Perry, Burnfield, 2010, s. 4, 10; Vaieka, Janura,
Vaiekova, 2018, s. 82).

f) Pocatecni $vih (Initial Swing, ISW)

ISW predstavuje tvodni obdobi SwP a tvoii ptiblizné 1/3 celého jejiho trvani. Probiha
od 62 do 75 % GC. Zacina v okamziku zvednuti nohy z podlahy a kon¢i v momenté, kdy se
Svihova DK dostane na tiroven stojné DK (Perry, Burnfield, 2010, s. 14).

Na provedeni pohybu DKK se podile;ji:

e M. iliacus, m. adductor longus, m. sartorius a m. gracilis provadéji flexi
Vv kyc¢elnim kloubu a spolu se setrvacnosti bérce plisobi také jako flexory
kolenniho kloubu.

e Caput breve m. biceps femoris béhem pomalé chize zvétSuje flexi
Vv kolennim kloubu.

e M. tibialis anterior a dlouhé extensory prstii koncentrickou aktivitou

zodpovidaji za dorzalni flexi v hlezennim kloubu (Bastlova, 2018, s. 109).

g) Sti‘ed Svihové faze (MidSwing, MSW)

MSW je pokracovanim posunu DK vpied. Tvofii prostfedni tfetinu SwWP a probihd od 75
do 87 % GC. Zacina ve chvili, kdy se §vihova DK nachazi vedle DK stojné. Jakmile se Svihova
DK dostane doptfedu a tibie dosahne vertikaly, tj. v okamziku, kdy je mira flexe v kyc¢li
a Vv koleni pfiblizné stejna, MSW kon¢i (Bastlova, 2018, s. 109; Perry, Burnfield, 2010, s. 15).

Pohyb DKK v tomto obdobi zajist'uje:

e M. tibialis anterior udrzuje neutralni pozici v hlezennim kloubu (Bastlova,

2018, s. 109).

h) Kone¢ny svih (Terminal Swing, TSW)

TSW je poslednim obdobim SwP a tedy i celého GC. Jedna se o ¢ast 87-100 % GC.
Zacina v okamziku vertikalniho postaveni tibie a kon¢i, jakmile se Svihova DK dotkne podlahy.
Pohyb DK doptedu je ukoncen dosazenim plné extenze v kolennim kloubu. Tehdy dochazi ke
zpomaleni rychlosti stehna a také k nastaveni optimalnich podminek pro dalsi IC dané DK

(Bastlova, 2018, s. 109; Perry, Burnfield, 2010, s. 16).
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Pohyb DKK fidi:
e Hamstringy brzdi rychlost §vihového pohybu stehna a bérce.
e M. quadriceps femoris vyvolava extenzi kolenniho kloubu, ¢imz pfipravuje
DK na stoj.
e M. tibialis anterior provadi dorzalni flexi v hlezennim kloubu (Bastlova,
2018, s. 109).

1.3 Pohyby téla v pribéhu chiize

Chtize je specifickou sekvenci globalnich pohybu trupu a v jejim pribéhu tedy
nedochézi pouze k pohybu DKK, ale také k pohybiim dalSich ¢asti téla. Horni ¢ast téla se béhem
celého GC pohybuje dopiedu. Rychlost tohoto pohybu se mirné méni, nejvétsi je ve fazi dvoji
opory, nejmensi potom uprostied StP a SwP. Trup se otaci kolem svislé osy, zveda se a klesa.
opory, v nejvyssi ve stfedu StP a SwP. Kromé toho se také jednou v kazdém cyklu pohybuje ze
strany na stranu a vzdy se naklani nad stojnou DK. Panev se taktéz otaci kolem svislé osy, spolu
s ramennim pletencem ovSem rotuji opacnym smérem nez trup, a dale vykonava pohyby
doptedu, dozadu a ze strany na stranu. Horni koncetiny (HKK) se pohybuji ve zkfiZzeném vzoru
s DKK. Tzn., Ze se pfi pohybu levé DK a levé strany panve smérem dopfedu soucasné stejnym
smérem pohybuje prava horni koncetina (HK) a pravy ramenni pletenec (Bastlova, 2018, s. 107,

Whittle, 1991, s. 58).

1.3.1 Trup, panev a HKK

IC: Trup se nachézi asi o polovinu délky kroku za Urovni chodidla. Je v nejnizsi
vertikalni poloze a jeho okamzitd rychlost vpied je nejvyssi z celého GC. Pohybem ze strany
na stranu piekonava stfedni ¢aru a dostava se na stranu stojné DK. Cely trup je vytoceny, panev
na strané stojné DK a kontralateralni rameno jsou totiZ nejvice vptedu, kontralaterdlni pazZe se

nachazi v nejvys$sim bod¢ postupu vpired (Whittle, 1991, s. 61-62).

LR: Trup se zacina zvedat vzhlru a mirn¢€ zpomaluje sviij pohyb vpied. Rameno a paze
na kontralateralni stran€ dosahly v prab¢hu IC nejvyssiho bodu a nyni se vraceji zpét. Panev na

stran¢ stojné DK se taktéZ staci zpét do neutralni polohy (Whittle, 1991, s. 64).

MS: Trup se dostava do nejvyssiho bodu, asi 25 mm nad stfedni troven, a zpomaluje se
jeho doptedna rychlost. Stejné tak pohyb do stran dosahuje svého maxima, je posunut taktéz

0 asi 25 mm od sv¢ stfedni polohy smérem ke strané stojné DK. Nohy i paze se v této chvili
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nachazeji vedle sebe. Ramenni pletenec i panev prochdzeji neutralni polohou, a proto mizi

krouceni trupu (Whittle, 1991, s. 65).

TS: Trup zaCina ztracet vertikalni vysku a ve fazi dvojité opory se dostava do svého
nejniz§iho bodu. Také jeho pohyb do strany nad stojnou DK se postupné zmensuje, jako
pfiprava na pfeneseni hmotnosti na druhou DK. Opérna DK se posouva dozadu, panev na téze
stran¢ se taktéz stdCi dozadu, stejnostranna paze a ramenni pletenec se naopak posouvaji

dopiedu (Whittle, 1991, s. 67).

PSW: Trup se nachazi v poloze, ktera je zhruba zrcadlovym obrazem polohy popsané
v obdobi LR odehravajici se na kontralateralni strané téla. Po ptedchozim obdobi TS, ve kterém
doslo k extrémnimu posunu pazi a ramen a trup se dostal do svého nejnizsiho bodu, nastava

obrat a trup s HKK se zacinaji postupné vracet ke stfednimu postaveni (Whittle, 1991, s. 69).

ISW: Trup prochazi polohou, kterd je srovnatelnd s jeho polohou v obdobi MS na
kontralateralni strané t¢la. Panev zaujima neutralni polohu a postupné zacina dochézet k jejimu

zaklonu a také rotaci vpied (Perry, Burnfield, 2010, s. 127).

MSW: Trup se nachéazi ve své nejvyssi poloze a je maximalné posunuty na stranu stojné
DK. HKK jsou v jedné roving, pficemz jedna se pohybuje smérem dopifedu a druhd dozadu

(Whittle, 1991, s. 70).

TSW: Trup se na pocatku TSW nachazi ve své nejvyssi poloze, poté nésleduje postupny
pokles. Panev pokracuje spolu se Svihovou DK v postupu vpied, coz doprovazi jeji pokles
a mirny piedklon. TaktéZ je maximalné rotovana smérem dopiedu (Perry, Burnfield, 2010,

5. 127).

1.3.2 Ky¢elni kloub

IC: Kycel se piiblizné v poloving §vihové faze nachdzi v maximalni flexi a poté se diky
kontrakci extensort rychle natahuje. V dobé IC se zac¢ina stahovat m. gluteus maximus (Whittle,
1991, s. 62).

LR: Kycel je flektovana do 20-25° a diky kontrakci glutedlnich svalii a hamstringl
pokracuje déle do extenze (Whittle, 1991, s. 64).

MS: Kycel se nachdzi za polovinou svého pohybu do extenze, typicky je thel blizky
nule. Pfi odrazu kontralateradlni DK od zemé piedstavuje jedinou oporu pro panev. Jeji pozici

udrzuji svoji kontrakci abduktory, pfedev§sim m. gluteus medius (Whittle, 1991, s. 66).
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TS: Kycel pokracuje v extenzi, v okamziku odvinuti paty nabyva jeji hodnota 10-15°.
V obdobi mezi odlepenim paty a odrazem palce potom extenze dosahuje svého maxima

(Whittle, 1091, s. 67).

PSW: Kycel se po dosazeni svoji maximalni extenze zacina opét flektovat. Na tomto
ohybu se podileji casteCné gravitace, Castecné m. rectus femoris a Castecné¢ také adduktory

kycelniho kloubu, které pii extendované ky¢li ptisobi rovnéz jako flexory (Whittle, 1991, s. 69).

ISW: Kycel se v této fazi vraci do neutralni polohy a pokracuje dale do flexe. Draha
flexe je zavisla na soucinnosti dvou svalii — gracilis a sartorius. Gracilis totiz kromé& flexe
zajisStuje addukci a wvnitini rotaci, sartorius naopak abdukci a wvnéj$i rotaci. Konecna
trojrozmérna draha koncetiny pii pocateCnim Svihu je tedy zavisla na pomeéru aktivit mezi

témito dvéma svaly (Perry, Burnfield, 2010, s. 117).

MSW: Kycel dosahuje témer nejvétsi mozné flexe, na které se podili predevSim
m. iliopsoas, a dale také gravitace, m. rectus femoris a adduktory kycelniho kloubu (Whittle,

1991, s. 70-71).

TSW: Kycel je v tomto obdobi flektovdna, c¢innost kycelnich svall, predev§im
hamstringti, vSak dal$i postup flexe zastavuje a tim pfipravuje DK na nasledujici StP. Kromé
toho dochazi také k mirné vnitini rotaci. Ta je zpiisobena pravdépodobné nerovnovahou ve
velikosti svalii, medialni svaly (mm. semitendinosus a semimebranosus) jsou totiz asi 0 50 %
vetsi nez dlouhd hlava m. biceps femoris, ktera se nachdzi na strané laterdlni (Perry, Burnfield,

2010, s. 118).

1.3.3 Kolenni kloub

IC: Koleno je tésné pied zapocetim IC viceméné extendované. Na konci extenze se
kolenni flexory (obvykle hamstringy) excentricky stahuji a plisobi tak jako brzdny
mechanismus pro vykonani hyperextenze (Whittle, 1991, s. 62).

LR: Koleno se po kontaktu paty s podlahou ohyba a ptlisobi pfitom jako pruzina, ktera
brani pfili§ rychlému naristu vertikalni sily. Velikost flexe je riznd, obvykle se vSak pohybuje

mezi 10 az 20° (Whittle, 1991, s. 64).

MS: Koleno se za¢ina opét natahovat. Svaly m. quadriceps dokoncuji kontrakei, a proto
se na prvni pohled mize zdat, Ze neni nic, co by branilo flexi v koleni. Tomu vSak zabranuji

podkolenni svaly a dopfedny pohyb horni ¢asti téla. Podkolenni svaly zpomaluji doptedny
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pohyb tibie, ale jelikoz se vpted stale pohybuje femur, koleno se extenduje (Whittle,
1991, s. 66).

TS: Koleno dosahuje v dobé odvinuti paty vrcholu extenze. Jeji hodnota se pohybuje
mezi 0 a n¢kolika stupni flexe. Flexi zde zajist'uje m. gastrocnemius, ktery touto svoji aktivitou

zabranuje hyperextenzi (Whittle, 1991, s. 67-68).

PSW: Koleno je v okamziku odrazu palce ohnuto do thlu 40-50° a flexe pokracuje
I poté, co se noha odlepi od zemé&. Rychlost flexe je fizena predevsim excentrickou kontrakci

m. rectus femoris, ostatni ¢asti m. quadriceps femoris se ovSem na fizeni mohou podilet také

(Whittle, 1091, s. 69-70).

ISW: Na konci PSW se noha dostava do pozice plantarni flexe chodidla s postavenim
palce smérem dol, ¢imZ se notné zvétsi délka Svihové koncetiny v porovnani s konéetinou
stojnou. Aby mohlo dojit k neru§enému posunu koncetiny vpied, dochdzi v kolennim kloubu

k flexi, jejiz velikost je priblizné 60° (Perry, Burnfield, 2010, s. 98).

MSW: Pted zapocetim MSW je koleno maximalné flektovano do 60-70°, v pritbéhu
MSW potom postupné dochézi k jeho extenzi (Whittle, 1991, s. 71).

TSW: Koleno je na konci SWP ovliviiovano aktivitou m. quadriceps femoris. Slozky
tohoto svalu zptsobuji plnou extenzi v koleni a soucasné také koleno pfipravuji na vysoké

naroky spojené s prechodem do StP (Perry, Burnfield, 2010, s. 99-100).

1.3.4 Kotnik a noha

IC: Kotnik je ve druhé ¢asti Svihové faze blizko neutralni poloze, pfi IC je jiZ mirné
vyvracena pata. Lehce supinované chodidlo by se pii doSlapu spoustélo na zem pfili§ rychle,
tomu ovSem brani pfedni holenni svaly, které svoji excentrickou aktivitou zajiSt'uji plynulé

spusténi paty na zem (Whittle, 1991, s. 63).

LR: Kotnik se ohyba do piiblizné€ 15° plantarni flexe. Soucasné se také noha pohybuje

do pronace, nebot’ tibie je na pocatku StP vnitiné rotovana (Whittle, 1991, s. 64).

MS: Kotnik se obecné nachazi v neutrdlni poloze, do 5° dorzalni flexe. V pribéhu
celého obdobi v§ak dochazi k rotaci tibie doptedu kolem hlezenniho kloubu, z poc¢atecni asi 15°
plantarni flexe se dostava do pfiblizné 10° dorzalni flexe. S postupujici fazi se tibie taktéZ vytaci

smérem ven, ¢imz se chodidlo dostava z pronace (Whittle, 1991, s. 66).
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TS: Kotnik se v okamziku odvinuti paty od zemé nachazi v pozici maximalni dorzalni
flexe, jejiz thel se pohybuje mezi 15° a 20°. Po odlepeni paty za¢ind dochazet k ohybani kolene
a kotnik ptechazi do plantarni flexe. Se zvedanim paty dochazi soucasné také k jejimu vytoceni

a supinaci chodidla (Whittle, 1991, s. 68).

PSW: Kotnik se v obdobi mezi odlepenim paty a odrazem palce pohybuje z dorzalni
flexe do flexe plantarni. K tomu dochazi v metatarzofalangeéalnich kloubech, nebot’ zatimco se
pata a zadni ¢ast chodidla zvedaji, clanky prstl ziistavaji na zemi. Pii odrazu palce je chodidlo

supinované, tato sila se vSak v prvni ¢asti Svihové faze rychle ztraci (Whittle, 1991, s. 70).

ISW: Kotnik se pfi odrazu palce nachazi v asi 15° plantarni flexi a holenni kost za télem.
Pro pohyb koncetiny smérem vpted je nutné zménit postaveni z plantarni flexe chodidla do
pozice dorzalni flexe. To zajist'uji svaly predonozi, které svoji aktivitou umoziuji zvednuti
chodidla. V okamziku, kdy se §vihovd DK dostava do trovné stojné DK, se chodidlo nachazi

témet v neutralni poloze (Perry, Burnfield, 2010, s. 78).

MSW: Kotnik je kontrakei pfednich holennich svali uveden do pfiblizné neutralni
polohy. Chodidlo se jiz pfi odrazu palce dostava do supinace a v tomto postaveni ziistava az do

dalsiho pocate¢niho kontaktu paty s podlozkou (Whittle, 1991, s. 71).

TSW: Kotnik se nachazi v neutralni poloze, ¢i lehké plantarni flexi, diky zvysené
aktivité pretibidlnich svalll. Svalova aktivita také ptipravuje DK na vyS$$i naroky souvisejici

s nasledujicim zatizenim koncetiny v StP (Perry, Burnfield, 2010, s. 80).

1.4 Patologicka chiize

Lidska chiize ptedstavuje komplexni pohyb. Koordinace tohoto pohybu vychézi
z anatomickych moznosti kazdého jedince a je fizena tak, aby bylo dosazeno daného cile bez
zbyte¢nych energetickych ztrat. Taktéz by nemélo dochazet k nadmérnému zatiZeni ¢i dokonce
poskozeni pohybovych struktur (Vatreka, Janura, Varekova, 2018, s. 85).

Pro fyziologickou chiizi je nezbytné, aby nebyly poruseny potfebné funkce a systémy.
Jedna se o: lokomoc¢ni funkci pro zahdjeni a udrZeni rytmické chlize, rovnovéhu, posturalni
reflexy, senzorické funkce a senzomotorickou integraci, motorickou kontrolu,
muskuloskeletalni aparat a kardiopulmonalni funkci. Pokud se v nékterém z téchto systému
vyskytne abnormalita, je proces fyziologické chlize naruSen a dochazi k rozvoji poruchy podle
postizené oblasti. U daného jedince je potom mozné pozorovat novy zpisob chiize a tato chiize
je oznaCovana jako chtize patologické (Auerbach, Tadi, 2021, in press; Pirker, Katzenschlager,

2017, s. 82).
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Chtize je pro ¢loveka zékladni formou pohybu a jeji porucha, ¢i dokonce uplna ztrata,
ma pro daného jedince zésadni vyznam. Poruchy chiize totiz obecné celkové snizuji kvalitu
zivota, vedou ke ztrat€¢ osobni svobody, omezuji osobni nezavislost. Kromé toho byvaji také
predzvésti padi, které piedstavuji nejcastéjsi pticiny tézkych zranéni, a to zejména u starsich
osob (Auerbach, Tadi, 2021, in press; Pirker, Katzenschlager, 2017, s. 81; Vaieka, Janura,
Vaiekova, 2018, s. 81).

V dnesni dob¢ nejsou poruchy chlize zddnym vyjimecnym stavem. Jedna se o béznou
stiznost pacientt ptichdzejicich na pohotovost a do ordinaci primarni péce. Pravdépodobnost
jejich vyskytu, at’ uz z jakékoliv pfiCiny, vyrazné nartsta s vékem. Prevalence poruch chiize
¢ini ptiblizné 10 % v populaci mezi 60-69 lety, v populaci nad 80 let se potom pravdépodobnost
vyskytu zvysuje jiz na vice nez 60 % (Auerbach, Tadi, 2021, in press; Pirker, Katzenschlager,
2017, s. 81).

Znadmych poruch chiize existuje velké mnozstvi. K jejich vzniku dochézi jednak
procesem piirozeného starnuti organismu a dale také na podklad¢é onemocnéni, kterych ptibyva
s narustajicim vékem. Obecné lze pfi€iny, jeZ ptispivaji k rozvoji patologickych vzorci chiize,
rozd¢lit na ne-neurologické a neurologické. V nasledujicich kapitoldch budou ve strucnosti
predstaveny nekteré vybrané poruchy. Pro lepsi prehlednost jsou podle mechanismu vzniku
rozdé€leny do tii kategorii:

1) poruchy zpiisobené poSkozenim muskuloskeletalniho aparatu,

2) neuromuskularni a myelopatické poruchy,

3) poruchy spojené s mozkovou dysfunkci (Brozova, 2020, s. 17-19; Pirker,
Katzenschlager, 2017, s. 85-88).

1.4.1 Poruchy zpisobené poSkozenim muskuloskeletilniho aparatu

Nejcastéjsi ne-neurologickou ptic¢inu vzniku patologického vzorce chiize piedstavuji
osteoartrozy a skeletdlni deformity DKK. Poruchy vzniklé timto zptisobem mohou byt
charakterizovany omezenym rozsahem pohybu, vyhybanim se plné zatéZzi postizené DK
a asymetrii ¢i kulhanim. Zastupcem této skupiny poruch je antalgickd chize (Pirker,

Katzenschlager, 2017, s. 86).

Antalgicka chiize

Antalgickd chiize je jednou z nejcastéjSich forem patologické chiize. Jednd se
0 abnormalni vzorec, ktery je sekundarné zplisobeny bolesti. Rozvoj obvykle souvisi
s poruchou dolni ¢asti zad nebo DK v dusledku traumatu, infekce, zanétu ¢i cévniho nebo

nadorového procesu. Tato patologie je pfi¢inou kulhdni a od fyziologické chiize se lisi
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viditelnym zkracenim StP oproti SwP. Takto zménény stereotyp chilize brani nadmérnému tlaku
na bolestivé oblasti a snazi se o minimalizaci naboru svalovych a kloubnich skupin, které by

mohly byt poskozeny vySe zminénymi procesy (Auerbach, Tadi, 2021, in press).

1.4.2 Neuromuskulirni a myelopatické poruchy

Poruchy chiize fadici se do této skupiny jsou zptisobeny perifernimi parézami, které jsou
natolik zavazné, ze mohou negativné ovlivnit vzorec chize. Takové parézy lze obvykle
detekovat pomoci standardniho klinického neurologického vysetteni. Mezi poruchy vznikajici

timto mechanismem patii kolébava a peroneélni chtize (Pirker, Katzenschlager, 2017, s. 87).

Kolébava (kachni) chiize

Kolébava chuize, oznacovana také jako chiize kachni, je charakteristicka vychylovanim
trupu nad opérnou DK pfi kazdém kroku. To je zptisobeno dysfunkci abduktorti ky¢elniho
kloubu, jejichz tkolem je stabilizovat panev pii stoji na jedné DK, a tedy 1 pfi chlizi. Z toho
diavodu je u této poruchy také pozitivni Trendelenburgova zkouska. Tento typ poruchy chiize
byva ptiznakem prvotnich svalovych obrn, tzv. myopatii, pti postizeni kycelniho kloubu nebo

neurogennim postizeni abduktorti kycelniho kloubu (Koléf et al., 2009, s. 51).

Peronealni (kohouti) chiize

Peronealni, nebo také kohouti, chiize vznikd pifi poskozeni nervus peronaeus.
V dusledku toho dochézi k paréze svali, které provadéji dorsalni flexi nohy a doty¢ny jedinec
je tak pfi SWP nucen zvedat DK vySe nez za fyziologického stavu. Jeho IC za¢ina naslapem na
prsty a az poté nasleduje dosSlap na patu, coz se oznacuje jako stepaz. Jedinci s timto typem
poruchy nejsou schopni stat a chodit na patach (Kolaf et al., 2009, s. 50; Pirker, Katzenschlager,
2017, s. 88).

1.4.3 Poruchy spojené s mozkovou dysfunkci
Tato kategorie zahrnuje veSkeré poruchy chiize souvisejici s onemocnénim ¢i dysfunkci
mozku. Jedna se tedy o neurologické poruchy chiize v uz§im slova smyslu. Radi se sem chiize

opatrna, spasticka, atakticka a parkinsonska (Pirker, Katzenschlager, 2017, s. 88).

Opatrna chuze

Opatrna chtize, n€kdy nazyvana jako chize senilni, je oznaCeni pro zmény ve VZOrcCi
chiize souvisejici s ptibyvajicim vékem a strachem z padu. Porucha je spojena s pomalej$im
rytmem chiize, $ir$i bazi, oboustranné snizenym Svihem paZzi a mirn¢ shrbenym drzenim t¢la.

Tyto zmény se obvykle objevuji po prvnim padu. Jejich ptehlizeni a nedbani na nutnost terapie

YV
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poruchy — fobickou. U jedinct s fobickou poruchou muize strach z padu zpusobit az uplnou

neschopnost chiize (Pirker, Katzenschlager, 2017, s. 88).

Spasticka chuze

Spastickd chiize je zptisobena postizenim sestupnych nervovych vlaken, ktera maji
tlumivy ucinek na svalovy tonus. Porucha se projevuje doslapem na Spicku, nebot’ postizeny
jedinec neni schopen plného doslapu na celé chodidlo, nebo hyperextenzi v kolennim kloubu.
Pfi¢inou je pes equinus. StP i SwP probihaji bez dostatecné diferenciace v jednotlivych
kloubech, pii ndkroku dochazi k rotaci panve bez potfebného ohybu v kolennim kloubu. Podle
lokalizace a rozsahu poruchy se rozlisuji rizné typy chlize — spasticka parapareticka a spasticka

hemipareticka (Kolar et al., 2009, s. 50).

Spastickd parapareticka chiize

Spastickéd parapareticka chiize se vyznacuje specifickym postavenim DKK. Kycelni
klouby jsou v mirné flexi a addukénim drzeni, kolena jsou extendovand ¢i mirn¢ flektovana
a chodidla se nachézeji v pozici plantarni flexe. Takto nastavené drzeni téla zpiisobuje, Ze chiize
probiha lateralnim pohybem (tzv. cirkumdukce) DKK. V ptipadé, Ze je v adduktorech vyrazné
zvySen svalovy tonus, vyslednd chlize se oznaCuje jako chize nitizkovitd (Pirker,

Katzenschlager, 2017, s. 89).

Spasticka hemiparetickd chiize

Spasticka hemiparetickd chlize predstavuje asymetrickou chizi, pfi které dochazi ke
zkraceni kroku na postizené strané, celkovému zpomaleni a zvétSeni Sitky baze.
Charakteristickym znakem je tzv. Wernicke-Mannovo drZeni. Postizenda HK je drZena ve
flekénim postaveni — tzn. addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu, flexe v lokti, pronace
zapésti a flektované zapésti 1 prsty. Postizend DK je lehce pokréend v kycelnim i kolennim
kloubu, noha je v plantarni flexi a rotovana dovnitf. SwP paretické DK probihd formou
cirkumdukce, vnéjsi strana chodidla je pfi tom sunuta po podlozce. Tento typ chiize se typicky
vyskytuje u pacientti po cévni mozkové piihodé (CMP) (Brozova, 2020, s. 19; Kolaf et al.,
2009, s. 50; Pirker, Katzenschlager, 2017, s. 88).

Atakticka chuze

Ataktickd chiize je chize o Siroké bdzi s trupovou nestabilitou a nepravidelnymi
vravoravymi kroky, coz pro daného jedince pfedstavuje zvysené riziko padu. V ramci ataktické
poruchy chitize se rozliSuje chiize tabické a chlize cerebelarni (Buckley, Mazza a McNeill, 2018,

s. 154; Kolar et al., 2009, s. 51).
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Tabicka chiize

Tabicka chiize je zpiisobena poskozenim zadnich kofent a provazcli michy. Vyznacuje
se snizenim az Uplnym vymizenim proprioceptivni signalizace z periferie, kosti, svalt a kloubt,
ktera ma za ukol informovat o poloze jednotlivych segmentt téla. Ztrata této funkce zptisobuje,
ze doty¢ny jedinec neni schopen udrzet rovnovahu a spravné pienaset vahu z jedné DK na
druhou, navic ma jesté tendenci k castym padim. Strach z padl potom zhorSuje jeho poruchu

hybnosti a koordinace (Kolar et al., 2009, s. 51).

Cerebeldrni chiize

Cerebelarni chlize predstavuje poruchu zpisobenou dysfunkci mozecku a souvisejicich
systtmi z dédiénych a ziskanych pficin. M4 souvislost s cerebeldrni ataxii, kterou lze
charakterizovat jako pomalu postupujici nekoordinovanost, projevujici se problémy
srovnovahou a chazi. Cerebelarni typ chize je spojen se zménami Casoprostorovych
charakteristik chtize, jako jsou: snizena rychlost a kadence krokti, mensi délka kroku, $ir$i baze,
delsi doba kroku, delsi trvani StP a faze dvojité opory, kratSi SWP a zvySena variabilita délky
a doby kroku. Déle dochazi také k vyraznéj$im souhybiim HKK a naklonu trupu dozadu. Dany
jedinec celkové pusobi jako ,,opily* (tzv. opilecka chiize), v nékterych ptipadech je chiize
dokonce zcela znemoznéna (Buckley, Mazza a McNeill, 2018, s. 156-158; Kolafr et al.,
2009, s. 51).

Parkinsonska chiize

Parkinsonska chiize je jednim z hlavnich motorickych ptiznakii u osob trpicich
Parkinsonovou chorobou. Obecné se projevuje zkracenim délky kroku, sniZenou rychlosti
chiize a zvySenou variabilitou doby a délky kroku. Kroky jsou tedy kratké, Souravé
(brachybazie) a pomalé (bradybazie) a rovnéz aktivita HKK je snizena ¢i zcela chybi. Taktéz
je chiize spojena se shrbenym drzenim téla — celé télo 1 koncCetiny jsou v prabéhu pohybu
zvysené riziko padl a také vyssi mira hospitalizace a umrtnosti postizenych jedinci. Poslednim
charakteristickym znakem tohoto typu patologické chlize je tzv. freezing, kdy u pacient
dochazi za urcitych okolnosti k ndhlému zarazu pti chizi. Tento jev se typicky vyskytuje
v situacich jako je rozejiti, otaceni ¢i prichod izkym prostorem. Poruchy chtize i shrbené drzeni
téla jsou obvykle odolné vic¢i farmakologické 1é¢be a zhorSuji se s progresi (Brozova, 2020,

s. 19; Kolaf et al., 2009, s. 51; Muthukrishnan et al., 2019, in press).
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2 Roboticky asistovana rehabilitace chtlize

Roboticky asistovana rehabilitace (RAR) chiize nalezi mezi pokrocilé rehabilita¢ni
technologie, jez jsou v poslednich tfech dekéddach predmétem zajmu Siroké odborné vetejnosti.
Roboticka zatizeni napodobuji lidskou chiizi za ucelem 1écby abnormalni ¢i patologické chtize,
pacienti se potom uci vzorec chiize, ktery jim robotické zafizeni vnucuje. V souCasnosti existuje
cela tfada robotickych systému pracujicich na riiznych principech, které je mozno v ramci
terapie vyuzit. Na trhu se objevuji stale nové a nové typy pfistrojit od riznych vyrobcti, nebot’
pro prumyslovou a zdravotnickou sféru se jedna o velmi atraktivni oblast, na niz jsou také
kladena velka ocekavani. Pied rozebiranim samotné RAR chlize by vSak bylo vhodné nejprve
charakterizovat RAR obecné (Kolarova et al., 2017, s. 115; Shi et al., 2020, in press; Vareka,
Bednaf, Vatekova, 2015, s. 168-169).

2.1 Roboticky asistovana rehabilitace

RAR nachazi v dne$ni spole¢nosti stale vétsi uplatnéni. Jedna se o druh rehabilitace,
jenz probihd za pomoci robotickych rehabilitacnich technologii. Zatimco v minulosti byla
robotickd zafizeni vyuzivana zejména v pramyslu, kde nahrazovala lidskou pracovni silu,
V soucasnosti nartstd mira interakce mezi robotem a jeho operdtorem a pouhd vyména
informaci je nahrazena jejich vzdjemnym plsobenim. Spojeni ¢lovéka a robotického zatizeni
do jednoho systému dalo vzniknout asistencnim technologiim, do nichZ c¢lovék vnasi
inteligenci, roboticka zatfizeni pfispivaji silou a vykonnosti. Mluvime o skupiné tzv. osobné
orientovanych robotli. Obecné se da fici, Ze se jedna o zafizeni, jez pomahaji rozsitit, doplnit,
nahradit ¢i zlepSit schopnosti koncetiny operatora (Kolafova et al., 2019, s. 107; ViteCkova,
Jifina, Krupicka, 2011, s. 195).

Rozvoj pokrocilych rehabilitaénich technologii, a tedy i RAR, velmi tzce souvisi
srozvojem novych poznatkli v oblasti neurofyziologie, zejména poznatki o plasticité
centralniho nervového systému (CNS), zvlasté pak mozku. Plasticitu je mozné definovat jako
schopnost CNS adaptovat se v reakci na zmény prostiedi nebo 1éze. Obecné lze fici, ze nejvyssi
je v raném détstvi, ve sttednim a vy$8im véku vSak jeji roven taktéZ neni zanedbatelna a pokud
v tomto véku dojde k poskozeni CNS, na piechodnou dobu dochazi dokonce ke zvétSeni jejiho
potencialu. Neurofyziologické mechanismy plasticity jsou ¢lovéku vrozené a probihaji zcela
spontanng. Nelze je pfimo ovlivnit rehabilitaci, je vSak mozné vyuzit je v ramci podpory
motorického uceni prostfednictvim vhodné aferentace (Cao et al., 2014, s. 1556; Vareka,

Bednar, Varekova, 2015, s. 169).
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2.1.1 Obecné cile

Cilem RAR je v prvni fad¢ obnovit, ¢i zlepsit, pohybové dovednosti daného jedince,
pricemz duraz je kladen zvlasté na plynulost a koordinovanost pohybu. Dal§im zdmérem je také
prevence vzniku sekundarnich zmén, jako jsou svalové atrofie ¢i kontraktury, zplisobené
inaktivitou (Kolarova et al., 2019, s. 107).

Podstatou je nacvik pfedevSim vSednich dennich ¢innosti, zejména chlize nebo
manipulativni funkce HK, ve variabilnim prostfedi a v dostatecné intenzité. Lze ji vyuzit
napft. jako facilitaci aktivni hybnosti, jejiz princip spoc¢iva ve vedeni ¢i dopomahani vykonani
ur¢itétho pohybu prostfednictvim roboticky fizeného exoskeletu. Mira dopomoci je vzdy
individudlni a zavisi na aktualnim stavu pacienta — exoskelet mlize za pacienta vykonat bud’
cely pohyb, nebo zohlednit miru jeho aktivni hybnosti a s pohybem mu pouze dopomoci.
Obecné plati, Ze ¢im vétsi je vlastni aktivita pacienta, tim vétsi ma z terapie uzitek. Na zakladé
velikosti potfebné pomoci se potom rozliSuje roboticka rehabilitace pln€ nebo jen castecné

asistovana (Kolafova et al., 2019, s. 107).

2.1.2 Zakladni principy
Pro bezpecny priibéh a také maximalni moZny efekt RAR je tieba se pfi terapii fidit
uréitymi zasadami. Mezi dilezité zasady patfi:
e spravné nastaveni exoskeletu a parametrii terapie,
e respektovani kontraindikaci RAR,
e zvazeni vhodnosti terapie individudlng pro kazdého jedince,
e respektovani bezpecnostnich opattent,
e volba intenzity a naro¢nosti RAR podle individuality pacienta a jeho
subjektivniho vnimani pribéhu terapie,
e postupné zvySovani naro¢nosti terapie:
o prodluzovéni doby terapie (max. 30 minut),
o postupné snizovani miry robotické asistence,
o postupné zvySovani:
= rozsahu pohybu — u terapie HK,
» rychlosti — v pfipad¢ nacviku chuze,
o zacileni na funk¢éni hybnost a zvysujici se zapojeni kognice,
e provadéni terapie pouze za pritomnosti proskoleného terapeuta,

e dilezita je i motivace a spoluprace pacienta (Kolarova et al., 2019, s. 108).
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2.1.3 Kontraindikace

Stejné jako jakykoliv jiny fyzioterapeuticky postup méa i RAR své specifické stavy,
Unichz nelze terapii pouzit. Mezi tyto kontraindikace se fadi: tézky kognitivni deficit,
nemoznost pfizpusobit exoskelet pacientovi, poruSeny kozni kryt, vyrazné omezeni pasivni
hybnosti v segmentu, vyrazné¢ mimovolni pohyby, tézka spasticita, nadmérmnd hmotnost
pacienta — u terapie chiize (Kolafova et al., 2019, s. 107).

Kromé téchto specidlnich kontraindikaci se jedna i o obecné kontraindikace pohybové
terapie, jako jsou: nestabilizované zivotni funkce, akutni infekéni onemocnéni, febrilni stavy,
kontinualni infuzni 1é¢ba, uméla plicni ventilace a nespoluprace ¢i agresivita ze strany pacienta

(Kolafova et al., 2019, s. 107).

2.2 Historie robotiky v rehabilitaci chize

RAR chiize byla vytvotena ptivodné jako modifikace terapie chlize na bézeckém pase
pti odlehéeni v zavésném systému. Tato piivodni terapie vznikla na podkladé objevli misni
autonomie, z nichz nékteré jsou stars$i vice nez sto let. Béhem 19. stoleti napt. dochazelo
K pozorovani lokomoc¢nich pohybt spinalizovanych ptaki a savci. V této oblasti uéinil
nejzasadnéj$i objev Brown, ktery provadél pokusnou chiizi se spinalizovanymi koc¢kami na
béZicim pase. V jeho dobé panovalo piesvédceni, Ze krokové pohyby vychazeji z reflexni
podstaty, on svym vyzkumem ovSem prokézal, Ze se v miSe nachdzeji centra produkujici
rytmické krokové pohyby DKK bez vlivu vyssich etazi CNS (spinalizace) a bez vlivu
aferentace. Timto svym objevem tedy zcela vyvratil teorii o reflexni podstaté krokovych
mechanismu (Vareka, Bednat, Vaiekova, 2015, s. 170).

Pocatky samotnych robotickych systémil pro terapii chlize sahaji do minulého stoleti,
kdy v 50. letech prob&hly prvni pokusy o sestaveni exoskeletu. V roce 1972 potom vyvinul
pacientovi fizenou flexi a extenzi kyc¢le, kolene i kotniku, a kromé toho také abdukci a addukci
v kyc¢li. Jistou dobu hrél v terapii chiize nenahraditelnou roli také manudlni asistovany trénink
na chodicim pase, jehoz princip spocival v upevnéni pacienta do bezpeCnostnich past
a ndsledném manudlnim vedeni pacientovych DKK dvéma terapeuty. Kromé nich byl zapotiebi
jesté 1 tieti terapeut, ktery zajiStoval pacientovi posturdlni stabilitu. Synchronizace terapeutt
vedoucich pacientovy DKK byla vSak zna¢n¢ komplikovand a z ergonomického hlediska dosti
vycerpavajici. Z toho diivodu terapie trvala vzdy pouze kratkou dobu a jeji ucinek nebyl nijak

valny. Na zéklad¢ téchto poznatki se tedy tym Svycarskych inZzenyrt pustil do vyvoje prvniho
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roboticky asistovaného chodiciho pasu s podporou télesné hmotnosti (Zarkovié, Sorfova,

2017, s. 44).

2.3 Parametrické generovani trojrozmérné chuze

Pro RAR chiize a néasledné hodnoceni pacientii s motorickou dysfunkci je zapotiebi
ziskéani vstupnich informaci o pfirozeném zpusobu chilize konkrétniho pacienta, aby se robot
V co nejveétsi mife jeho chlizi prizpisobil. Takovy pfistup ma pro terapii dvé zasadni vyhody.
Za prvé: pokud se v priibéhu terapie zacne chiize odchylovat od referencniho vzoru, robot
pomuze pacientovi podle potieby vratit chlizi zpét do piivodni trajektorie. Za druhé: zda je
rehabilitace G¢inna se vyhodnocuje porovnadnim skutecnych trajektorii, které jsou robotem
naméfeny v prubéhu rehabilitace a po ni, a trajektorii pozadovanych. U pacientll s postizenim
DKK je vsak casto velmi obtizné dosahnout vychoziho pohybu kotniku pouze prostiednictvim
snimani pohybu a z toho diivodu se pro vytvofeni referen¢niho vzoru vyuzivaji trajektorie od
nepostizenych jedincii. Tento piistup se zda byt tim nejvhodnéj$im, ma vSak sva uskali. Jednim
z nich je, ze jedinci s riznymi parametry pohybu a parametry struktury vykazuji také rizné
charakteristiky chiize, a proto nejsou vychozi vzory pfizpiisobeny konkrétnim pacientim.
DalS$im problémem je potom fakt, Ze vétSina pohybi pfi chlizi probiha v sagitalni roving, a proto
je 1 velka cast robotickych zafizeni pro terapii navrZena pro provadéni pouze sagitalnich
pohybi. Lidskd lokomoce je vSak trojrozmérnym pohybem, ktery kromé sagitdlni roviny
probihd i v rovinach frontalni a pfi¢né. Kromé zavedeni vstupnich informaci je tedy dilezité,
aby chtize byla realizovana v trojrozmérném prostoru, nikoli pouze v sagitalni roving, nebot’
jinak neni moZné, aby pacient terapii dosahl kvalit své piivodni pfirozené chlize. V soucasné
dobé¢ jsou jiz vyvinuty typy robotl, které se v trojrozmérném prostoru aktivné pohybuji a pro
spravnou funkci tedy vyzaduji generovani trojrozmérnych parametrti lidské chtze. Touto
otazkou se zabyva parametrickd metoda, ktera generuje trojrozmérné pohyby kotniku
a pfedstavuje tak feSeni pro uspokojeni potieb kazdého konkrétniho pacienta (Shi et al., 2020,

in press).

2.4 Typy robotickych technologii

Roboticka zatizeni, kterd pracuji po boku lidské DK, je moZné rozdélit na robotické
exoskelety a ortezy DKK. Oznaceni ,,aktivni ortéza*“ se pouZivd pro externi mechanické
struktury slouzici ke zlepSeni pohyblivosti pacientli nebo operatord tak, Ze jim poskytuji
fyzickou podporu v jednom ¢i vice kloubech koncetiny. To zahrnuje pfidani energie a také
kontrolovany vydej energie, jez je uloZzena v pruzinach béhem riznych fazi chiize. Termin
,exoskelet“ potom pfedstavuje zafizeni, které pojima vétSinu kloubnich spojeni DK. Tato
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zafizeni maji antropomorficky charakter, jsou pfizptisobena lidskému télu a pracuji paralelné
s nim. Exoskelety i aktivni ortézy lze potom déle dé€lit na zatizeni zvySujici vykonnost, asistivni

a rehabilitacni (Viteckova, Jifina, Krupicka, 2011, s. 195).

2.4.1 Exoskelety zvySujici vykonnost

Do této kategorie exoskeletl spadaji vSechna roboticka zatizeni, kterd si kladou za cil
usnadnit operatorim namahavou praci. Jelikoz jsou vSak urcena k pouziti pouze zdravymi
jedinci, v této praci jim nebude vénovana zadna dalsi pozornost (Viteckova, Jifina, Krupicka,

2011, s. 196).

2.4.2 Exoskelety asistivni

Ugelem asistivni robotiky je vytvoreni exoskeletu s dostate¢nou flexibilitou, aby byl
pacient diky nému schopen vykonani pohybt souvisejicich s ADL, jako jsou chiize, zvladani
schodil, sedani, vstavani, apod... Zafizeni zahrnuté v této kategorii je mozné podle toho, kolik
kloubnich spojeni pokryvaji, rozdélit do dvou skupin — uplné exoskelety a Castecné ortézy,
¢asteCnymi ortézami se vSak tato prace nebude nijak podrobnéji zabyvat (Viteckova, Jifina,

Krupicka, 2011, s. 198).

Uplné exoskelety

Kategorie uplnych exoskeletii zahrnuje velké mnozstvi riznych robotickych zatizeni.
Spadé sem napt. jiz zminény exoskelet, ktery v 70. letech vyvinul Miomir Vukobratovi¢ jako
Wisconsinu analogicky exoskelet, jehoz cilem bylo umozZnit pacientim sedani, vstavani a chlizi
vpted a po schodech. Za zminku stoji také napad zaclenit do berli kontaktni senzory — tyto
senzory detekovaly, zda je pacient vzptimeny, a pouze v takovém piipadé¢ umoznily aktivaci
kloubnich spojeni. Déle zde byl také exoskelet REX, vyvinuty jako ndhrada manudlniho
invalidniho voziku. Pacient pomoci joysticku ovladal par robotickych nohou, coz mu
umoziovalo chtizi po roving, a dokonce i1 do a ze schodl. Ziejmé& nejzndméjSim zastupcem této

skupiny robotickych zafizeni je potom ReWalk (Vite¢kova, Jitina, Krupicka, 2011, s. 198-201).

ReWalk

Robotické zatizeni zvané ReWalk piedstavuje lehky nositelny roboticky exoskelet,
ktery se sklada z nosné ortézy, pocitacového fidiciho systému a pohybovych sensort (viz
Priloha 3, s. iii). V kycelnich a kolennich kloubech se nachazeji motory, které umoziuji
vykonani pohybu v téchto kloubech. Systém svému nositeli pomahé s udrzenim vzpiimeného

stoje, otdCenim se a zdolavanim schodu. Taktéz umoznuje provadet nezévislou a kontrolovanou
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2%

horni ¢asti téla doptedu, zahdji prvni krok. Opakované naklony téla potom vytvaieji sekvenci
kroku, jez napodobuje funk¢ni piirozené chiizové vzorce DKK (ReWalk Robotics, © 2022).
ReWalk je ur¢eny pro jedince s postizenim DKK — jako je paraplegie — vyuziva se
zejména pfi poranéni michy. Zatfizeni ovSem neni vhodné pro kazdého, pacient musi spliiovat
také urcité predpoklady, aby jej mohl pouzivat. Mezi indikace pouziti nalezi: schopnost rukou
a ramenou podepiit berle ¢i choditko, zdrava hustota kosti, zddné zlomeniny, schopnost stat
spomoci n¢jakého jiného zafizeni, obecné dobry zdravotni stav, télesnd vyska
mezi 160 a 190 cm a télesna hmotnost mensi nez 100 kg. Stejné, jako je aplikace spojena
S konkrétnimi ptedpoklady, jsou zde i stavy, pii nichz neni mozno tento systém vyuzit.
Kontraindikace zahrnuji: zdvazné neurologické poranéni (jiné nez poranéni michy) v minulosti,
zavazna soubéznd onemocnéni (infekce, obéhové, srdecni ¢i plicni onemocnéni, ...), tézka
spasticita (stupeit 4 dle Ashwortha), nestabilni patef ¢i nezhojené zlomeniny koncetin nebo
panve, heterotopicka osifikace, vyrazné¢ kontraktury, téhotenstvi, ... (ReWalk

Robotics, © 2022).

2.4.3 Exoskelety rehabilita¢ni

Patrné nejvyznameéjsi skupinou v oblasti robotickych technologii jsou rehabilitacni
exoskelety. Jejich podstatou je rozeznat motorické schopnosti a zamysleny pohyb pacienta
a poskytnout mu zpétnou vazbu, tedy maximalizovat motorické schopnosti DKK
a minimalizovat jejich funk¢ni nedostatky. Zatizeni tohoto typu by neméla vykonavat pohyb
zcela za pacienta, pokud to neni nezbytné nutné. Naopak by méla pacientovi poskytnout jen
tolik pomoci, kolik je v danou chvili potieba. Dilezitym prvkem vétSiny rehabilitacnich
zafizeni je podplirna konstrukce, kterd pacientovi pomaha pienaSet vahu vlastniho téla, ¢imz
mu usnadiiuje pohyb. Kromé toho také zajistuje jeho bezpeci a stabilitu. Exoskelety v této
skupin€ lze dale rozdélit na zafizeni stacionarni a mobilni (ViteCkova, Jifina, Krupicka,

2011, s. 202).

Stacionarni zarizeni

V rehabilitaci se Casto vyuziva tzv. stacionarnich zafizeni. Jedna se o trenaZery
S motorizovanym pasem, které se kromé podplrné konstrukce skladaji také z robotickych ortéz,
vykonévajicich pozadovany pohyb, a béZeckého pasu. Nejvyznamnéj$im zastupcem této
skupiny zafizeni je roboticky systém zvany Lokomat (ViteCkova, Jifina, Krupicka,
2011, s. 202).
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Lokomat

Roboticky systém Lokomat je celosvétové nejvyuzivanéjSim systémem v oblasti
lokomoc¢ni rehabilitace u pacientl s motorickym deficitem DKK. Tento druh terapie umoziuje
efektivni a intenzivni trénink na pohyblivém chodniku a zajistuje optimalni vyuziti
neuroplasticity a regeneraniho potencidlu dané¢ho pacienta. Systém pifedstavuje kombinaci
motoricky fizenych ortéz, upevnénych na stehnech a bércich, s elektrickymi pohony pro kycelni
a kolenni klouby, elektricky pohanéného chodiciho pasu s vyskové nastavitelnymi madly
a zavésného systému, jenz prostiednictvim vesty umozniuje odleh¢eni pacienta (viz Ptiloha 4,
S. iv). Individualné nastavitelny exoskelet v kombinaci s patentovanym systémem dynamické
podpory télesné hmotnosti potom dovoluje v ramci terapie nasimulovat lidskou chiizi. Zafizeni
zajistuje pfirozené rozlozeni plantarniho tlaku, senzorickou zpétnou vazbu a fyziologicky
vertikalni posun béhem celého GC. Nevyhodou je vsak jiZ diive zminovany nedostatek — chiize
probihajici pouze v sagitalni roviné. V priubéhu terapie jsou fixovany trup i panev a vyslednou
chuizi tedy nelze oznacit za fyziologickou, nebot’ nedochazi k lateralnimu shiftu panve, rotaci
ktery umoznuje laterdlni translaci a pfi¢nou rotaci panve. Schopnost pacienta pfenést celou
vahu na stojnou DK, a tim aktivovat jadrové svaly a nastolit télesnou rovnovahu, je totiz
zasadnim piedpokladem pro reedukaci samostatné chtize. Pro lepsi vysledky terapie je zatizeni
rovnéz vybaveno funkénimi cvicenimi a interaktivnimi hrami ve virtualnim prostredi, které jsou
promitany na obrazovku umisténou pted pacientem. Tyto technologie piedstavuji pro pacienta
vetsi motivaci a také lepsi zpétnou vazbu (Hocoma, © 2022; Kolatfova et al., 2019, s. 116-117,

Stargen EU s.r.0., 2008-2022).

Mobilni zaFizeni

V ramci mobilnich robotickych zatfizeni se rozliSuji zafizeni kompletni a Castecna.
Kompletni zatfizeni svou mechanickou konstrukei pokryvaji vS§echna kloubni spojeni na DK.
Jejich zakladni konstrukce je opatfena kolecky a slouzi jako zavésny €i opérny aparat pro
podpirani pacienta. Casteénd mobilni zafizeni zahrnuji pouze jeden kloub a na rozdil od
kompletnich zafizeni jsou jen velmi malo odliSna od Ccastecnych zafizeni asistivnich

(ViteCkova, Jifina, Krupicka, 2011, s. 203-205).

2.4.4 Chodici pasy
Zebris Rehawalk
Roboticky systém Zebris Rehawalk je urCen pro analyzu a 1éCbu poruch chiize pfi

neurologické, ortopedické nebo geriatrické rehabilitaci. Sklada se z béZzeckého pasu a jednotky
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pro adaptivni vizualni navadéni prostfednictvim promitani vzor chize na bézeckou plochu.
Pred bézeckym pasem je potom namontovan velky monitor, ktery slouzi pro virtualni zpétnou
vazbu. Bézecky pas miize byt vybaven dale také opérkou ramen a bezpecnostnim obloukem
(viz Piiloha 5, s. v). Pod pasem je nainstalovana matice tlakovych senzori, ktera obsahuje
nékolik tisic kalibrovanych kapacitnich tlakovych senzori. Kromé toho zafizeni obsahuje
integrovany odleh¢ovaci systém, diky némuz miize byt terapie zahéjena jiz v rané fazi poruchy
(© h/p/cosmos sports & medical gmbh).

Terapie pomaha pacientim dosdhnout bezpecné a efektivni chiize prostfednictvim
funkénich a kognitivnich vyzev, které¢ Ize individualné ptizpisobit schopnostem kazdého
jedince. Diky vysokému poctu opakovani krokli je dosazeno automatizace pohybovych
sekvenci, coz poskytuje uplnou ochranu proti padu a zaroven také dodate¢né odlehceni. Pred
zahéjenim samotné terapie se provadi nejprve pocatecni analyza chlize, pomoci které se poté
ziskavaji parametry pro tréninkovou jednotku. V prubehu tréninku se na bézecky pas promitaji
tvary bud’ skute¢nych otiski nohou, pfipadné jen tvary obdélnikd, a ukolem pacienta je vzdy
co nejpiesnéji umistit chodidlo do tohoto obrazce. Dal§i moZznosti terapie je spojeni vice tikold,
pfi nichz je vyzadovéano pacientovych jak fyzickych, tak i kognitivnich schopnosti. Pacient ma
pri chiizi napt. fesit jednoduché pamét'ové ukoly a soucasné pozorovat své vlastni stopy. Tyto
ukoly obecné zlepSuji pacientovu reakéni dobu a pozornost a zaroven také podporuji chiizovy

automatismus (© h/p/cosmos sports & medical gmbh).

Pdas C-Mill

Roboticky systém C-Mill je ve své podstaté velmi podobny predchozimu systému.
Stejné jako Zebris Rehawalk je vhodny pro pokrocilou terapii DKK v ramci neurologické
a ortopedické rehabilitace. Oproti Zebrisu ma vsak jedinecnou konstrukei, sklada se z tfi metry
dlouhého pohyblivého pasu, odlehcovaciho systému, ktery umoziuje odlehcit pacienta po celé
délce pasu, nikoliv jen na jeho stiedu, a zabudované Sirokothlé obrazovky (viz Ptiloha 6, s. vi).
Zafizeni nabizi Sirokou Skdlu terapeutickych programii, disponuje interaktivnim
zpétnovazebnym systémem ve forme virtudlni reality, jeZ je vysildna na obrazovce reagujici na
konkrétni pohyb pacienta v pribéhu terapie. Pro korekci a nacvik GC je systém vybaven taktéz

projekci objekti, které jsou promitany na béZeckou plochu pasu (Stargen EU s.r.0., 2008-2022).

2.4.5 Robotické technologie zaloZené na platformé
Roboticka zatizeni patiici do této skupiny jsou navrzena vyhradné pro zlepseni pohybu
v kotniku. Skladaji se z pevné platformy a pohyblivé podnozky, jez Ize pouzit s jednim ¢i vice

stupni volnosti. Rehabilitace s témito typy technologii umozituje komplexni a specializované
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prostorové pohyby. Jejich usporadani poskytuji zatizeni vysokou tuhost, vyvazené rozlozeni
sily a zlepSenou adaptabilitu na mechanické vlastnosti hlezennich kloubti (Payedimarri et al.,
2022, in press).

Do této skupiny je mozné zatradit systém Rutgers, ktery se vyuziva specialné pro
rehabilitaci kotniku v ptipadech omezené pohyblivosti. Ma vice stupiii volnosti a funguje na
zakladé paralelniho mechanismu pohanéného linedarnimi aktuatory. DalSim zafizenim je
roboticky rehabilitatni systém pro protahovani kotniku. Tento typ robotického systému se
sklada obvykle z jednoho stupné volnosti a nejcastéji byva pohanén rotujicim motorem pro
konkrétni aplikaci. Dale to mize byt také rehabilitacni robot ARBOT, patrné nejvyuzivanéjSim
zafizenim této skupiny je potom roboticky rehabilitaéni systém Hunova. Jedna se
0 ,,platformového* robota s koncovym efektorem, ktery sestava ze dvou elektromechanickych
platforem se dvéma stupni volnosti — jeden je umistén pod nohama a druhy pod sedadlem,
terapii je tedy mozno provadét vsedé i vestoje (viz Priloha 7, s. vii). Tento systém umoziuje
pasivni (tedy mobiliza¢ni), aktivni, proprioceptivni a asisten¢ni terapii (tzn., Ze zafizeni je
schopno dokoncit terapii za pacienta v piipad¢ potieby). Systém je schopen pracovat ve
statickém 1 dynamickém rezimu a vyuZzivé se jednak k rehabilitaci, a jednak také k hodnoceni
senzomotorickych funkci DKK a trupu a rovnovéahy (Payedimarri et al., 2022, in press).

2.5 Utinky

RAR se vyuziva v poslednich desitkach let k pfekonani poruch souvisejicich s chizi
u nekterych neurologickych, traumatickych, vaskularnich a neurodegenerativnich poruch, jako
je Parkinsonova choroba, roztrousena sklerdza (RS), poranéni michy a CMP. Metoda dosahuje
u té€chto postiZeni slibnych vysledkl — je prokdzano zlepSeni parametrti chiize, jako je rychlost,
svalova sila DKK, délka kroku a symetrie, a také kvality Zivota. Navic se zda, ze u pacientl po
CMP, s poranénim michy ¢i u déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) zlepsuje celkové
vnimani pohody. U pacientli s Parkinsonovou chorobou potom pravidelny motoricky trénink
ptispiva k vyraznému zlepSeni schopnosti chiize a také k postupnému snizovani podpory télesné

hmotnosti robotickym zafizenim (Berger et al., 2019, in press; Fundaro et al., 2018, in press).

2.5.1 VIiv na pacienty po CMP

Pacienti po CMP trpi sniZzenou schopnosti chiize a obvykle pouZivaji kompenzacni
chiizové mechanismy. Tyto strategie potom mohou snizovat efektivitu pohybu a plsobit jako
piekazky funkéniho zlepSeni, coz se projevuje problémy s rovnovahou, slabosti, nespravnym
postavenim, nestabilitou v kloubech, ... V dasledku toho dochézi také k nadmérné spotiebe

energie, a proto je zadouci v rdmci terapie zlepSit rovnovahu a kompenzacni chiizové vzorce
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minimalizovat. K tomu se vyuziva pravé RAR, u niz se ptedpoklada, ze je u¢innd pro obnovu
rovnovahy a chiize (Bang a Shin, 2016, s. 347-348; Berger et al., 2019, in press).

V soucasnosti existuje velké mnozstvi studii, které jsou zaméieny na zkoumani a¢ink
RAR na schopnost chiize u pacienti po CMP. Bang a Shin (2016, s. 343-349) napt. provadéli
vyzkum na dvou skupinach pacientii po chronické CMP, z nichz jedna podstupovala terapii
chlize na bézicim pasu, druhd absolvovala trénink chiize s pomoci robota Lokomat. Obé&
skupiny se zucastnily celkem 20 sezeni v prib¢hu 4 tydna, které probihaly formou ukolové
zaméteného tréninku a jejich cilem bylo zlepsit schopnost chiize. Po 4 tydnech nésledovalo
zhodnoceni vysledkt. Z vyzkumu bylo patrné, Ze pacienti ve skupin¢ s Lokomatem vykazovali
vyrazné zlepSeni rychlosti chiize, kadence, délky kroku, doby dvojité opory a balan¢nich
schopnosti. Roboticky asistovany trénink byl dle studie u¢innéj$i nez terapie na samotném pase.
Dtvodem byly dle autorti nejspiSe snizené obavy z padu, nebot’ G€astnici byli upevnéni pomoci
postroje a tyCe, coz se jim zdalo bezpecné a pohodlné, a umoznilo jim to intenzivnéjsi
a efektivnéj$i nacvik chiize. Dalsi pricinou mohla byt také podpora symetrického vzoru chiize
ze strany Lokomatu (Bang a Shin, 2016, s. 346-348).

Swinnen et al. (2014, s. 87-100) se zase zaméFili na vyzkum téinnosti robotické terapie
na rovnovahu. Vysledky jejich studie naznacuji, Ze je mozné nalézt urcité dikazy o zlepSeni
rovnovahy u pacienti po CMP. Statistické analyzy ziskané v ramci jejich vyzkumu ukézaly
zlepseni rovnovahy po obdobich terapie. Podle téchto udajii je mozné konstatovat, Ze pacienti
po subakutni a chronické CMP by mohli mit z RAR prospéch, co se rovnovahy ty€e. V rané
fazi akutniho zotaveni dosahuje svého maxima plasticita, takze pokud pacienti zacnou s terapii
chtize prave v této fazi, RAR mize mit na pribéh obnovy funkce podstatny vliv (Swinnen et al.,
2014, s. 96).

Posledni studii v této praci v ramci ucinkd na pacienty po CMP je vyzkum od
Chamberse a Artemiada (2022, in press). Tito autofi vyvinuli zcela novy zptsob robotické
rehabilitace, ktery spociva v terapii na bézeckém pase s proménlivou tuhosti. Pas je rozdéleny
na poloviny, jeZ jsou na sob& zcela nezavislé, a ma schopnost ménit tuhost levého pésu
Vv pritbéhu chilize. Zmeéna tuhosti vyvolava okamzitou reakci na kontralateralni DK, a jelikoz je
zpozdéni mezi témito dvéma procesy vétsi nez 150 ms, znaci to, ze se do procesu zapojuje
mozek. Autofi se domnivaji, Ze pozorované ucinky jsou vyznamné hlavné diky zplsobu
naruseni koordinace mezi koncetinami. Za naruSeni jsou zodpovédné: propriocepce, zpétna
vazba sily a rovnovaha. Pravé schopnost narusit tyto 3 drahy je divodem, proc je terapie timto
robotickym zafizenim tak vyjimecna, jina zafizeni pro terapii chiize totiz nejsou schopna chiizi

timto zptisobem narusit. Efekt terapie spociva ve zvétSeni délky kroku obou DKK, nepostizené
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vice nez postizené, ¢ehoz je dosazeno predevs§im prostfednictvim zvySené flexe v kycelnim
kloubu a zvySené aktivity m. gastrocnemius a vastus medialis. Efekt u pacienta pfetrvava
znacnou dobu (az 200 GC), coz je dikazem schopnosti nervového systému piizpusobit se
aulozit si nové zpusoby plnéni konkrétniho ukolu, za ptfedpokladu vhodného naruSeni.
Z vysledkt vyzkumu vyvstava domnénka, Ze terapie mize vést k trvalejSim adaptacim a tim
také k ucinné&jsi rehabilitaci roboticky vedené chiize, nez jakych bylo dosazeno doposud

(Chambers a Artemiadis, 2022, in press).

2.5.2 VIliv na pacienty s DMO

DMO je definovana jako komplexni onemocnéni zahrnujici motorické poruchy,
omezeni aktivit a snizenou Zivotni Groven. Tyto aspekty jsou zplisobeny poSkozenim nezralého
mozku. DMO predstavuje heterogenni diagnézu, v niz se spojuji piiznaky deficitu motorické
kontroly. Motoricka postizeni jsou multifaktoridlni, jedna se o spasticitu, ztratu selektivity
a svalovou slabost. Ve vétsin¢ piipadti maji déti se spastickou DMO postizeny nejméné dveé
koncetiny, coz ma za nasledek zhorSeni hrubé motoriky, obratnosti rukou a ambulantnich
funkci. TaktéZ maji déti s timto onemocnénim vyrazné zhorSenou schopnost chtize (Tarakgi
etal., 2019, s. 157).

U déti s timto poSkozenim je velmi Zadouci v€asné zahajeni terapie a multidisciplindrni
pfistup. Jednou z moZnosti je RAR chiize prostfednictvim Lokomatu, ktera mize pfi spravném
zaClenéni do péce pomoci v mnoha aspektech. Z dosavadnich studii Ize konstatovat, Ze RAR
chtize u déti s DMO ma pozitivni vliv. Dochézi k pozitivnimu ovlivnéni muskuloskeletalniho
systému. Je optimalizovan svalovy tonus — sniZuje se uroveinl spasticity, ktera ditéti brani ve
volni hybnosti a je pfi¢inou mensiho kloubniho rozsahu. Za ucelem opétovného zvySeni
rozsahu pohybu Lokomat umoZiiuje vykonavani aktivnich i pasivnich pohybu. Pacienti
V pribchu terapie nacvicuji svalovou koordinaci a u¢i se vyvijet optimalni svalovou silu.
Vcasn¢ indikovana terapie, spojend jesté s ortotickou 1écbou a konvenéni fyzioterapii, ma velky
vyznam v prevenci kontraktur a deformit. Velkou roli hraje také ve zlepSeni hrubych
motorickych dovednosti, jako je stoj a chiize. Diky Lokomatu dité také trénuje spravnou
aktivaci trupového svalstva, s ¢imz souvisi zlepSeni balan¢nich schopnosti a snizeni deviaci
trupu pfi chiizi (Zarkovi¢, Sorfova, 2017, s. 47-48).

Zarkovi¢ et al. (2021, s. 404) se domnivaji, ze RAR chiize v ramci jejich vyzkumu
pravdépodobné zlepsila svalovou aktivaci déti s DMO diky aktivnimu tréninku s vysokym
poctem opakovani fizenych pohybt. Jejich studie prokazala, Ze roboticka terapie muze zvysit

fyziologickou aktivitu m. tibialis anterior, ktery byva u postizenych jedincti malo aktivni
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z diivodu spastickych lytkovych svalti nebo deformit chodidla. Autofi také predpokladaji, ze
terapie prispela ke snizeni vnitini rotace v kycelnim kloubu v disledku castého opakovani
fizenych pohybt v kloubn¢ centrovaném postaveni panve a DKK. Centrovana poloha kloubu
nasledné¢ umoznuje jeho optimalni zatizeni ve statickych i dynamickych podminkach a také
posiluje fyziologické svalové vzorce. Co se tyce Casoprostorovych parametrii chiize, RAR
Vv ramci této studie prispela ke zvyseni kadence a délky kroku a ke zkraceni doby dvoji opory

a doby potiebné pro vykonani kroku (Zarkovi¢ et al., 2021, s. 404-405).

2.5.3 VIiv na pacienty s RS

Roztrousena skler6za (RS) je hlavni pfi¢inou chronického neurologického postizeni
U dospélych ve véku 18-50 let. Jeji ptfiznaky se u kazdého li§i v zavislosti na umisténi
a charakteristice morfologickych zmén v bilé a Sedé mozkové hmoté, nejéastéji se vSak jedna
o kognitivni dysfunkce (zejména exekutivni funkce) a poruchy motoriky (chtize a rovnovahy)
(Munari et al., 2020, s. 152).

Munari et al. (2020, s. 151-164) se rozhodli provést vyzkum, v némz se pokusili zjistit,
jaky vliv md RAR v kombinaci s prvky virtudlni reality na jedince s RS. V rdmci svoji studie
se dobrali k velmi slibnym vysledkim. U pacientli po terapii doSlo k vyraznému zlepseni
vytrvalosti chiize, coz si autofi vysvétluji jako dusledek opakovaného provadéni ukolu
tzv. v ,redlném Zivoté“. Dale pozorovali vyznamné zlepSeni exekutivnich funkci, v¢. trvalé
pozornosti, pracovni paméti a vizualné-prostorového uceni, které pretrvavalo jesté dalsi mésic
po ukonceni terapie. Autofi se domnivaji, ze tyto pozitivni kognitivni G€inky se mohou déle
odrazit i ve funk¢énich schopnostech pacienttl, jako je chlize. Pacienti byli v prib¢hu terapie
rovn&Z schopni delsiho aktivniho zapojeni, coZ souvisi také se zlepSenim schopnosti chiize
a udrzenim rovnovahy. Studie obecné prokéazala velmi pozitivni G€inky RAR na pacienty trpici

RS, jimz lze piicist i celkové zvyseni kvality Zivota (Munari et al., 2020, s. 156-161).

2.5.4 VIliv na pacienty s poranénim michy

Jedinci s poranénim michy trpi iplnym ochrnutim ¢i zhorSenim pohyblivosti. Ve vétSing
ptipadi jsou celodenné upoutdni na vozik, coz velmi negativné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.
Neustalé sezeni ma totiZ za nasledek mnoZstvi komorbidit, které s poranénim michy tzce
souviseji. V soucasnosti bohuzel neexistuje zadnd 1écba, kterd by dokazala zcela obnovit
motorické funkce. Jedinou intervenci predstavuje rehabilitacni terapie, ktera cili na ovlivnéni
kvality Zivota. Podle Hayese et al. (2018, s. 529) mize mit na pacienty pozitivni vliv
rehabilitace ve vzptimené poloze, a proto v rdmci svého vyzkumu porovnavali vysledky studii

jinych autorii zamétenych na efekt RAR na Casoprostorové charakteristiky chiize u pacientt
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s poranénim michy. Vysledky z téchto jednotlivych studii naznacuji, Ze roboticka rehabilitace
ma potencial poskytnout osobam trpicim poranénim michy jisté vyhody. Obecnym vystupem
celé studie je potom pozitivni vliv robotické rehabilitace v jakékoliv forme, pokud je pouzivana
jako soucast multimodalniho rehabilitacniho piistupu, ne jako pouhd nédhrada jiné terapie

(Hayes et al., 2018, s. 540-541).

2.5.5 VIiv na psychiku pacienti

Do dnes$ni doby se mmnozstvi studii zabyvalo pouze biomechanickym zapojenim
pacientt do rehabilitaniho tréninku, které je diilezitym faktorem tspéSnych vysledki robotické
terapie chiize. Klicovym faktorem se ovSem rovnéz ukazala byt i aktivni duSevni angazovanost
pacienta, jez byla v minulosti velmi opomijena. Jednim z ditvodd, pro¢ tomu tak bylo, je jisté
fakt, Ze tento Cinitel neni pfili§ snadné vyhodnotit. K hodnoceni je mozné vyuzit dotazniky, ty
vSak nejsou pftili§ vhodné pro pribézné hodnoceni terapie. Navic, pokud pacienti trpi té¢zkym
kognitivnim deficitem nebo afazii, nemusi byt schopni plné porozumét tomu, co se od nich
v dotazniku o¢ekava. Navzdory tomu se Koenig et al. (2011, s. 367-385) rozhodli tomuto
tématu vénovat a zminéné dotazniky vhodné doplnili fyziologickym méfenim, nebot’ je
prokézéno, Ze kazdé chovani a interakce se mohou odrazet ve fyziologickych procesech.
Zamg¢tili se na méfeni signalli z autonomniho nervového systému, které reaguji na dusevni stres
nebo relaxaci. Jednalo se o zkoumani srde¢ni frekvence, frekvence dychani, galvanické kozni
odezvy a teploty kize (Koenig et al., 2011, s. 368-369).

V ramci své studie provadéli Koenig et al. (2011, s. 367-385) trénink chiize na
robotickém zatizeni Lokomat, béhem kterého vyuZzili také prostfedi virtudlni reality a tim
vyvolali u subjektli mentalni zapojeni, jez je dllezité pro maximalizaci schopnosti motorického
uceni. Je znamo, Ze rychlost uceni je maximalni pii takové obtiZnosti tikolu, kterd pro dané¢ho
jedince pfedstavuje pozitivni vyzvu a vzruseni, ale zaroven neni ptili§ nudna ¢i stresujici. Pokud
je obtiznost pfili§ nizk4, doty€ny jedinec se citi znudén¢, naopak piili§ vysoka vyvold nadmérny
stres. Optimalné zvolena obtiZnost potom zplisobuje maximalni mentalni zapojeni a také idealni
fyzickou ucast. Na zakladé téchto poznatkli tedy autofi vystavili celkem
27 subjektt — 17 zdravych jedincii a 10 osob s neurologickymi poruchami — tfem ukolim
S riznym stupném obtiznosti — nedostatecné naro¢ny, naro¢ny a nadmérné narocny. V ramci
téchto ukolii mely subjekty provadét soucasné dvé Cinnosti — biomechanicky ukol, ktery
predstavoval zménu sméru chiize a sbirani pfedmétii tim, Ze do nich vstoupili, a kognitivni ukol,
jenz zahrnoval pieskakovani sudi pomoci kliknuti na tla¢itko pocitatové mysi. Uroven

kazdého ukolu mély subjekty nasledn¢ shrnout pomoci dotazniku SAM (Self-Assessment
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Manikin), ktery se pouziva k méfeni emocni reakce na rizné podnéty. Na zaklad¢ dotaznikt
potom bylo mozné zjistit, Ze jedinci bez postizeni v prubéhu kol opravdu pocitovali nudu,
vzruseni a stres, coZ se odrazelo 1 na méienych parametrech — dochéazelo k nartstani srdecni
i dechové frekvence, a naopak ke snizovani teploty kize. Podobnych vysledka bylo dosazeno
I u vnimané fyzické namahy, ktera vyrazné narostla pii Gkolu s nadmérnou obtiznosti ve
srovnani s ostatnimi urovnémi. U pacientll s neurologickymi poruchami naproti tomu nebyly
Z dotaznikt zjistény zadné rozdily ve vnimani tkolu, v rdmci méfeni doslo taktéz ke zvyseni
srdecni frekvence, frekvence dychdni se vSak u nadmérné obtizného ukolu naopak snizila
(Koenig et al., 2011, s. 368-375).

Dotaznikova ¢ast studie tedy u pacienti s neurologickym poskozenim nepotvrdila, ze
by pacienti v prubéhu terapie pocitovali zménéné emoce, jak bylo pfedvidano. Nabizi se
vysvétleni, Ze jim v hodnoceni, vyjadfeni a verbalizaci zabranily kognitivni deficity. Taktéz je
ale dobfe mozné, ze pacienti pouze neptiznali, jak ukol skutecné vnimali, z divodu jejich
vysokych ambici a odhodlani ukol uspésné zvladnout. V neposledni fadé¢ mohlo byt jejich
hodnoceni ovlivnéno také tim, Ze pro n¢ chiize s robotickym zafizenim byla pozitivnim
zazitkem. Nicméné, podle méteni jednotlivych fyziologickych funkci je zde patrné urcita mira
mentalniho zapojeni pacientt do terapie (Koenig et al., 2011, s. 377-378).

Podobny pftistup zvolili 1 Fundaro et al. (2018, in press), ktefi se rozhodli pro zkoumani
vlivu asisten¢nich robotickych zatizeni podporujicich chlizi na psychosocialni stranku pacientt.
Ke své studii vyuzili dotaznik PIADS (Psychosocial Impact of the Assistive Devise Scale), coz
je jeden z nejpouzivanéjSich dotazniki, ur€eny pro hodnoceni psychosocialniho dopadu celé
fady asistencnich zafizeni. Na zaklad¢ dat shromazdénych v letech 2011-2012 se pokusili
analyzovat, jaky vliv ma roboticky trénink chiize na kvalitu Zivota pacientd v prostiedi
lazkové rehabilitace.

Vyzkumna skupina sestavala z 39 pacientl rozdélenych do 3 skupin podle
onemocnéni — Parkinsonova nemoc, poranéni michy a CMP. Na poc¢atku vyzkumu bylo
U kazdého z pacientii provedeno rutinni neurologické a funk¢ni vySetfeni a také hodnoceni
funkéni nezavislosti. Poté pacienti podstoupili v pritbéhu 4 tydnii pravidelny nécvik chiize na
Lokomatu. Jeho parametry byly zpocatku nastaveny pro vSechny pacienty stejné, kromé
rychlosti bézeckého pésu, kterd byla kazdému nastavena individualné podle jeho stavu
a preferenci. Den po ukonceni terapie byl potom pacientim zaddn dotaznik PIADS, na jehoz
zakladé autofi zhodnotili celkovy piinos terapie (Fundaro et al., 2018, in press).

Z vyplnénych dotaznikd vyplynulo, Ze napfi¢ vS§emi onemocnénimi, jejich zdvaznostmi,

a dokonce 1 napii¢ veékem, byl roboticky trénink chiize pacienty pfijat pozitivng,
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a pravdépodobné také prispel ke zlepSeni jejich aktivni ucasti na terapii, coz je, jak bylo
zminéno jiz vyse, nezbytnym faktorem pro optimalizaci motorického uceni. U pacientt po CMP
byly rovnéz prokazany pozitivni G¢inky na jejich psychicky stav a ocekavani. Z udaji nebyla
zjisténa dezorientujici zkusSenost pacientti, ani strach z robotti. Navzdory vesmés pozitivnimu
pfijeti tohoto zpiisobu terapie, vysledky se neobesly ani bez negativnich reakci, i kdyZz jich
nebylo mnoho. Nicméné tyto reakce svéd¢i o tom, Ze ne vSichni pacienti chtéji tuto terapii
podstoupit. Proto je dle autorii nutné u kazdého pacienta posoudit, zda s terapii souhlasi Ci

nikoliv, bez ohledu na etiologii jeho onemocnéni (Fundaro et al., 2018, in press).

2.6 Vyhody a nevyhody

Terapie chlize s vyuzitim robotickych technologii s sebou piinasi celou fadu vyhod, ale
také nevyhod. Vareka, Bednar a Varekova (2015, s. 171) uvadéji jako prvni ptednost ,,nahradu
fyzické prace terapeuta®. Jak bylo zminéno jiz v nekteré z ptedchozich podkapitol, manualni
terapie byla pro terapeuty fyzicky velmi naro¢nd, a proto ani pro pacienta neméla v podstaté
zadny pozitivni pfinos. Nicméné, nedd se Uplné fict, ze by roboticka rehabilitace plné
nahrazovala préci terapeuta. Kolarova et al. (2019, s. 115) napt. uvadéji, ze pred samotnou
terapii robotickym zafizenim — v jejich piipad€ prostfednictvim Lokomatu — musi terapeut
nejprve zhodnotit miru a roven poskozeni, potencial obnoveni motorickych funkei, oéekavany
cil, miru odleh¢eni a podporu exoskeletu, a kromé toho také diisledné ptipravit pacienta
I pfistroj, coz pfedstavuje zméfeni pacienta pro zvoleni spravné velikosti ortéz a délkového
nastaveni jednotlivych segmentl exoskeletu. V pribéhu samotné terapie potom musi neustale
dohliZet na bezpecnost chiize, jeji fyziologii a dostate€nou potenciaci terapie. Tito autoti déle
také uvadeji, Ze nejlepsich vysledkil neni dosazeno pouze samotnou roboticky vedenou terapii,
ale jeji kombinaci s dal§imi konven¢nimi rehabilitacnimi metodami. Aby byla tedy tato vyhoda
uvedena na pravou miru, RAR nenahrazuje manudlni praci fyzioterapeuta, ale poskytuje mu
jiny zplsob terapie a také jistou miru uleheni fyzické prace (Kolarova et al., 2019, s. 115;
Vareka, Bednat, Varekova, 2015, s. 171).

Dalsi vyhodou robotické terapie je, ze na rozdil od manudlné vedené terapie jsou
parametry chlize zprostfedkovavané robotickym systémem stale stejné a standardizované. Mezi
ostatni pfednosti RAR Ize potom zaradit také odlehceni (¢i naopak) ztizeni pohybu pacienta
a presnéjsi davkovani zatéze, moznost vysokého poctu opakovani a vetsi presnosti trajektorie
pohybu, cilend rehabilitace (s vyuZitim virtudlni reality) s mcéfitelnymi vysledky,

multisenzorickd zpétna vazba, a nakonec také motivace pacienta a urcitd zaujatost moderni
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technikou, tedy alespon na pocatku terapie (Kolafova et al., 2019, s. 115; Vareka, Bednaf,
Vaiekova, 2015, s. 171).

Co se tyCe nevyhod tohoto typu terapie, lze mezi n¢ uvést: vysoka potfizovaci cena
anaklady na provoz, minimum dikazi o vysSi G¢innosti oproti bézné ,nerobotické*
rehabilitaci, doba nutnd k upnuti pacienta do systému, omezend validita a opakovatelnost
meéfeni a mozné omezeni vlastni aktivity pacienta. Posledni nevyhodou, ktera ziejmé nejvice
ovlivni pacientovy motorické schopnosti do budoucna, je potom fakt, ze robotické systémy se
zavésnym mechanismem nefesi viibec, ¢i pouze v omezené mife, posturu a posturalni stabilitu
daného jedince, coz ptedstavuje pfi nacviku chiize velmi vyznamny problém (Vaieka, Bednat,

Varekova, 2015, s. 171).
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Zavér

Bakalatska prace se zabyvala tématem roboticky asistované rehabilitace pii poruchach
chtize. Tento zpUsob terapie vznikl na zékladé objevu novych poznatkl o neuroplasticité a v
poslednich dekadach se t&si velkému zajmu Siroké odborné vefejnosti. Divodem toho je snaha
nachazet stale U¢inn€j$i zpusoby, jak jedincim s poruchami chiize pomoci se zlepSenim
rovnovahy a schopnosti chiize a navratit je tak zpét k plnohodnotnému zptsobu zivota. Proto
vznikaji v dnesni dobé stdle nové a nové robotické technologie, které uzivatelim umoziiuji
nasimulovat fyziologicky vzorec chlize a diky Castému opakovani tento vzorec prostiednictvim
motorického uceni ukladat do motorické paméti. Pacienti dnes mohou vyuzivat napt. roboticky
systém Lokomat ¢i ReWalk.

Terapie provadéna robotickymi zafizenimi je zatim stale relativné nova a zkoumani
jejiho vlivu na schopnosti pacientil teprve v poc€atcich. Ptesto je jiz nyni mozné prokazat jeji
pozitivni pfinos, pokud se aplikuje v ramci multimodélniho pfistupu a ne jen jako pouhd
monoterapie. U pacientd po CMP byl napf. zjistén kladny efekt na parametry chiize a schopnost
rovnovahy, podobnych vysledkt bylo dosazeno také u pacientti s DMO. Velky vyznam ma i u
pacientl trpicich poranénim michy, jimZ umoZziuje zménu polohy ze sedu na invalidnim voziku
do vertikaly. TaktéZ se predpokladd, Ze ma tento zplsob terapie pozitivni vliv na psychiku
pacientd. Veskeré tyto kladné ucinky jsou zpusobeny pravdépodobné diky multisenzorické
zpétné vazbé a méfitelnym vysledkiim, diky nimz mohou pacienti v pribéhu celé terapie
vidét své pokroky.

Pohybova 1écba s vyuzitim robotickych technologii je V soucasnosti pfedmétem
zkoumani mnoha klinickych studii a jsou na ni kladena velka ocekavani. V souvislosti
S objevovanim novych poznatk v oblasti neurofyziologie dochézi k jejimu neustadlému rozvoji,
a proto se da ocekdvat, ze tato oblast pfinese V ramci rehabilitace chiize v budoucnu velké

uspéchy.
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Prilohy
Priloha 1: Obrazek 1 — Krokovy cyklus
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Obrazek 1: Déleni GC
Zdroj: Stockel et al., 2015, in press
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Piiloha 2: Tabulka 1 — Krokovy cyklus
Tabulka 1: Déleni GC a zakladni charakteristika jednotlivych obdobi
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Zdroj informaci: Kolaf et al., 2009, s. 48; Perry, Burnfield, 2010, s. 11-16; Vaicka, Janura,
Varekova, 2018, s. 81-82
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Obrazek 2: Robotické zatfizeni ReWalk
Zdroj: ReWalk Robotics, © 2022
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Dynamic Body
Weight Support

FreeD

Pelvic °

Movement Hocoma

Intuitive

User Augmented

Interface ; Performance

0 Feedback

Optional
Pediatric
Orthosis

Adjustable

Robotic
Treadmill

Gait Orthosis

Obrazek 3: Roboticky systém Lokomat
Zdroj: Hocoma, © 2022



Priloha 5: Obrazek 4 — Zebris Rehawalk

Obrazek 4: Roboticky systém Zebris Rehawalk
Zdroj: © h/p/cosmos sports & medical gmbh



Priloha 6: Obrazek 5 — C-Mill

Obrazek 5: Roboticky systém C-Mill
Zdroj: Stargen EU s.r.0., 2008-2022
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Priloha 7: Obrazek 6 — Hunova

Obrazek 6: Rehabilitace systémem Hunova vestoje
Zdroj: Medical EXPO, © 2022)
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