UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav fyzioterapie

Efekt terapie chuze na chodicim pase u pacientu

po cévni mozkové prihodé

Bakalatska prace

Klara Slimarikova

Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolatova, Ph.D.

Olomouc 2017



ProhlaSuji, ze jsem bakaléatskou praci vypracovala samostatné pod odbornym vedenim

Mgr. Barbory Kolafové, Ph.D. a pouZila jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc, 3. 5., 2017




Podékovani
Na tomto misté¢ bych velice rdda pod€kovala vedouci této bakalaiské prace, pani

Mgr. Barbote Kolafové, Ph.D., za odborné vedeni, konstruktivni poznamky a rady.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Nazev prace: Efekt terapie na chodicim pase u pacientd po cévni mozkové piihodé
Nazev prace v AJ: Effect of treadmill therapy in patiens with chronic stroke
Datum zadani: 2017-04-24

Datum odevzdani: 2017-05-03

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav Fyzioterapie

Autor prace: Klara Slimatikova

Vedouci prace: Mgr. Barbora Kolarova, Ph.D.

Oponent prace: Mgr. et Mgr. Lucie Navratilova

Abstrakt v CJ: Tato prace shrnuje poznatky studii od roku 2013, které se tykaji vlivu terapie
chiize na chodicim pase u pacienti po cévni mozkové piithod¢ v chronickém stadiu.
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chiize, asymetrii, co se tyCe zatéZzovani paretické dolni koncetiny, zhorSenou stabilitou
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databaze PubMed, ProQuest, Web of Science a EBSCO. Vyhledavany byly ¢lanky
publikované v ¢asovém rozmezi od 1. 1. 2013 do 15. 11. 2016. Pro vyhledavani v databazich
byly pouzity anglické ekvivalenty klicovych slov: cévni mozkové ptihoda, chlize, chodici pés.
Pro tcely prace bylo pouzito celkem 29 ¢lankt v plnotextové podobé.

Abstrakt v AJ: This paper aims to summarize the results of studies conducted since 2013,
concerning the impact of treadmill gait therapy in chronic stroke patiens. The independence of
gait in the chronic stroke survivors is limited chiefly by decreased walking speed, reduced
stability and asymmetry between paretic and non paretic lower limb, as well as reduced
adaptability to external conditions of the environment. This paper also presents the summary
table of different rehabilitation protocols using treadmill and its impact on mentioned deficits.
The online databases PubMed, ProQuest, Web of Science and EBSCO were used to find the

articles. It was searched only for articles published in the time range from January 1, 2013



to November 15, 2016. To search in databases were used keywords: treadmill, gait, stroke.
For the purpose of this work, a total of 29 articles were used in full-text form.
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Uvod

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je nejcastéjsi pficinou invalidity u dospélych. Udava se,
ze prvni mozkovou piithodu utrpi 114 lidi na 100 000 ro¢né (Terent, 1993 in Teixeira da
Cunha, 2002, p. 1258). Ptfedstavuje jednu zhlavnich celosvétovych pficin umrtnosti
a nemocnosti a asi ve dvou tietinach piipadid trvale narusuje pohybové funkce (Williams et
al., 1999; Gresham et al., 1975 in Al-Jarrah et al., 2014, p. S25).

U pacienti po CMP se krom¢ motorického omezeni objevuji také senzorické,
emocionalni a kognitivni poruchy (Duncan, 1994 in Hwang et al., 2015, p. 444). Zejména
problémy s chlizi omezuji samostatnost téchto lidi (Al-Jarrah et al., 2014, p. S25).

Piiblizné¢ 80 % pacienti po CMP je sice schopno chodit, ale vyzaduji nepietrzitou
rehabilitaéni 1é¢bu, aby se zlepsila i kvalita chiize (Kim et al., 2003 in Awad et al., 2013,
p. 379). Pouze mala ¢ast téchto pacientd mutze chodit dostate¢nou rychlosti a vytrvalosti,
ktera by jim umoziovala fungovat v ramci spoleénosti. Nejvetsi potize jim plisobi pomala
chlize a nedostate¢na vytrvalost. Obnoveni schopnosti kvalitni chiize, a piekonani téchto
obtizi, je tudiz kli¢ovym cilem rehabilitace pacientt po CMP (Jette, 2006 in Awad et al.,
2013, p. 379). Pro zlepseni stability a chlize se pozivaji rizné intervence, jako je robotika pro
nacvik chize (Fisher et al., 2011 in Hwang et al., 2015, p. 444), funk¢ni elektrickd stimulace
(Bulley et al., 2011 in Hwang et al., 2015, p. 444) a chiize na chodicim pase (Lee et al., 2013
in Hwang et al., 2015, p. 444). Pravé terapie pomoci chodiciho pasu u pacientd po CMP
predstavuje hlavni zpasob terapeutického nacviku chiize (Hesse, 2001 in Hwang et al., 2015,
p. 444).

K vyhledavani odbornych ¢lankl ke splnéni cilti prace byly vyuzity online databaze
PubMed, ProQuest, Web of Science a EBSCO. Vyhledavany byly c¢lanky publikované
v Casovém rozmezi 0od 1. 1. 2013 do 15. 11. 2016. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita
klicova slova: cévni mozkova piihoda, chiize, chodici pas, respektive jejich anglické
ekvivalenty: stroke, gait, treadmill. Celkem bylo v databdzich na zaklad¢ kli€ovych slov
vyhledano 38 ¢lankt v anglickém jazyce bez duplicit. S ohledem na cile bakaldiské prace
byly vytazeny studie, které hodnotily efekt chodiciho péasu pro rehabilitaci chlize pacientl
po CMP v akutnim stadiu, nebo hodnotily spiSe vliv jiné modality na terapii chiize
v kombinaci s chodicim pasem. S ohledem na cile bakalarské prace bylo pouzito celkem 29
¢lanku

v plnotextové podobé.



Prehled poznatkii

1 Charakteristika chiize po CMP

Funk¢ni disledky primarnich neurologickych deficiti ¢asto podminuji sedavy zptsob
Zivota, coz dale omezuje aktivity bézného denniho zivota (ADL) daného jedince a sniZuje to
1 jeho kardiovaskularni rezervy (Teixeira da Cunha, 2002, p. 1258). U téchto lidi pak
pretrvava svalova slabost, abnormalni souhyby koncetin a spasticita VvV pozménéném
mechanismu chiize, coz zhorSuje stabilitu, zvySuje se riziko pada a jsou zvySené i energetické
naroky na chtzi (Teixeira da Cunha, 2002, p. 1258). Studie ukézaly, Ze energeticka naro¢nost
chize po CMP je 1,5 — 2 krat vysSsi, nez u zdravych jedinci (Corcoran et al., 1970
in Al-Jarrah et al., 2014, p. S25).

Obecné je chiize pacientl po CMP charakterizovana hlavné sniZenou rychlosti, délkou
kroku a kadenci, omezenym rozsahem pohybu v kloubech paretické dolni koncetiny,
zvySenymi energetickymi naklady a stranovou ¢asoprostorovou asymetrii (Olney, Richards,
1996 in Rinaldi, Monaco, 2013, p. 1/9).

Ohledné stranové symetrie/asymetrie se literatura ¢asto rozchazi a uvadi rozdilné tdaje.
Existuje vS§ak pomérné Siroka shoda dikazli o tom, ze asymetrie ¢asoprostorovych parametri
vznikd proto, ze na paretické dolni koncetiné dochazi ke zkraceni faze jedné opory.
Na nepostizené dolni koncetiné se naopak faze jedné opory prodluzuje, a stejné tak je delsi
1 faze dvoji opory (Olney, Richards, 1996 in Rinaldi, Monaco, 2013, p. 6/9).

Déle je hemiparetickd chlize po CMP casto charakterizovana naruSenou stabilitou
béhem chiize na paretické dolni koncetin€. Pfi odrazu paretické koncetiny je snizena
propulzni sila, a béhem paretické predSvihové a Svihové faze je zmensena flexe v kycli, koleni
i hleznu (Heeren et al., 2013, p. 616).

Tato motorickd nedostateCnost paretické koncetiny negativné ovliviiuje efektivni
zkraceni koncetiny, které je potieba k odlepeni chodidla béhem Svihové faze (Cruz et al.,
2009 in Burpee, Lewek, 2015, p. 1104). Vysledkem této biomechanické zmény paretické

Vyse popsané abnormality jsou odivodnény zhorSenim prib&éhu pohybu v souvislosti
s CMP, kvuli mensi svalové sile, zvySenému svalovému napéti a nesrovnalostem v timingu
aktivace svalii (Moore et al., 1993; Olney and Richards, 1996 in Burpee, Lewek, 2015,
p. 1104).



1.1 Pohybové kompenzacéni strategie

Kompenzacéni strategie ptijaté pacienty po CMP ke zvySeni stability a efektivity
lokomoce jsou v literatufe popisovany majoritné Casoprostorovymi parametry, kinematickymi
a kinetickymi méfenimi, ktera referuji o chiizi po zemi i na chodicim pase.

Rezidualni deficity CMP usti vétSinou v _kompenzace typu cirkumduk¢ni chiize (Dally,
2006 in Awad et al., 2014, p. 67) a chize ztuhlé¢ho kolene (,,stiff-legged) (Bajd et al., 1994
in Awad et al., 2014, p. 67). Chlizovy vzorec tuhého kolene je pfisuzovan hyperaktivité
m. rectus femoris béhem Svihové faze (Kerrigan et al., 1991 in Burpee, Lewek, 2015,
p. 1105). Tento vzorec chiize omezuje odvinuti chodidla a zptsobuje zakopnuti (Sutherland
and Davids, 1993 in Burpee, Lewek, 2015, p. 1105).

Kompenzace chiize ¢asto zvySuji energetické naroky. Kuo (2001, in Hsiao et al., 2015,
fyziologické chtizi. Tyto kompenzace také zvySuji pravdépodobnost padu (Ada et al., 2003;
Anderson, Pandy, 2002 in Awad et al., 2014, p. 67).

1.2 Senzorické kompenzacni strategie

Hlavni pficinou narusené rovnovéahy a chiize pacienti po CMP je nedostatek zakladnich
smyslovych vjemt a sniZzena centralni schopnost tyto vstupy integrovat (Kim, Oh, 2012
in Kim, Moon, 2015, p. 2935). Zatimco zdravi jedinci pouzivaji zrakové, vestibularni
a proprioceptivni smysly k harmonizaci stability a posturdlni kontroly, pacienti po CMP
nejsou schopni dosdhnout stability vybérem piislusného smyslového vjemu, kvili nedostatku
interakce mezi senzorickymi stimuly a centralni integrativni kapacitou (Smania et al., 2008;
Bonan et al., 2004 in Kim, Moon, 2015, p. 2935).

Pacienti po CMP maji tendenci k asymetrickému drZeni t€la a také maji casto
pozménénou rovnovahu a chiizi. To se snaZi korigovat pomoci vizualni kontroly, ktera ma
nahradit nedostatecné proprioceptivni a vestibularni senzorické vstupy (Marigold, Eng, 2006
in Kim, Moon, 2015, p. 2935). Tato nadmérna vizualni zavislost v§ak brani zlepSeni stability
a schopnosti chiize (Bonan et al., 2004 in Kim, Moon, 2015, p. 2935).

1.3 Riziko padu p¥i hemiparetické chiizi

Prestoze se drtiva vétSina pacientli po CMP znovu nauci samostatné chodit (Jorgensen
et al., 1995, Friedman et al., 1990 in van Ooijen et al., 2014, p. 1008), jejich chizi ¢asto
narusuji poruchy rovnovahy. Dokonce i velmi dobfe zotaveni pacienti maji v chronickém

stadiu zvysSené riziko padu (Hyndman et al., 2002; Weerdesteyn et al., 2008 in van Ooijen
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et al., 2014, p. 1008). Priblizné 25 - 75 % pacientd po CMP prodéla pad a z toho pfiblizné
10 - 25 % potiebuje naslednou zdravotnickou péci (Yang et al., 2011 in Kim et al., 2014,
p. 657). Proto Caste¢né i z divodu snizeni rizika padu je zkvalitnéni chiize v rehabilitaci po
CPM primérnim cilem (Burpee, Lewek, 2015, p. 1102).

Neuspésné odvinuti chodidla a nasledné zakopnuti béhem paretické chiize pfispiva
k budoucimu zranéni (Burpee, Lewek, 2015, p. 1102). K zakopnuti a padu nedochazi jen
kvuli abnormalité v jednom kloubu paretické dolni koncetiny, konkrétné v hlezennim kloubu,
jehoz nedostatecnost usti v piepadavani Spicky a omezené dorzalni flexi. Zakopnuti totiz
zapric¢inuji biomechanické zmény ve vice kloubech paretické koncetiny. (Burridge et al.,
1997; Lehmann et al., 1987 in Burpee, Lewek, 2015, p. 1105).

Pro bezpecnou a samostatnou chizi je kromé sprdvné motorické funkce potieba
i schopnost korekce chtize ve vztahu k pozadavkiim prostiedi, jako jsou nerovnosti a prekazky
V terénu a pripadné vyhybéni se témto prekazkam. Tento dilezity aspekt chiize (nazyvany
»adaptabilita chiize®) také byva po CMP naruseny (Roerdink et al. 2009; van Swigchem et al.
2013 in van Ooijen et al., 2014, p. 1008). Navic chiize po CMP vyzaduje vétsi miru
pozornosti nez chtize u zdravych dospélych lidi (Canning et al. 2006 in van Ooijen et al.,
2014, p. 1008), obzvlast kdyz je potieba prizpisobeni chlize vnéjSim podminkam.
To omezuje zpracovani soubézné kognitivni informace, jako je sledovani semaforti nebo
vnimani potenciondlniho nebezpeci zakopnuti. Evidentné naruSend schopnost provadét
korekei chiize, s vysokymi pozadavky na pozornost, omezuje chlizi v otevieném prostranstvi.
Z toho divodu plyne jasna potieba zlepSeni ptizptsobivosti chiize u lidi po CMP, ktefi chtéji
byt schopni chiize v otevieném prostoru (van Ooijen et al., 2014, p. 1008).
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2 Terapie na chodicim pase

Vétsina lidi po CMP, kteti po urCitém obdobi rehabilitace znovu dosdhnou samostatné
chiize, chodi rychlosti niz§i nez 0,8 m/s, coz vede k omezeni pohyblivosti ve spolecnosti
a snizené socialni participaci (Shmidt et al., 2007 in Combs-Miller et al., 2014, p. 874).
Pro zlepSeni dlouhotrvajictho zdravi a zajisténi dobrych zivotnich podminek lidi
V chronickém stadiu po CMP (> Sest mésicti od ataky), je zasadni urCeni intervenci, které
zlepsi kvalitu chiize.

V klinické praxi jsou pouzivany rizné metody pro ucinné zlepSeni schopnosti chiize
pacienti po CMP. Tyto metody zahrnuji jednak konven¢ni funkéni piistupy, mezi které patii
posileni dolnich koncetin (Krebs et al., 2007 in Park et al., 2015, p. 194), Bobath koncept,
PNF, nebo trénink v piedstavé (Dunsky et al., 2008 in Park et al., 2015, p. 194). Krom¢ toho
se pouzivaji rizné technologické pfiistupy, napiiklad mozkovéa stimulace nebo rytmicka
sluchova stimulace (Ford et al., 2007 in Park et al., 2015, p. 194). Dale se vyuzivaji lécebné
metody, které¢ kombinuji funkéni elektrostimulaci svalti zapojenych béhem chiize a trénink
na chodicim pasu (Robbins et al., 2006 in Park et al., 2015, p. 194).

Mezi témito metodami muiize v obnové schopnosti chiize pacienti po CMP dominovat
pravé chodici pas (Park et al., 2015, p. 194).

Trénink chiize na chodicim pase je jednoduse realizovatelna a bezpecna terapie,
napomocna pacientim po CMP pro znovuziskdni kontroly pii kazdodennich aktivitach.
Nicméné terapeutické plany je tfeba individualné pfizplsobit hybnosti kazdého pacienta,
aby byl typ intervence optimalné ucinny. Schopnost kazdého pacienta je piedur¢ena mnoha
dalSimi faktory, které zahrnuji typ cévni mozkové ptihody, rozsah a lokalitu poSkozeni, vek,
ve kterém se CMP vyskytla a celkovy zdravotni stav (Al-Jarrah et al., 2014, p. S29).

K znovudosaZeni funk¢éni mobility pacienti vyZaduji opakovany trénink se specifickymi
ukoly, o vysoké intenzité (Kwakkel et al., 2004; Teasell et al., 2005 in Koopman et al., 2013,
p. 2/21). Proto je chodici pas k poskytnuti tohoto druhu tréninku pro nacvik chiize pouzivan
stale Castéji. Umoziuje mnoho opakovani, ¢asté a intenzivni tréninkové lekce, pfiCemz
asistované¢ho nacviku chiize (viz obrazek 1). Navic posouzeni pokroku pacienta se diky
zaclenéni riznych pomocnych zatizeni (napf. kamera nebo tlakova ploSina), které mohou
nahravat interakcéni sily a kinematiku chtize, stava objektivnéjsi (Hidler et al., 2005

in Koopman et al., 2013, p. 2/21).
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Obriazek 1 - Prototyp robota pro rehabilitaci chiize LOPES (Koopman et al., 2013, p. 2)
TR l .

Tl

2.1 Typy chodicich pasia

2.1.1 Chodici pas rozsifeny o virtualni realitu ¢i vizualni kontext

Chodici pas je primarné urcen pro nacvik rovné chiize; proto trénink, ktery zahrnuje
nacvik rovné chlize na chodicim pase, nemiiZze reprezentovat pokrok v provadéni béznych
dennich aktivit, jako je chlize po nerovném terénu, vyhybani se pirekdzkam, nebo otaceni.
Mohlo by byt tedy nespravné tvrdit, ze nacvik chiize na chodicim pase umoziuje pacientim
uspésné chodit v bézném zivoté, protoze v tomto tréninku nejsou dostatecné simulovany
faktory prostiedi. Pro kompenzaci nedostatkii takovych rehabilita¢nich programt, se navrhuje
jako alternativni opatfeni trénink s virtudlni realitou (Yang et al., 2008 in Kim et al., 2014,
p. 656).

Virtualni realita je pocitacové nasimulované prostiedi, které miZe navozovat ptitomnost
skutecnych, ¢i imaginarnich mist. Pomoci virtudlni reality se mohou obnovit smyslové
zazitky, jako je chut, zrakové vjemy, pach, zvuky a hmat (Kim et al., 1999 in Kim et al.,
2014, p. 656). Virtualni realita byva pouzivana v neurologickych rehabilita¢nich programech,
za pouziti vybaveni, které je podobné, jako v béZném prostiedi (Yoo et al., 2013 in Kim et al.,

2014, p. 656). Navic ma virtudlni realita moZnosti pro vytvoreni motivujiciho a interaktivniho
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prostiedi, které mtize byt ovladano terapeutem, za Gcelem poskytnuti individualizované 1écby
v bezpeénych podminkéch (Sveistrup, 2004 in Kim et al., 2014, p. 656).

Lidem po CMP pitisobi béhem chiize problémy snizena schopnost korekce kroku, ktera
zaroven vyzaduje vice pozornosti. Proto byl pro nacvik adaptability chiize nedavno vytvoien
chodici pas rozsifeny o vizualni kontext (Roerdink and Beek 2009). Takzvany C-Mill
(ForceLink, Culemborg, The Netherlands) umoziuje pro intenzivni trénink umistovani
chodidla ve vztahu Kk vizualnim objektim (napf. piekazky a dosahové cile) promitanym
na povrch chodniku.

Tento promitany vizudlni kontext mize byt pouzit pro napodobovani Gprav chilize pti
specifickych ukolech, vyzadovanych pii chizi v otevieném prostoru (,,community
ambulation©). Vyvoj C-Mill byl inspirovan doporu¢enimi pro cvicebni programy
se zamé&fenim na kol (Langhorne et al. 2011, 2009 in van Ooijen et al., 2014, p. 1008),
a konkrétnéji, pro zaclenéni slozitych a nebezpecnych situaci kazdodenni chilize
do tréninkovych programti (Holleran et al. 2014; Weerdesteyn et al. 2008 in van Ooijen et al.,
2014, p. 1008).

Trénink na C-Mill je dobfe snaSena a ocenovana forma nacviku chize u lidi
V chronickém stadiu po CMP, s klinickym potencialem pro zlepSeni stability, chiize, fyzické

aktivity a piesnosti tpravy kroku (Heeren et al., 2013 in van Ooijen et al., 2014, p. 1009).

2.1.2 Chodici pas s podporou télesné hmotnosti

Trénink na chodicim pasu s podporou télesné hmotnosti se ukazuje jako efektivni
V obnovovani snizenych funkci chize mirnych i t€zkych hemiparéz, a to i u nechodicich
pacientii (Bogey, Hornby, 2007; Yagura et al., 2006 in Uc ar et al., 2014, p. 451).

Odivodnénim efektivity tréninku na chodicim péasu s podporou télesné hmotnosti
u pacientt po CMP je fakt, ze ackoliv ¢aste¢na podpora télesné odstraiiuje urcitou zatéz,
chiizové pohyby mohou byt na chodicim pasu facilitovany aktivovanim spinalnich
a supraspinalnich senzorimotorickych korovych center (Hesse et al., 2008 in Uc ar et al.,

2014, p. 451).

2.1.3 Pristroje podporujici aktivni spolupraci pacienta

Piistroje ,,prvni generace”, jako je Lokomat (Hocoma AG, Svycarsko) nebo
AutoAmbulator (HealthSouth, USA), byly pivodné vyvinuty tak, aby facilitovaly obnovu
chiize tim, ze pohybovaly dolnima koncetinami pacienta V pfedem danych pohybovych

vzorech. Asistenéni zafizeni Lokomat je roboticky pohanéna jednotka, ktera se pfipojuje
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paralelné k segmentim dolnich koncetin a pohybuje se souCasné s pacientem, za Ucelem
automatizovat lokomocni terapii na chodicim pasu a zlepsit efektivitu tréninku na chodicim
pasu. V tomto systému mtize byt V pocitaCovém programu regulovana mira podpory télesné
hmotnosti a rychlost chiize. Pacient miize sledovat kvalitu chlize na obrazovce, kde se vidi
jako v zrcadle nebo v prostiedi virtualni reality. Na pacienta, ktery neni schopny fyziologické
chiize kvili hemiparéze, jsou piipevnény pasové popruhy a roboticky asistovany systém

vykonava chizi, ktera je podobna té na nepostizené strané (Uc ,ar et al., 2014, p. 448).

2.2 Regulace chiize na pase pomoci odporu

vvvvvv

pacienta. Je prokdzano, ze aktivni spoluprace zlepSuje motorické uceni (Lotze et al., 2003;
Kaelin-Lang et al., 2005 in Koopman et al., 2013, p. 2/21) a také hraje dulezitou roli pfii
rehabilitaci poruch chtize (Pere zet al., 2004 in Koopman et al., 2013, p. 2/21). Pavodné byly
chodici pasy navrzeny tak, aby podpofily chiizi pacienta tim, Ze pohybovaly nohama
Vv urcitych predepsanych pohybovych vzorech. To snizilo potfebu pacienta aktivné pfispivat
k pozadovanému pohybu. Pohybovani nohama rigidnim zpisobem vede ve srovnani
s manualni asistenci ke snizeni a ovlivnéni volni svalové aktivity, pfipadné to vede pacienta
ke spoléhani se na podporu (Israel et al., 2006; Hidler, Wall, 2005 in Koopman et al., 2013,
p. 2/21). Rigidni kontrola trajektorie také omezuje pfirozenou variabilitu chiize a moZnost
udélat chybu malého pohybu. Tyto malé chyby pfitom podporuji motorické uceni (Emken,
Reinkensmeyer, 2005 in Koopman et al., 2013, p. 2/21).

S cilem podpofit aktivni G€ast a umoZznit pfirozenou variabilitu chiize, fidi stale vice
robotickych zafizeni interakéni sily pouZivanim odporu nebo kontrolnich algoritm@i (Banala
et al., 2009; Duschau-Wicke, 2010 in Koopman et al., 2013, p. 2/21). Navadi nohu spiSe
tlakem odporu, nez zZe by ji vedly po trajektorii. Odpor nebo pfijeti fizeni mize také ucinit
chovani robota flexibilnéjsi a adaptivnéj$i viuci pacientovym schopnostem, pokrokiim a
aktualni spolupraci. V zavislosti na Grovni odporu mize kazdy délat malé chyby, které
podporuji motorickou obnovu. U pacientil se také mtze zvySit motivace, protoze se vyssi usili
pacienta odrazi v jeho pohybovém vzoru. Ridici programy zaloZené na tomto principu se
proto nazyvaji ,kooperativni“, ,,pomoc dle potfeby”, nebo ,pfizplisobivé* kontrolory
(Koopman
etal., 2013, p. 2/21).

Pouziti kontroly odporu misto kontroly polohy, nicméné ptfinasi nova tskali. Zaprvé,

nizka aroven odporu zvysuje riziko, Ze jedinec a robot za¢nou chodit mimo cyklus. Nasledné
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bude robot pacientovi vytvaret spiSe odpor, nez podporu. Proto, aby se predeslo problémim
se synchronizaci, byly navrzeny riizné algoritmy. Na zdklad¢ rozdilu, mezi aktualni fazi
pacienta a robota, vznika odpovéd’ zménou kadence, nebo se miize zrychlit nebo zpomalit
referenni vzor robotické kontroly pohybu. To lze provést kontinualné, nebo stupnovité
(Aoyagi et al., 2007; Emken et al., 2008 in Koopman et al., 2013, p. 3/21).

Pro ¢ast krokového cyklu, kdy dochazi k odvijeni chodidla, bylo pro chodici pas
vyvinuto fizeni zaloZené na principu Virtual Model Control (Pratt, 1995 in Koopman et al.,
2013, p. 3/21). Tento druh fizeni poskytuje elegantni zpusob prevence problému
se synchronizaci chodiciho pasu pouze kontrolovanim specifickych dil¢ich ¢asti béhem
ptislusné¢ faze krokového cyklu. Pouziti Virtual Model Control tak umoziiuje piimé
ptizpiisobeni podpory pro specifické potifeby kazdého jedince nastavenim kontrolorli pro
postizené ¢asti. Pilotni studie na malém poctu zdravych jedinci—ukézala, Zze tato metoda
umoznuje selektivni kontrolu odvijeni chodidla, pficemz ponechava zbyvajici pohybové
vzory prevazné prirozené (Van Asseldonk, 2007 in Koopman et al., 2013, p. 3/21).

Za druhé, Urovenl odporu musi odpovidat pacientovym schopnostem a pokroku
v obnové chiize, coz se muze vyrazné¢ liSit kviili rozdilné trovni zvySeného svalového tonu,
svalové slabosti, nebo ztraté koordinované kontroly. Proto se vybér vhodného nastaveni stava
obtiznym procesem. Ve vétSingé aplikaci je mnozstvi podpory nastavovano obsluhou na
zakladé¢ metody ,,pokus — omyl“. Nastaveni urovné podpory piili§ nizko mulZze pusobit
nebezpecnou situaci, zatimco pfili§ mnoho asistence muze snizit aktivni spolupraci pacienta.
K automatizaci procesu nastaveni trovné podpory mohou byt pouzity dvé strategie. Urovei
podpory miize byt upravena na zakladé zvysSeného usili pacienta (detekovaného senzory sily),
nebo na zaklad€ kinematickych chyb (Riener et al., 2005, Emken et al., 2008 in Koopman
etal., 2013, p. 3/21).

Emken et al. (2008 in Koopman et al.,, 2013, p. 3/21) vyvinul kontrolu pohybu
zaloZzenou na chybéach s faktorem zapominani. Algorytmus systematicky redukuje uroven
odporu, kdyz jsou kinematické chyby mén¢ Casté, a zvySuje odpor, kdyz jsou chyby Castéjsi.
Pokud jedinec (byt’ nevédom¢) snizi Gsili, nebude dochazet k zadné podpote. Pouze pokud
se jedinec nedokaze ptizplsobit referencnimu vzoru po del§i dobu, bude podpora zvysena.
To by meélo zabréanit pacientovi, aby se stal zavisly na podpofe. Zaroven to umoziuje
normalni fyziologickou variabilitu chiize pomoci snizovani podpory na co nejmensi.

Za tteti, 1 pres prizplisobivou Uroven podpory je cely pohyb stale potencidlné jistén.
To znamend, Ze pacient obdrzi podporu béhem fazi chiize, kde jeho vykon klesa, pficemz

nehraje roli, jestli je pacient méné schopny, spoléhd se na podporu, nebo je unaveny. Také je
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omezena moznost soustiedit terapii na specifické aspekty pohybového vzoru, ktery vyzaduje
zvlastni pozornost.

Za ctvrté, fizeni podpory potiebuje pro urceni podplirné sily alespon néjaky referencni
vzorec. Tyto vzory jsou vétSinou zalozeny na piedem nahranych trajektoriich od zdravych
dobrovolnikti, avSak jejich hlavni omezeni spo¢iva v tom, Ze nejsou vetejné k dispozici.
Navic vétSina vzord je nahravdna v omezeném poctu rychlosti, pfi¢emz preferovana rychlost

pacienta mize byt pouhych 0,1 km/h (Koopman et al., 2013, p. 3/21).

2.3 Trénink chiize zaméieny na funkci

Pro spravnou obnovu funkéni chiize je tieba ptizptisobovat podminky béhem nacviku
chiize. Podle ucinku teorie u€eni (Granger et al., 1979 in Srivastava et al., 2015, p. 350)
dochazi k nejlepsimu motorickému uceni tehdy, pokud je provadéni béhem nacviku dobie
prizptisobeno vykonu, ktery je pozadovany k uchovani a ptreneseni do ptfirozenych podminek.
Motorické uceni odrazi G€innost cviceni na neuralni urovni, protoze uceni zahrnuje integraci
motorickych a senzorickych informaci, které jsou béhem cviceni k dispozici (Nudo et al.,
1996 in Srivastava et al., 2015, p. 350). U¢innost této teorie uceni je v souladu s nedavnymi
poznatky, tykajicimi se obnovy nervového systému a neuroplasticity, které ukazaly,
ze ¢innost s ukolem zamétenym na funkci pisobi zmény v nervovém systému, které koreluji
se zlepSenim V motorickém chovani. Neddvna studie ukézala, Ze trénink zahrnujici
komplexnéjsi motorické ukoly zvySuje obnovu nervového systému a funkéni vykon, a mtze
také vyvolat zmény v kortikomotorické excitabilit¢ (Schmidt, Lee 1998 in Srivastava et al.,
2015, p. 350).

Proto je dnes vyznamnou soucésti rehabilitace po CMP trénink se zamétenim na funkci.
Chodici pés spliuje piedpoklady ohledné¢ dvou principli motorické kontroly, konkrétné
schopnost ptizptsobovat chtizi a adekvatné udrzet pozornost pacienta (van Ooijen et al., 2014,
p.- 1009). Takovy trénink podporuje opctovné uceni svalové Cinnosti nezbytné pro plnéni

ukolt opakovanym vycvikem jednotlivcil ve smysluplnych cvicebnich tikolech. Proto se ¢etné

24

2008 in Awad et al., 2013, p. 379).

Jiz dfive bylo zjiSténo, ze opakovany trénink se zamétenim na funkeci, jako je trénink na
chodicim pésu, zlepSuje u pacienti po CMP rovnovédhu prostiednictvim motorického
preuceni, diky zvyseni neuroplasticity a reorganizaci v mozku (Harvey, 2009 in Hwang et al.,
2015, p. 450). Na zakladé procesu senzomotorické integrace, senzoricka stimulace

poskytovana pohybem postizenych koncetin pfimo plsobi na plynuly motoricky vykon
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(Rosenbaum et al., 2001 in Hwang et al., 2015, p. 450). Jinymi slovy, zhorSeni
somatosenzorické odezvy je u pacientt po CMP odpovédné za opozdéné motorické
zotavovani. Tudiz je nezbytné pouzit pro lepsi motorické zotavovani vhodnou stimulaci
somatosenzorické odpovédi (Wu et al., 2006 in Hwang et al., 2015, p. 450). V souladu
v kombinaci s aktivnim pohybem (Boyaci et al., 2013 Wu et al., 2006 in Hwang et al., 2015,
p. 450). Somatosenzorické stimuly béhem chiize tak mohou pacientim po CMP zlepsit vzorec
chiize (Lin et al., 2012 in Hwang et al., 2015, p. 450).

Kromé neurdlni adaptace nastavaji diky intenzivnimu aerobnimu cvic¢eni na chodicim
pasu po tfech az Sesti mésicich také svalové zmény (Werner, 2002, p. 2899).

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze nejlepsi vysledky v lokomoci maji pacienti po CMP,
ktefi se ucastnili vysoce intenzivnich tréninkovych intervenci zamétenych na funkci. Podle
studie Srivastava et al. (2015. P. 350) byla vétSina (80 %) pacientd schopna dokondit
¢tyftydenni tréninkovy program. To naznacuje, Ze lokomocni trénink zaméfeny na funkci
snaseji pacienti po CMP v chronické fazi velmi dobie. Také je dilezité poznamenat, Ze Gi€inek
tréninku byl hodnocen pouze na zékladé méfeni chlize po zemi, coZ pro pacienty piedstavuje
skute¢né benefity. Uspéchy, dosazené béhem takového tréninku, mohou navic zlepsit funkéni

schopnosti a provadéni ADL.

2.4 Kritéria pro vybér vhodné cilové skupiny K terapii chtize na
pase
Pro spravné zacileni terapie je rozhodujici, zda se pfedem ur¢i vhodni adepti pro
konkrétni typ intervence. UrcCujicim kritériem miize byt vice riznych parametrii, at’ uz
pocate¢ni rychlost chlize (Awad et al., 2013, p. 381), stabilita (Al-Jarrah et al., 2014, p. S31),

¢i reakce na jednorazovou davku terapie (Bonnyaud et al., 2014, p. 481).

2.4.1 Vychozi rychlost pacienta

Rychlost chiize je u pacientt po CMP méfitkem jejich funkénich schopnosti. Terapeut
proto mize vybrat 1é¢ebnou metodu zaloZenou praveé na ni. Awad et al. (2013, p. 381) tvrdi,
ze pacienti svyssi rychlosti chliize vykazuji podobné zlepSeni ve vytrvalosti, rychlosti
a rovnovaze pii terapii na chodicim pase jako pfi tréninku chtize po zemi. Pacienti s nizsi
rychlosti chtize vSak vykazuji vétsi zlepSeni ve vytrvalosti pomoci nacviku po zemi. Podle
vysledkl této studie se tudiZz pro pomalejsi pacienty doporucuje spiSe chize po zemi, nez
chodici pas.
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2.4.2 Stabilita pacienta

Zajimavy poznatek piinasi Al-Jarrah et al. (2014, p. S30), ktery zkoumal efektivitu
individualizovaného tréninku na chodicim pasu na funkéni vysledky. Zaméfil se na stabilitu
chiize hodnocenou pomoci Bergovy balan¢ni $kaly (BBS). Pfed vybérem vhodné terapie je
nutné zohlednit i tento faktor, protoze siln¢ souvisi s vyskytem padt (Tilson et al., 2012 in Al-
Jarrah et al., 2014, p. S30).

Hlavnim zjisténim této studie bylo, ze pacienti po CMP, kteii m¢eli BBS skore nizsi nez
41, tézili ze silového tréninku na chodicim pase vice, nez pacienti s vyssi urovni BBS. Proto
nizka uroveit BBS mutize byt divodem pro pouziti chodiciho pasu beéhem terapie.

Pacienti s BBS $kalou niz$i nez 41 dosahli pomoci silového tréninku na chodicim pasu
zlepSeni schopnosti chiize, stability i rychlosti chize. Studie navic uvadi, Ze vyrazné benefity
z terapie u pacientd poté pretrvavaly dal§ich 6 mésict, kdy byli pacienti jesté sledovani
(Al-Jarrah et al., 2014, p. S31).

2.4.3 Utinnost jednorazového tréninku

Studie Bonnyaud et al. (2014, p. 481) srovnavala efekt jednorazového nacviku chuize
po zemi a nacviku chiize na chodicim pasu na aktivity spojené s chizi. ZlepSeni po tomto
tréninku mélo predstavovat opét indikator vhodné terapie. Vysledky ukazaly, ze nacvik chiize
po zemi v porovnani s nacvikem na chodicim pase vykazuje u hemiparetickych pacienti
srovnatelné zlepSeni pfi aktivitdch spojenych s chlizi.

Nicmén¢ samotny efekt jednordzového ndcviku chiize naznacuje, Ze pacienti maji

vysokou pravdépodobnost, Ze budou té€zit z n€kolika dalSich terapii daného typu.

2.5 Vyznam pouZziti zabradli béhem chiize na pase

Chodici pasy jsou v klinické praxi pro nacvik chize u pacienti po CMP Siroce
pouzivany proto, Ze prostiedi chize poskytované chodicim pasem simuluje podobné
podminky chiize po zemi (Kim et al., 2011 in Kang et al., 2015, p. 833). Oproti chtizi po zemi
si vSak pfi tréninku na chodicim pase mohou pacienti navic poloZit ruce na zabradli
a v ptipadé€ potieby je pouzit jako podporu. VétSina pacienti po CMP pfi chlizi na chodicim
pase zabradli vyuZziva, coz byva strategie pro korekci €i zlepSeni stability (Froelicher et al.,
1975 in Kang et al., 2015, p. 833). Je prokazano, ze i lehké drzeni zabradli snizuje
psychologicky stres z nestability chize a podporuje jeji kontrolu (Jeka et al. 1997 in Kang
et al., 2015, p. 833).
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Ackoliv fyziologickd omezeni, jako je svalova sila nebo energetické naklady jsou pfi
chiizi dulezitymi faktory, preference strategie muize byt vyrazné ovlivnéna strachem z padu
(Barak et al., 2006 in Hsiao et al., 2015, p. 7/8). Napiiklad pokud by vétsi sila hlezenniho
kloubu pro zvySeni rychlosti méla zaroven zvysit riziko padu, pacient po CMP se této strategii
pravdépodobné vyhne i na ukor metabolické efektivnosti.

Pouziti zébradli také muze ovlivnit vzorec chiize a distribuci sily. Napfiklad pacienti
mohou pouzit zabradli jako odlehCeni ¢asti jejich télesné hmotnosti a tudiz snizit potfebnou
silu dolnich koncetin (Hsiao et al., 2015, p. 7/8).

Pfi pouzivani opory o madla je velmi dilezité, aby byla vdha rovnomérné rozlozena
na obou stranach, avSak to pacienti obtizn¢ rozliSuji (Hoyer, 2012 in Hoyer, 2015, p. 8).
Stejnd opora na obou strandch hraje pii terapii dilezitou roli, protoze se pozitivné odrazi
na symetrii chiize (Hoyer, 2012 in Hoyer, 2015, p. 8). DrZeni se zabradli vSak muze
zpusobovat, ze misto toho, aby jedinci stali vzpifimen¢, se k nému budou naklanét. Nicméné
podle vysledkt studie Hsiao et al. (2015, p. 8/8) zavisi sila pfi pouziti zabradli specificky
na kazdém jedinci a nekoreluje s mechanismem zvySovani propulze. To bylo ve studii patrné
napiiklad na tfech jedincich, ktefi sice pouzili podobnou silu na zabradli, ale velmi rozdilné
strategie dolnich koncetin ke zvySeni propulze.

Lehky dotek pomoci konecku prsti pacientll se senzorickou neuropatii perifernich nervi
muze také ¢asteCné zmirnit naruSeni funkce jejich posturalni kontroly. Dokonce mize snizit
posturalni vykyvy, cozZ je také pfinosné. Posturdlni vychylky se béhem stoje na jedné noze
nebo se zavienyma ocima ve stoji snizuji pravé lehkym dotekem konecky prsti na fixni
objekt (Lackner et al., 1999 in Kang et al., 2015, p. 833).

Pacienti na chodicim pésu se obvykle o své ruce nestaraji, nicméné vysledky studie
Kanga et al., (2015, p. 835) pfipominaji, Ze pouziti zabradli je velmi dilezité pro posturalni
stabilitu. MlZe také zlepSit pomér tlaku chodidla a zatéZovanou oblast zadni ¢asti nohy.

Z této studie vyplynulo, ze skupiné drzici se zabradli narostl tlak planty a kontaktni
oblasti zadni ¢asti chodidla. Vjem pochdzejici z rukou snizuje vykyvy téla, coz také poméaha
kontaktu paty s podlozkou. Lehky dotek nebo taktilni vjem ziskany drzenim madel,
pravdépodobné zplisobuje lepsi posturdlni stabilitu. Posturalni kontrola ve smyslu
senzomotorického procesu miize ménit schopnost vytvareni sily, stejnym zptsobem jako to
deéla periferni proprioceptivni systém. Piedpoklada se, ze zlepSend posturdlni stabilita mize
zménit propriorecepCi dolnich koncetin a ovlivnit pomér kontaktu paty. Jinymi slovy, zvyseni
posturalni stability mize ménit thly kloubti dolnich koncetin a zvysSit tak pomér kontaktu

paty, ze je podobny fyziologické chlizi (Vuillerme et al., 2007 in Kang et al., 2015, p. 835).
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Na druhou stranu pacienti, ktefi absolvuji tradi¢ni nacvik chiize a madla k dispozici
nemaji, se musi vyporadat s redlnymi moznostmi prostfedi, coz pro n¢ mtize byt také ptinosné

(Hoyer, 2015, p. 8).

2.6 Vyhody pouziti chodiciho pasu u pacientii po CMP

Nacvik chiize po zemi piedstavuje financné€ nenaro¢nou metodu a také nevyzaduje
mnoho pomiicek a persondlu (Combs-Miller et al., 2014, p. 881). Chodici pas vSak nabizi
mnoho jinych vyhod, které by pii bézné chlizi po zemi nemohly byt poskytnuty.

Chodici pas umoziuje udrzovat konstantni tréninkovou rychlost a vyzaduje relativné
malo prostoru. VétSina chodicich past také muze poskytnout i nédcvik chiize do kopce
a z kopce, coz neni pii bézné chizi po zemi vzdy mozné. Trénink chize z kopce vyuziva
hlavné excentrické pohyby svali, zatimco trénink chtize nahoru hlavné koncentrické pohyby.
V pribéhu bézné chiize svaly kontrahuji za pouziti predevsim excentrické modality (Rose,
Gamble, 1994 in Carda et al., 2013, p. 937). Pouzitim tréninku z kopce proto pacienti trénuji
pohyb blizsi fyziologické aktivaci, coz podpoii pribéh vlastni chize (Carda et al., 2013,
p. 937).

U nécviku chiize na chodicim pésu je moznost pouzit strategii podpory, ve které
dostavaji pacienti podporu spis$ na zaklad¢ jejich vykonu v dil¢ich tikolech beéhem chiize, nez
na zaklad¢ jejich celkového pohybu dolnimi koncetinami (Koopman et al., 2013, p. 3/21).
Svalova aktivita béhem chlize miize byt totiZ rozloZena do riznych ,,modult" (McGowan,
2010; Neptune et al. 2009 in Koopman et al., 2013, p. 3/21). Tyto moduly byvaji spojeny
se specifickou slozkou chiize (napt. s propulzni silou nebo s odvijenim chodidla). U jedinct
po CMP mize byt poskozena v ur€itém stupni kazda z téchto sloZek, aniz by automaticky
postihovala ty ostatni. PouZzitim chodiciho pasu se tak terapie zamé&fi pfimo na problém
pacienta. Na selektivni podporu téchto dil¢ich ¢asti, zalozenou na schopnostech pacienta, lze
pohliZet jako na rozSiteni principu ,,podpora dle potieby*. Také prace obou nohou miize byt
posuzovana samostatné, protoze u vétSiny pacientii po CMP bude pareticka noha s vétSim
motorickym deficitem neZ noha neparetickd. Déle terapeut mize vyuzit moznosti navysit
intenzitu chodiciho pasu k pfizpisobeni s motorickymi funkcemi kazdého pacienta. Je mozno
pfedpokladat, Ze =zisk ztakového tréninku bude pieveden do béZzného vzoru chlze
(Langhammer, 2010, p. 52).

Nelze opomenout moznost tréninku na chodicim pase s vyuzitim virtudlni reality.
Virtudlni trénink chiize se jevi u pacienti v chronické fazi po CMP jako dobry pfiistup pro

zlepSeni vykonu chiize. V Casoprostorovych parametrech chiize se nasledné zlepsuje rychlost
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a kadence chiize (Cho, Lee, 2013 in Uc,ar et al., 2014, p. 451), generovani sily hlezenniho
kloubu pfi odrazu a zvétsuji se exkurze pohybu hlezenniho a kolenniho kloubu paretické dolni
koncetiny (Mirelman et al., 2010 in Uc,ar et al., 2014, p. 451).

V neposledni fadé muze byt chlize na chodicim pasu také vic motivujici, nez

jednotvarna chiize po nemocni¢nich chodbach (Langhammer, 2010, p. 52).

2.7 Nejcastéji hodnocené komponenty chiize u pacienti po CMP

Komponenty chlize, mezi které patii rychlost, stabilita a symetrie, jsou pro pacienty
po CMP velice dillezité (Hesse, 2008 in Park et al., 2015, p. 199; Meijer et al., 2011 in Combs
et al., 2013, p. 448). Rychlost modifikuje dynamickou stabilitu lokomoce (England, Granata,
2007 in Rinaldi, Monaco, 2013, p. 6/9), ovliviiuje symetrii koncetin u hemiparetickych
jedinci (Lamontagne, Fung, 2004 in Rinaldi, Monaco, 2013, p. 6/9), a koreluje
s Casoprostorovymi parametry hemiparetické lokomoce (Roth et al., 1997 in Rinaldi, Monaco,
2013, p. 6/9).

Trénink na chodicim pasu poméaha tyto komponenty terapeuticky ovliviiovat,
a predstavuje v tomto ohledu realizovatelnou a bezpecnou terapii (Al-Jarrah et al., 2014,
p. S29). ZlepSeni parametri chiize, je pfisuzovano soustiedénému a specifickému tréninku,
motorickému zotaveni a zlepSeni schopnosti opakovanym cvi¢enim (Srivastava et al., 2016,

p. 240).

2.7.1 Rychlost chize

Soucasna rehabilitace chiize se u jedincii po CMP soustfedi na zvySeni rychlosti chiize,
protoZe na tom vyznamné¢ zavisi prognoza stavu po atace. Ukazalo se, Ze vyS$si rychlost chiize
vede k vEtsi ucasti ve spolecnosti a k zvySené kvalité zivota (Schmid et al., 2007 in Hsiao
et al., 2015, p. 1/ 8). Schopnost zrychlit chizi béhem béznych aktivit, jako je piechazeni
silnice nebo vyhnuti se pifekdzkam, je nezbytné pro uspesné zvladdnuti chiize ve venkovnim
prostiedi (Middleton et al., 2014, p. 473).

Rychlost chiize poukazuje na funkcni stav a klinické zlepSeni pacienta (Roth et al.,
1997 in Carda et al., 2013, p. 937). Také zménéna rychlost chiize vyznamné ovliviiuje
metabolické naklady zdravych i hemiparetickych jedinct (Brouwer et al., 2009 in Rinaldi,
Monaco, 2013, p. 6/9). Maximalizovani rychlosti chtize se z t€chto diivoda stava obvyklym

terapeutickym cilem.
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Pacienti po CMP chodi ve srovnani se stejné starymi zdravymi jedinci pomaleji (Olney,
Richards, 1996; Suzuki et al., 1999 in Al-Jarrah et al., 2014, p. S29). Tato pomalej$i chiize
se odrazi ve snizené délce kroku a kadenci a ve zvySenych deviacich chlize.

Normalni rychlost chlize u zdravych dospélych lidi je 1,3 m/s (Bohannon, 1997
in Al-Jarrah et al., 2014, p. S29) a kapacita chiize méfena pomoci 6MWT dosahuje praimérné
hodnot 576 m pro muze a 494 m pro zeny (Enright, Sherrill, 1998; Dean et al., 2000
in Al-Jarrah et al., 2014, p. S29). Dtivéjsi studie uvadéji, ze pro pacienty po CMP ¢ini
pramérna vzdalenost u 6MWT pouze 250 m nebo 0,7 m/s (Ada et al., 2009; Dean et al., 2001
in Al-Jarrah et al., 2014, p. S29).

Dalsim aspektem porusené chiize pacienti po CMP byva propulzni sila, kterd souvisi
s rychlosti (Bowden et al., 2006 in Hsiao et al., 2015, p. 1/8). ZlepSeni paretické propulzni
sily tudiz koreluje se zménami v samostatné zvolené rychlosti chlize a se zménami v nejvyssi
pohodIné rychlosti chiize (Bowden et al., 2013 in Hsiao et al., 2015, p. 1/8). Tuto paretickou
propulzni silu lze pomoci chodiciho pasu terapeuticky ovlivnit a sekundarné tak zvysit
rychlost chiize (Peterson et al., 2010 in Hsiao et al., 2015, p. 1/8).

Dikazem jsou vysledky studie Hsiao et al. (2016, p. 3), ve které vykazovali ucastnici
zlepSeni paretické propulzni sily, a také se jim zvysila rychlost chiize. Tento vztah ukazuje,
ze neuralni regenerace paretické dolni koncetiny nasledné ptispiva k pokroktim v rychlosti
chiize.

Dale se pokles rychlosti chiize u pacientt po CMP pficita problémim s kontrolou
centralniho generatoru vzord chiize. Aferentni stimulace pfti specifické rychlosti, poskytovana
pohybem chodiciho pasu, aktivuje spindlni a kmenové centralni generatory vzori a zpisobuje
zvySeni rychlosti chiize (Barbeau, 2003 in Park et al., 2015, p. 198). To bylo prokdzano
i ve studii Laufer et al. (2001 in Park et al., 2015, p. 198) kde nasledkem vstupu kontinualnich
stimulll pomoci chodiciho pasu pacienti dosahli vyssi rychlosti chiize, neZ pacienti, kteti
absolvovali nacvik chiize po zemi.

Terapii chlize na pase podporuje i studie Park et al. (2015, p. 199), ve které pacientiim
po tréninku také vzrostla rychlost chlize, a zaroven se jim snizil krokovy cyklus. Zmény
Vv rychlosti chlize jsou uzce spjaty s kadenci a také s délkou kroku, a naopak zlepSeni v délce
kroku vede k naslednému zlepSeni rychlosti chiize (Lin et al., 2006 in Park et al., 2015,
p. 199).
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2.7.2 Stabilita stoje

U pacienti s neurologickym poskozenim, jako je cévni mozkova piihoda, byva
pozorovano zna¢né zhorSeni stability stoje (Kim et al., 2014, p. 656). Prevalence CMP
se navic zvySuje s vékem, a proto se musi vzit v potaz zvySena narocnost pro udrzeni stability
u star$ich lidi (Al-Jarrah et al., 2014, p. S29).

Stabilita je komplexni proces, ktery zmirfiuje posturdlni vykyvy minimalizovanim
téla béhem volnich procesi, diky piesné odpovédi na pertubace (Berg et al., 1992 in Kim
et al., 2014, p. 656). U pacientti po CMP je to také dulezity ukazatel vystupi rehabilitace.

Stabilita je kli¢ova pro provadéni rliznych aktivit béZzného denniho Zivota a chize
v otevieném prostoru (Tyson et al., 2006 in Kim et al., 2014, p. 656). MuzZe byt negativné
ovlivnéna svalovou slabosti, spasticitou, nepohyblivosti kloubt, bolesti, vizualnimi deficity,
nebo ztratou propriocepce (Rosén et al., 2005 in Kim et al., 2014, p. 656).

Ve srovnani se zdravymi jedinci ve stejné vékové kategorii, maji lidé po CMP téméf
dvakrét tak vyrazné vykyvy téla (Perry et al., 1995 in Kim et al., 2014, p. 655). Zejména
pohyb t€zisté¢ je zpomalen kviili asymetrickému neseni hmotnosti, coz usti v posturalni
nestabilitu, ktera vyrazné kompromituje schopnost chiize téchto pacienti (Jung et al., 2013
in Kim et al., 2014, p. 655). SniZend posturalni stabilita pacientdl po CMP snizuje jistotu
pohybu a omezuje fyzickou aktivitu. Navic zvySuje riziko padu a prohlubuje sedavy zplsob
zivota, ktery usti v sekundarni disabilitu (Salbach et al., 2005 in Kim et al., 2014, p. 655).

Pro dosazeni stability je vyZadovano simultdnni a kontinudlni zpracovani informaci
z raznych systému, které zahrnuji informace ze zrakového, vestribularniho
a proprioceptivniho aparatu (Park et al., 2013 in Kim et al., 2014, p. 655). Navic jsou pro
dosaZeni stability nezbytné kognitivni integrace, funkce mozecku, a motorickd zpétna vazba
(Ng, Hui-Chan, 2005 in Kim et al., 2014, p. 655).

Pro zajisténi bezpecné chlize a uspésné fyzické aktivity, by pacienti po CMP méli byt
schopni vyhnout se piekdzkam a nepiedvidatelnym zméném v cesté (Perry et al., 1995 in Kim
et al., 2014, p. 655). Stejn¢ tak musi byt Clovék pro nezavislou a bezpeénou chuzi
V otevieném prostoru schopen ptizptsobit chizi pozadavkiim a omezenim prostiedi, jako
je chiize v davu nebo na nerovném terénu.

Schopnost takové adaptability chiize je vSak u lidi po CMP naruSena, a souvisi praveé
se snizenou schopnosti rovnovahy (Nonnekes et al., 2010 in Heeren et al., 2013, p. 616).

S kompenzaci téchto obtizi v kontrole stability béhem korekce kroku si lidé po CMP
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pomahaji vytvafenim rGznych nefyziologickych pohybovych strategii, kterym je tieba
ptedchazet (Said et al., 2008 in Heeren et al., 2016, p. 616).

Pro zlepSeni poruch stability byvaji realizované razné tréninkové programy, pii¢emz
chodici pas je bézn¢ pouzivané zafizeni, které mize podporovat optimalni kontrolu stability
béhem lokomoce. Trénink stability v kombinaci s chodicim pasem u pacientti po CMP udajné
pfinasi excelentni zlepSeni (Yoo et al., 2013 in Kim et al., 2014, p. 655).

Proto vznikaji 1 pocitacové programy pro nacvik chiize, jako napi. Target Stepping
Task, ve kterém ma pacient za kol Slapat na cile objevujici se v pribéhu kroku medialné
nebo lateralné¢ vic¢i chodidlu, coz vyzaduje aktudlni upravu kroku (Heeren et al., 2013,
p. 616).

Vyvoj vhodnych programt chiize, které¢ zahrnuji nacvik rovnovahy a adekvatni reakce
na piekazky v prostiedi (schody, obrubniky nebo variabilni povrchy), vede u pacientl
et al., 2014, p. 881). Tréninkové programy na chodicim péasu dokazuji pti zkvalitiiovani chiize
a schopnosti rovnovahy hemiparetickych pacientti efektivitu terapie (Takami, Wakayama,
2010 in Shin et al., 2015, p. 1215).

2.7.3 Stranova symetrie chiize

Dosazeni rovnovahy téla vede ke sniZzeni celkové spotieby energie pro organismus
(Umberger, 2008 in Shin et al., 2015, p. 1215). Proto je dulezité obnovit také symetrii chiize,
aby bylo dosazeno funk¢nich lokomoénich vzora (Park et al., 2010 in Shin et al., 2015,
p. 1215). Hemipareticti pacienti maji béhem chize velky problém s drzenim rovnovahy kvuli
asymetrii dolnich koncCetin a taktéZz kvili omezeni pohybu na paretické horni koncetiné
(Wagenaar, Emmerik, 1994 in Shin et al., 2015, p. 1215). Casteéné to je zptisobeno i tim,
Ze jim chybi rota¢ni kompenzace rukou v opacném sméru viici rotaci panve. To hraje béhem
fyziologické chlize dilezitou roli v dosazeni stability té€la (Ohsato, 1993 in Shin et al., 2015,
p. 1215).

Mnoho vazné postiZzenych pacienti po CMP ma béhem Svihové faze krokového cyklu
potize snesenim celé¢ své télesné hmotnosti na paretické dolni koncetiné. Tréninkem
na chodicim pésu se zvySuje zatizeni postizené¢ dolni koncetiny, ¢imz se podporuje symetrie
a facilituje posun hmotnosti téla, soucasn¢ s kontrolou postury (Bonnyaud et al., 2013
in Uc,ar et al., 2014, p. 448).

Trénink na chodicim pasu je u téchto pacientll u¢inny pro zlepSeni symetrie chlize také

tim, Ze generuje stalou délku krokd, nesnizuje kvalitu chlize a facilituje funkce dolnich
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koncetin na paretické i zdravé stran¢ (Hesse, 2008 in Park et al., 2015, p. 199). Navic trénink
na chodicim pésu zlepsuje schopnost chlize aktivovanim centralniho generatoru vzort (Park

etal., 2015, p. 199).
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Diskuse

3 Chiuze na chodicim pase ve srovnani s chiizi po zemi

Na obnovu funk¢ni chiize ma bezesporu vliv typ pouzité terapie, ale i samotna intenzita
tréninku predstavuje vyznamny indikator uspésné rehabilitace. Svéd¢i o tom studie Bonnyaud
et al. (2014, p. 477), jejimz cilem bylo srovnat okamzity G¢inek jednorazového tréninku chtize
po zemi, ktery zahrnoval otocky, s jednorazovym tréninkem na chodicim pasu, a porovnat
vliv, jaky to ma na funk¢ni kapacitu chiize, méfenou testem Timed Up and Go (TUG)
u chronickych hemiparetickych pacientt.

Test TUG je komplexnéjsi ukol, nez jen rovna chiize, zahrnujici podikoly ve smyslu
posazeni, otoCeni a opétovné posazeni. Takové komplexni testovani mtize odrazet skutecnou
funkéni obnovu, protoze az 40 % vsech krokt, nachozenych kazdy den, jsou otocky (Glaister
et al., 2007 in Chen et al., 2014, p. 45). Otaceni vyzaduje, aby centralni nervovy systém
koordinoval pfeorientovani celého téla na jinou stranu, a zménil smér pohybu (Hase, Stein,
1999 in Chen et al., 2014, p. 45). DosazZeni stability béhem otaceni, vyZaduje komplexni
integraci riznych senzorickych systému (vestibularni, zrakovy, somatosenzoricky) a na to vse
vytvoreni motorické odpovédi (Koutakis et al., 2013 in Chen et al., 2014, p. 45). Navic jsou
béhem otaceni oproti rovné chlizi zvySené mediolateralni vychylky (Orendurff et al., 2006
in Chen et al., 2014, p. 45) a naroky na svalovou aktivitu (Courtine, Schieppati, 2003 in Chen
etal., 2014, p. 45).

Test TUG je velmi wuziteny pro méfeni zakladni aktivity chize, ktera
se tyka samostatnosti v bézném dennim zivoté. Hodnoti celkovy ¢as potiebny k postaveni
ze zidle, k ujiti tif metrii, otoceni se, vraceni zpatky a posazeni (Podsiadlo, Richardson, 1991
in Bonnyaud et al., 2014, p. 477). Tento rychly a jednoduchy test ma navic vynikajici
spolehlivost a dobrou senzitivitu pro detekci klinickych zmén u pacienti po CMP
(Hiengkaew, 2012 in Bonnyaud et al., 2014, p. 479).

Protoze dvé faze rovné chiize predstavuji nejvétsi cast testu TUG, ukazal se chodici pas
ucinnéj$im nez chiize po zemi. Coz na prvni pohled potvrzuje predpoklad, Ze se vykon v testu
TUG vyraznéji zlepsi pomoci tréninku na chodicim pasu (Laufer et al., 2001; Pohl et al., 2002
in Bonnyaud et al., 2014, p. 479).

Vyslo vsak najevo, Ze na provadéni TUG testu nemél vliv typ nacviku chiize (chiize

po zemi nebo na chodicim pasu). Nacvik chiize provadény po zemi vykazuje podobny efekt
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na aktivity spojené s chizi jako nacvik chlize na chodicim péasu (hodnocené testem TUG).
Tato informace tedy naznacuje jiny vysledek, nez se ptedpokladalo. Tento vysledek potvrzuje
dalsi studie Bonnyaud (2013 in Bonnyaud et al., 2014, p. 480), ktera ukazala podobné
zlepseni v biomechanickych parametrech u obou technik pomoci jednordzového nacviku
chiize u hemiparetickych pacientti.

Jedno vysvétleni, pro¢ byl ve vysledcich testu TUG nedostate¢ny rozdil mezi nacvikem
chiize na chodicim pasu a po zemi, mohou byt rozdilné tréninkové podminky (po zemi,
chodici pas). Ty zlepSuji rozdilné subfaze testu, coz vytvaii podobnou sit’ zlepSeni na celkovy
vysledek testu. Skutecné lze predpokladat, ze ucastnici ve skupiné trénované na zemi, ktefi
provedli primémé 19 otocek, vykazovali zlepSeni v otaceci subfazi testu TUG vice nez
skupina trénovana na chodicim pasu. Tato skupina necvicila otaceni, ale na druhou stranu
m¢eli Gcastnici této skupiny vyraznégji zlepSenou rychlost chiize, tedy lepsi vykon na rovnych
usecich v testu TUG.

Takze i kdyz vysledky dvou nécvikli chiize na vykon v TUG testu jsou podobné,
mechanismus vedouci k tomuto zlepSeni miize byt rozdilny. VySe uvedena hypotéza
predpoklada, Ze faze otaceni a rovné chiize u testu TUG jsou v konec¢ném vykonu stejné
dilezité.

Z toho vyplyva, ze optimalni tréninkovy program by se m¢l snazit zdokonalit oboje —
schopnost otacet se, i rychlost chiize, aby bylo dosazeno optimalni funkéni chiize pacienti
po CMP (Bonnyaud et al., 2014, p. 480). Toho lze dosahnout kombinaci riznych
terapeutickych pfistupd. Trénink pacientd s hemiparézou zahrnujici dvacetiminutovou chiizi
bez prestavky a pridané otacky mize ptinejmensim udrzet funkéni kapacitu chiize a ptipadné
zlepsit dalsi funkéni aktivity spojené s chiizi (Gordon et al., 2004 in Bonnyaud et al., 2014,
p. 480).

O tom, Ze typ terapie mozna neni tak dulezity, jako Cetnost terapie, svéd¢i i studie
Hoyer (2012, p. 218). V té byli pacienti rozdéleni do dvou skupin, jedna chodila na pase
a druha obdrZela klasickou rehabilitaci, tedy chlizi po zemi. Obé skupiny trénovaly stejné
intenzivné, podstoupily 30 terapii po 30 minutach. Z vysledkii se zda, Ze vétsi pocet terapii
ma na nacvik chize u pacientti po CMP nejvetsi vliv.

Dilezitost intenzivniho pfistupu potvrzuje i1 studie Middleton et al. (2014, p. 472).
Béhem intervence nedoslo k rozdilu mezi skupinou, ktera trénovala po zemi, a na chodicim
pasu, a proto byly po urcité dobé obé skupiny skombinovany pravé proto, aby se prokazal
vyznam intenzivniho pfistupu. V tomto ptipad¢ to znamenalo 30 hodin terapie v prubéhu

10 dnQ. Poznatky ukazuji, Ze jedinci v chronické fazi po CMP po intenzivni terapii vykazuji
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zlepSeni hybnosti a stability béhem chiize. Vzhledem k heterogenité populace v chronické fazi
po CMP a limitované délce intervence jsou takové vysledky povzbuzujici. Ugastnikiim nebyla
dana zadna doporuceni dalSich aktivit k terapii. To podporuje piesvédceni, ze zlepSeni
pozorované béhem sledovani vyplynulo opravdu z intervence, nez z Cinnosti provadénych
mimo terapii.

Kromé objektivnich vystupi je i pohled ucastnikii na vyzkum dilezitym aspektem.
Ugastnici referovali o vyrazném zlep$eni ve vnimaném zotaveni a toto zlep$eni dlouhodobé
pretrvavalo (po dobu delsi 3 mésict). I kdyz byly tyto poznatky ziskany pouze diky osobnim
dotaznikim, vysledky jasn¢ poukazuji na fakt, ze Ucastnici registrovali pozitivni zménu
V jejich zotaveni a jejich pocit zlepSeni ptetrvaval i v nasledujicich tfech mésicich po obdrzeni
terapie. Tato informace napomaha pochopeni perspektivy pacienta v oblasti praxe zalozené

na dikazech (Middleton et al., 2014, p. 473).

3.1 Chuze na chodicim pase S odleh¢enim télesné hmotnosti

3.1.1 Chodici pas s/bez télesné podpory

Nécvik chiize na chodicim pasu s podporou télesné hmotnosti je neurorehabilita¢ni
ptistup pro podporu funkcéniho lokomoc¢niho zotaveni po CMP (Srivastava et al., 2016,
p. 235). Byl navrzen za tcelem zlep$eni nac¢asovani a koordinace motorické aktivity dolnich
koncetin (Hall et al., 2012 in Ucar et al., 2014, p. 450). Tato metoda zlepSuje zatéZovani
stojné koncetiny, podporuje symetrii, facilituje pfenos vahy a kontrolu drZeni téla (Uc,ar
et al., 2014, p. 450).

Nicméné meta analyza, jez hodnotila nacvik chize na chodicim pasu bez podpory
télesné hmotnosti, dospéla k zavéru, Ze Zadny statisticky prokazatelny uc¢inek chodiciho pasu
s podporou t€lesné hmotnosti neexistuje (Moseley et al. 2005 in In-Hee L., 2015). Také
vysledky studie Sullivan et al. (2007 in Srivastava et al., 2016, p. 240) souhlasi se zavérem,
ze pro zlepSeni chize po CMP celkové neni statisticky vyznamné, zda probiha trénink
na chodicim pasu s podporou télesné hmotnosti, ¢i bez ni.

Combs et al. (2012 in Combs et al., 2013, p. 452) uvadi, ze pouziti podpory télesné
hmotnosti by dokonce mohlo omezovat propulzi v disledku snizeni zatizeni dolnich koncetin,
¢imz se omezi schopnost reagovat na zmény v ¢asoprostorové symetrii. Tento poznatek je
vsouladu sjeho predchozim zjisténim, ze u lidi po CMP, ktefi absolvovali trénink
na chodicim pésu s podporou télesné hmotnosti, nastdva pouze minimum zmén v kinetické

symetrii.
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Naopak dle Srivastava et al. (2016, p. 240) miize byt nacvik chlize na chodicim pasu
s podporou télesné hmotnosti efektivn€jsi, nez samotny trénink na chodicim pasu. Také
vysledky studie U car et al. (2014, p. 450) ukazuji, ze pacienti, ktefi trénovali za pouZiti
chodiciho pasu s podporou télesné hmotnosti, dosahli vétsiho pokroku, nez ti, ktefi pouzivali
pouze chodici pas. U lidi, ktefi pouzivali chodici pas s podporou télesné hmotnosti, nastal

narust ve funkéni stabilité, rychlosti chlize po zemi, vytrvalosti, a motorickém zotaveni.

3.1.2 Chodici pas s podporou télesné hmotnosti ve srovnani s chiizi po zemi

Terapie chiize na chodicim pése Caste¢nou podporou télesné hmotnosti byla navrzena
jako technika, ktera po CMP facilituje funkéni chiizi (Uc,ar et al., 2014, p. 447). Ackoliv se
trénink na chodicim pasu jevi jako zajimavy piistup ke zlepSeni funkéni kapacity chtize
u pacientl po iktu, je tieba jej srovnat s nejb&znéjSim zptisobem nécviku chiize, chizi po
zemi. Uvadi se, ze pro pacienty je jednodus$si vykonavat samostatn€ nacvik chiize po zemi,
nez na chodicim péasu (Bonnyaud et al., 2014, p. 479).

Nécvik chiize po zemi je v porovnani s tréninkem na chodicim pasu s podporou télesné
hmotnosti levnéjsi, a také vyzaduje méné vybaveni a persondlu potfebného pro provedeni
intervence. Ve studii Combs-Miller et al. (2014, p. 881) ucastnici nacviku chiize po zemi
nikdy nevyzadovali pomoc vice nez jednoho pracovnika, zatimco ucastnici skupiny trénujici
na chodicim pasu vyzadovali velice ¢asto asistenci dvou pracovniku.

Jiz dfive nékteré studie uvadély, Ze terapie na chodicim péasu s pouZitim zavésného
aparatu je rovnocenna jinym terapeutickym zasahlim na principu opakovaného nacviku chilize
(Hesse et al., 2003; Schmidt et al., 2007 in Hoyer, 2012, p. 218).

Konkrétnim piikladem mutze byt studie Middleton et al. (2014, p. 462), jejimz Gcelem
bylo zjistit, zda intenzivni terapie, ve formé terapie chiize na chodicim pasu s podporou
télesné hmotnosti prokaze zlepSeni chiize, rovnovahy a hybnosti u pacientd v chronickém
stadiu po cévni mozkové piihod€. Vysledek poté porovnavali s tréninkem o stejné intenzité
a frekvenci s pacienty, ktefi vyuzivali pouze klasicky trénink chiize po zemi.

Vyraz ,,intenzivni v této studii znamenal spiSe delsi dobu trvani (3 hodiny) a zvysenou
frekvenci (10 po sobé jdoucich dni) 1é¢by, nez namahu béhem vykondvani dané Cinnosti.
Terapeuti navic kombinovali trénink chiize (na pasu nebo po zemi) s nacvikem stability
a posilovanim (Duncan et al., 2007 in Middleton et al., 2014, p. 469).

Vysledky této studie uvadi, Ze nenastavaji zadné vyznamné funkcni rozdily v chizi,
rovnovaze a hybnosti mezi ucastniky, ktefi byli podrobeni vycviku chiize na chodicim pasu

a ucastniky kontrolni skupiny (nacvik chlize po zemi).
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Moznym vysvétlenim podobnych vysledkli mezi t€émito dvéma pfistupy miize byt prave
poskytnuta intenzivni a specifickd intervence. Uginnost intenzivni specifické terapie
Vv rehabilitaci pacienti po CMP potvrzuji 1 dalsi dukazy (Macko et al., 2005; Moore et al.,
2010 in Middleton et al., 2014, p. 470).

K podobnému zavéru dosly i1 vysledky studie Combs-Miller et al. (2014, p. 881), kde
byla také srovnévana chiize na chodicim pasu s podporou télesné hmotnosti s chiizi po zemi.
Pacienti v obou skupinach dostavali verbalni pokyny, aby dodrzovali symetrii. Pro skupinu,
trénujici na zemi tento verbalni pokyn znamenal okamzitou primarni zpétnou vazbu.
Ugastnici skupiny trénujici na pasu s podporou télesné hmotnosti se pravdépodobnéji stavali
zavislymi na zvySeném pouzivani zevni zpétné vazby pro symetrii ve form¢ manudlni
dopomoci a v disledku toho nebyli schopni pteklenout tyto zmény béhem chiize po zemi
(Winstein et al., 1994 in Combs-Miller et al., 2014, p. 881).

V této studii u obou skupin korelovalo znacné zlepSeni v ¢asové symetrii se zlepSenim
v pohodIné chiizi. Tyto vysledky nebyly ptfedpokladany, nebot existoval piredpoklad,
ze pouze manudlni dopomoc poskytovand skuping trénujici na pdsu povede k vétSimu
zlepSeni v symetrii chiize (Combs-Miller et al., 2014, p. 880).

Podpora télesné hmotnosti pouzitelna na chodicim pasu zajistuje dostate¢nou oporu
s cilem usnadnit chiizi, a proto je takovyto nacvik chiize u pacienti po CMP obecn¢ uznavan
jako prospésny (In-Hee L., 2015, p. 274). Nicméné podpora by méla byt prave takova, aby

1) bylo zabranéno velkym chybam,

2) byla zaruc¢ena bezpecna chiize,

3) byly povoleny malé chyby a odchylky kroki,

4) minimalizovalo se spoléhani (Koopman et al., 2013, p. 3/21).

3.2 Trvalost zmén, dosaZenych terapii na chodicim pasu

Bylo zjisténo, Ze se nejvétsi obnoveni funkci objevuje v prvnich tfech mésicich
nasledujicich po CMP (Tangeman et al., 1990 in Srivastava et al., 2015, p. 347). Také ale
existuje pfehled dikazi, které popisuji zlepSeni vykonu ve funkénich ukolech pomoci
tréninku pod dohledem i u chronickych pacienti po CMP (Dean, Stepherd, 1997 in Srivastava
et al., 2015, p. 347). Nicméné toto zlepSeni, dosazené po 1é¢bé neni podle nékterych autort
trvalé (Green et al., 2002 in Srivastava et al., 2015, p. 347).

Mnoho autorti v§ak podporuje tvrzeni, Ze dosaZzené zmény mohou pietrvavat dlouhou

dobu. Napitiklad ve studii Combs et al. (2013, p. 451) byly zmény v koordinaci, dosazen¢ diky
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terapii na chodicim pase S podporou télesné hmotnosti, stale patrné i 6 mésic po tréninku.
Je tfeba k této informaci poznamenat, Ze pretrvavalo pouze ¢astecné zlepSeni.

O tom, ze ptiznivé vysledky mohou byt zachovany delsi dobu, referuje i Carda et al.
(2013, p. 936), V jeho studii efekt terapie na chodicim pasu pietrvaval téi mésice po tréninku.

Stejn¢ tak v jiné studii Srivastavy et al., zlepSeni diky rehabilita¢ni intervenci pro
obnoveni chtize ptetrvavaly i po tfech mésicich. Trénink chiize na chodicim pasu s podporou
télesné hmotnosti byl efektivni pro zlepseni lokomoce a poskytoval dynamickou a specifickou
metodu pro zasaZeni dysfunkci chiize po CMP. Tento typ tréninku je pacienty navic dobie
tolerovan a strategie je kompatibilni s dalSimi rehabilitaénimi postupy v klinické praxi
(Srivastava et al., 2016, p. 239).

Combs-Miller et al. (2014, p. 881) také informuje o tom, ze pokroky diky terapii
pfetrvavaji Vv nasledujicich tfech mésicich. Ptisuzuje to dédvkovéni terapie, které bylo v jeji
studii pouzito, a doporucuje ho jako voditko k pouzivani béhem terapii.

Ptes mnoho ptiznivych vysledki je potfeba aktivni zapojeni jedinc i doma. Domaci
trénink je potfeba pfedevSim z divodu prevence zhorSeni v béznych dennich aktivitach

(Langhorne et al., 2011 in Bonnyaud et al., 2014, p. 477).

3.3 Sumarizace vysledku studii za pouziti chodiciho pasu

Studie prezentované Vv niZze uvedené tabulce (Tabulka 1) a celé praci dokladaji efekt
chodiciho pasu na mnoho aspektii lokomoce, nejéastéji pozitivni ovlivnéni rychlosti chiize,
stability a koordinace. Dale se zlepSuje zatéZzovani paretické koncetiny a jeji biomechanické
zmény, zejména piepadavani Spicky. Tyto zmény vedou ke zlepSeni propulzni sily, sniZeni
namahy, a tudiZ lepsi vytrvalosti. Ve vyzkumech byli terapii podrobeni pacienti v rizném
veéku, avSak vsichni se nachazeli v chronické fazi po CMP, tedy minimalné 3 mésice od ataky.

Limity téchto studii byl Casto nizky vzorek pacientli, nejednotnd doba od prodélané
CMP a velkeé rozdily mezi intenzitou terapie. DalSim omezenim je to, zZe studie mluvi pouze
o objektivné méfitelnych parametrech chiize, jako jsou rychlost, stabilita, symetrie, avSak
pozitivni a poukazuji na to, Ze Vjistych ohledech ma chodici pas nezastupitelné misto

V terapii chlize u pacientli po CMP.
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Tabulka 1 Sumarizace vysledki studii za pouZiti chodiciho pasu

Autor Pocet Uplynula | Typ Rozsah terapie Klinické Zlepsené
(rok) pacienti | doba od terapie (pocet terapii, testy parametry chiize
(kontrolni | CMP tydny)
skupina)

Al-Jarrah | 30 CMP/0 | chronicka TT + silovy | 36 terapii 10MWT, Kombinace TT se

et al. faze trénink - 6MWT, BBS | silovym tréninkem

(2014) ma dlouhotrvajici
ptinos pro rychlost
a stabilitu.

Awad et 40 CMP/0 | chronicka TT, po zemi | 10 terapii 10MWT, 0

al. (2013) faze - 6MWT, BBS

a)

Awadet | 9CMP/O | chronicka | TT,TT+ - Kamerovy Nebyly pozorovany

al. (2013) faze FES - systém trvalé zmény v

b) analyzy kinematice kolene

pohybu a hlezna.

Bonnyaud | 60 CMP/0O | chronickd | TT + zatéz/ | 1 terapie 3D Nenastaly zmény

etal. faze po zemi + - pohybova parametrt chiize

(2013) zatéz analyza paretické
koncetiny.

Bonnyaud | 56 CMP/0 | chronicka | TT, po zemi | 1 terapie TUG Nacvik chiize po

etal. faze - zemi i na chodicim

(2014) pasu byly podobné
efektivni ve
zlepSeni TUG.

Burpee, 26 CMP/O | chronicka | TT - - trend k symetrizaci

Lewek faze - chiize

(2015)

Combset | 19 >6 mésici | BWSTT 24 terapii 3D 1 koordinace chiize

al. (2013) | CMP/22 8 tydnd pohybova

analyza

Combs- 20 CMP/0 | > 6 mésica | BWSTT 10 terapii 10MWT, Chtize po zemi byla

Miller et nebo chize | 2 tydny 6MWT ptinosné&jsi nez

al. (2014) po zemi BWSTT pro |
namahy u
samostatné zvolené
rychlosti.

Chen et 30 CMP/O | chronicka | TT + 12 terapii BBS TT s trénovanim

al. (2014) faze oto¢ky, TT | 4 tydny otoCek 1 otaceni,
symetrii chtize,
svalovou silu,
stabilitu.
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Forrester | 26 CMP/O | chronicka | TT, - - Integrovana
et al. faze roboticky 6 tydna robotika na
(2016) trénink chodicim pasu 1
biomechaniku
chtze, 1
prepadavani Spicky,
1 plynulost chlize a
vytvaii bezpecng&jsi
pokladani chodidla.
Heerenet | 16 CMP/O | chronicka | TT, 10 terapii 10MWT, Zlepsila se vSechna
al. (2013) faze vizualni cile | 5— 6 tydn TUG test, klinicka hodnocenti,
a prekazky BBS kromé skaly
postiZeni trupu.
Pacienti trénink
ocenili.
Hsiao et 24 CMP/0 | chronicka | TT - - 1 propulzni silu
al. (2015) faze - obou DKK pfi chtizi
Hsiao et 19 CMP/0 | chronicka | TT - - 1 zatézovani
al. (2016) faze 12 tydnt paretické DK
Hwang et | 32 CMP/0 | chronicka TT, ¢idlo - TUG, BBS, 0 (zlepSeni v obou
al. (2015) faze naklonu - 10MWT, UZ | skupinach)
FES,
placebo
¢idlo
néaklonu
Kang et 30 CMP/O | chronicka | TT 40 terapi - DrZeni se madla
al. (2015) faze 8 tydni béhem tréninku na
chodicim pasu 1
tlak plosky nohou a
kontaktni plochu
chodidla.
Kimetal. | 20 CMP/0 | > 6 mésici | TT +VR + | 12 terapii Balancia U skupiny, ktera
(2014) FT, 4 tydny Software obdrzela TT + VR
chiize po doslo ke
venku + FT 1 stability.
Middleton | 43 CMP/0 | pramérné BWSTT, 10 terapii 6MWT, BBS | 1 stability, rychlosti
etal. 3,3 let chiize po 1,5 tydne DGI, ABC chiize — neni rozdil
(2014) zemi TUG,FM,PR | mezi skupinami
Park et al. | 19 CMP/0 | chronickd | TT +sluch. | - Biodex Gait | TT+ sluchova
(2015) faze stimulace, - Trainer, stimulace 1 rychlost
po zemi + TUG, chiize a délku kroku
sluch. 6MWT, nepostizené DK
stimulace FGA
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Rinaldi, 10 chronicka TT - - 0
Monaco CMP/10 faze -
(2013)
Srivastava | 40 >6mésica | TT + 20 terapii SSS, BBS, 1 stability, rychlosti
et al. CMP/10 odporovana | 4 tydny funkéni
(2015) cvieni kategorizace
DKK chuze,
10MWT, BI
Srivastava | 45 CMP/0 | >3 mésice | BWSTT, 20 terapii SSS, FAC 0
et al. TT, chtize 4 tydny
(2016) po zemi
Takaoet | 18 CMP/O | chronicka | BWSTT, po | 12 terapii - BWSTT 7 rychlost
al. (2015) faze zemi 4 tydny chtize
Uc,ar et 22 CMP/0 | >12 BWSTT 10 terapii TUG, 1zlepseni v TUG
al. (2014) mésicu nebo 2 tydny 10MWT, testu a 10 MWT,
konvenéni Mini-Mental | nez ti, ktefi
cvieni State podstoupili
Examination, | konven¢ni trénink.
Hospital
Anxiety and
Depression
Scale, FGA
van 16 CMP/0 | chronicka | TT 10 terapii - Tvyhybani se
Ooijen et faze 5 -6 tydna prekazkam,
al. (2014) lpozornosti
Tprovadéni
soubézného

sluchového ukolu
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Zavér

Terapie chiize na chodicim pase je vV soucasnosti intenzivné zkoumana, aby bylo mozné
presné definovat, pro které pacienty je takova terapie nejvhodnéjsi, resp. které komponenty
chiize je schopna ovlivnit. Obecné se vSak u pacienti po CMP jevi jako vhodny piistup
pro zlepSeni funk¢éni chlize vzhledem k tomu, Ze mnoho téchto pacientt je jiz v chronické fazi
ve fyzické dekondici, a tudiz maji s béznou chlizi po zemi problémy. Zejména se obavaji
padu, a proto se jejich dekondice prohlubuje.

Nespornym piinosem terapie chlize na chodicim pdsu, je moznost pouzit podporu
télesné hmotnosti, ktera byla diskutovana v mnoha studiich, pouzitych v této praci. Vyhodné
je to zejména pro pacienty, ktefi nejsou schopni samostatné chlize s dopomoci, nebot
se v danou chvili nemusi obavat padu. Podporu télesné hmotnosti 1ze navic nastavit piesn¢
tak, aby nehrozil pad, ale zaroven tak, aby pacient nebyl podpiran pftili§ mnoho, a nebranila
tak dal§imu pokroku v obnov¢ funkéni chiize. Vyhodné je to 1 pro terapeuta, protoze se miize
vénovat kvalité provadéni pohybu, a neni potieba vice lidi, ktefi by pacienta museli podpirat.

Chodici pas svym kontinudlnim pohybem facilituje chlizi, a napomaha jeji symetrizaci.
K symetrizaci chlize vede 1 pfesné zvolend rychlost. Diky chodicimu péasu lze nastavit
takovou rychlost, ve které je pacient schopen chodit v urcité kvalité, nebot’ pokud je rychlost
nevhodné zvolend, pacienti by byli nuceni chodit asymetricky, a pouzivat dals§i kompenzac¢ni
mechanismy. Rychlost chiize se opét v prubehu terapie navySuje dle pokrokii, a pisobi to
1 jako motivujici faktor.

Dale dochazi i k obnoveni svalové sily, nebot’ terapie chlze, ptisobi i jako aerobni
trénink.

Konvencni terapie, jako je chlize po zemi, je oproti chodicimu pasu vhodna tehdy, kdyz
jsou pacienti schopni samostatné chilize v jisté kvalité, a pochopitelné velkou roli zde hraje
intenzita, nebot’ s mnozstvim terapie se chlze zlepSuje. Chlize na chodicim pasu vSak
umoziuje snadnéjsi objektivizaci pokrokii.

Pro vSechny vyse uvedené vyhody je chodici pas uznavanym a pifinosnym zptsobem

obnovy funkéni chiize u pacientti v chronické fazi po CMP.
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Obrazek 1 - Prototyp robota pro rehabilitaci chize LOPES (Koopman et al., 2013, p. 2)
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Seznam zkratek

ABC
ADL
BBS
BWSTT

Activities-specific Balance Confidencce scale
Activities of Daily Living (béZné denni aktivity)
Berg Balance Scale

Body Weight Supported Treadmill Training (terapie na chodicim pase s podporou

télesné hmotnosti)

CMP
DGl
DK
DKK
FAC
FGA
FM

PR
SSS
TT
TUG
uz

3D
6MWT
10MWT

cévni mozkova piihoda

Dynamic Gait Index

dolni koncetina

dolni koncetiny

Functional Ambulation Category

Functional Gait Assessment

Fugl-Meyer test

percieved recovery (subjektivné vnimané zlepseni)
Scandinavian Stroke Scale

Treadmill Training (terapie na chodicim pase)
Timed Up and Go test

ultrazvuk

trojrozmeérny

6 Minutes Walking Test (vzdalenost ujita za 6 min)

10 Minutes Walking Test (vzdalenost ujita za 10 min)
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