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UvVOD

Béhem poslednich tfi dekdd doSlo k vyznamnému rozvoji na poli robotickych
rehabilitacnich technologii, které jsou aktudlnim tématem v mnoha védeckych publikacich.
Diky tomu jsme schopni pacientim nabidnout $ir§i spektrum péce. Konkrétnim piikladem je
mechanické zafizeni, tzv. exoskeleton, ktery je pfipevnén na télo uZivatele, aby obnovil
a zlepsil jeho pohybové schopnosti — zejména chlizi. Z diivodu vysokych cen téchto zatizeni
je v Ceské republice v soucasnosti pouze jediny exoskeleton Ekso, a to v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby.

Poranéni michy a jeho nasledky jsou jednim z nejfrekventovanéjSich pficin imobility
U dospélych jedinct. Postihuje zejména osoby v produktivnim veéku. Snizeni pohyblivosti
a zavislost na invalidnim voziku s sebou nese krom¢ zdravotnich nasledkt i vyrazné dopady
ekonomické, socialni a psychické. Cilem rehabilitace a zaroven nej€astéj$im osobnim pfanim
téchto pacientl je samostatna schopnost chtize v co nejvétsi mozné mite.

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na shrnuti dostupnych informaci o vyuziti
exoskeletonli v rehabilitaci chiize. Cilem prace je seznamit Ctenaie s tématem exoskeletond,
jejich struénou historii, klasifikaci, jednotlivymi typy zafizeni a jejich mezindrodni regulaci.
Nasledné je stru¢né shrnuta problematika poranéni michy a konvenéni rehabilitace. Déle jsou
uvedeny vysledky studii v ramci energetického vydeje, rychlosti chlize 1 finan¢ni naro¢nosti
terapie s exoskeletony. Na zavér je pak v diskuzi piedlozen vycet benefitti i moznych rizik,
které tato terapie piinasi.

K dosazeni vySe uvedenych cili byly ve vyhledavani odbornych ¢lanka vyuzity on-line
databaze PubMed, Web of Science, Springer a Google Scholar. V Ceské republice doposud
nebylo uvefejnéno mnoho publikaci tykajicich se exoskeletonti, a proto bylo v pfevazné miie
Cerpano ze zahrani¢ni literatury. K vyhledavéani potfebnych informaci byla pouZita tato
klicova slova: exoskeleton, rehabilitace, chiize, poranéni michy, robotické pfistroje,
resp. jejich anglické ekvivalenty: exoskeleton, rehabilitation, gait, spinal cord injury, robotics.
Sohledem na cile bakalaiské prace bylo vyuzito 49 c¢lankd v plnotextové podobg.
Vyhledavany byly ¢lanky publikované v ¢asovém rozmezi od 1. ledna 2008 do 1. bfezna
2020.

Pro zakladni orientaci v problematice je niZze ptfedloZzen vycet €lankll z odbornych
Casopisti a monografii slouzicich jako vstupni studijni literatura:

e HE, Y., EGUREN, D., LUU, T. P, CONTRERAS-VIDAL, J. L. 2017. Risk

management and regulations for lower limb medical exoskeletons: a review. Medical



devices (Auckland, N.Z.) [on-line]. 10, 89-107, [cit. 2020-03-15]. ISSN 1179-1470.
Dostupné z: doi: 10.2147/MDER.S107134.

KRiZ, J. 2019. Poranéni michy: priciny, disledky, organizace péce. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-424-8.

MEKKI, M., DELGADO, A. D., FRY, A., PUTRINO, D., HUANG, V. 2018. Robotic
Rehabilitation and Spinal Cord Injury: a Narrative Review. Neurotherapeutics
[on-line]. 15(3), 604-617, [cit. 2020-03-15]. ISSN 1878-7479. Dostupné z: doi:
10.1007/s13311-018-0642-3.

MILLER, L. E., ZIMMERMANN, A. K., HERBERT, W. G. 2016b. Clinical
effectiveness and safety of powered exoskeleton-assisted walking in patients with spinal
cord injury: systematic review with meta-analysis. Medical devices (Auckland, N.Z.)
[on-line]. 9, 455-466, [cit. 2020-03-13]. ISSN 1179-1470. Dostupné z: doi:
10.2147/MDER.S103102.

ROSEN, J., FERGUSON, P. W. 2020. Wearable robotics: systems and applications.
London: Academic Press, Elsevier. ISBN 978-0-1281-4659-0.



1 EXOSKELETON

1.1 Definice

Exoskeleton miizeme definovat jako elektromechanickou strukturu vybavenou riznymi
typy hydraulickych ¢i elektrickych ovladact, kterd je pfipevnéna na uzivateli, aby Castecné
nebo Uplné napomohla jeho pohybtim (Habib, 2014, s. 58-60).

Vytvofeni exoskeletonu pro dolni koncetiny je pomérné¢ komplikovanym ukolem.
Lidska chiize je relativné slozita a je zndmo, ze zadni dva jednotlivci nemaji identické styly
chiize. Zahrnuje koordinaci mozku, nervii a svald, pficemz horni a dolni koncetiny jsou
systematicky kontrolovany tak, aby vytvarely potfebnou silu pro lokomoci (Chen et al., 2013,
s. 343).

Predikce zaméru lidského pohybu exoskeletonem je pro pohybovou pomoc nezbytna.
Védci se snazi o zlepSeni kontrolnich strategii, kdy na zédkladé¢ odhadu pohybového zaméru
nositele zvysi presnost a efektivitu exoskeletonti (Pons, 2008, s. 11).

Rehabilitacni exoskeletony mohou vyznamné piispét k zotaveni nebo nahrazeni
ztracenych motorickych funkci. Napomahaji pacientovi pohybovat se pomoci pfirozenych
nebo témer pfirozenych pohybovych vzorii a také zvysit jeho svalovou silu a vytrvalost
(Habib, 2014, s. 58-60; Lee, Rosen a Ferguson, 2020, s. 207). Vyuzivaji se zejména ve dvou
pripadech: u pacientd po CMP, kde snizuji naro¢nost terapie pro fyzioterapeuta (jsou vhodné
k prevzeti fyzicky namahavé a opakujici se terapie), druhym piipadem je pomoc pacientim
s poranénim michy nebo svalovou atrofii a zlepsenim kvality jejich kazdodenniho Zivota

(Guan, Ji a Wang, 2016, s. 4).
1.2 Historie a vyvoj

Prvni zminka o zafizeni pfipominajici exoskeleton byla Yagnova pomitcka pro zlepSeni
bc¢hu a skikani patentovana v roce 1890. Jednalo se o zafizeni vyuZivajici dlouhé pruZiny
paraleln¢ pfipevnéné k dolnim koncetinam, kdy pii stojné fazi miize byt hmotnost téla
pfenesena pfimo na zem, aby se tak snizily sily plsobici na stojnou nohu (Dollar a Herr,
2008, s. 146-147).

Védecké a technologické prace na exoskeletonech zacaly na pocatku Sedesatych let
ve Spojenych statech a Jugoslavii. Spojené staty zaméftily svlij vyzkum na vyvoj technologii

s cilem posilit schopnosti zdravych jedinct, které by bylo mozné vyuzit zejména v armadé.

10



Na druhou stranu Jugoslavie mé¢la v imyslu vyvinout technologie, které by pomohly zlepsit
funkce fyzicky postizenych jedinci (Dollar a Herr, 2008, s. 146-147).

V roce 1965 spolecnost General Electric ve spolupraci s americkym ministerstvem
vyvinula prototyp exoskeletonu ,,Hardiman®“ (1966-1971), ktery dokazal uzvednout az
341 kilogrami. Projekt ovSem nebyl uspésny, dodavky energie byly pfili§ velké na to, aby byl
prenosny a také rychlost zpracovani dat a kontroly funkci byla velmi nizka (Guan, Ji a Wang,
2016, s. 2).

Prikopnickd prace s exoskeletony Miomira Vukobratovice a jeho spolupracovniki
na Mihailo Pupin Institute v Bélehradu na konci 60. a 70. let je jednou z nejrozsahlejSich
doposud, vytvotila zaklad pro soucasné moderni vysoce vykonné exoskeletony (Guan, Ji
a Wang, 2016, s. 2).

Agentura ministerstva obrany pro pokrocilé vyzkumné projekty (DARPA) financuje
vyzkumy souvisejici s exoskeletony prostiednictvim programu: Exoskeletons for Human
Performance Augmentation (EHPA), ktery byl zaloZen v roce 2001. Jednou z podporovanych
instituci je kalifornska univerzita v Berkeley. V roce 2004 zde byl poprvé piedstaven
Berkeley Lower Extremity Exoskeleton (BLEEX), ktery byl vyvinut za ucelem zvySeni
vykonnosti vojéka, snizeni rizika zranéni nohou a zad, metabolické spotfeby a vnimané
urovné obtiznosti (Narayan et al., 2019, s. 646).

V roce 1992 zacal profesor Yoshiyuki Sankai z univerzity v Tsukubé vyvijet
nositelného robota ,,Robot Suit HAL® (Hybrid Assistive Limb), jehoZz ucelem je fyzicky
podporovat kazdodenni ¢innosti a tézkou praci nositele. Jedna se o celotélovy oblek ureny
k podpote lidi, ktefi maji degenerované svaly nebo jsou paralyzovani po poranéni mozku
nebo patete (Nacy, Hussein a Abdallh, 2016; s. 3, Guan, Ji a Wang, 2016, s. 3).

Do budoucna je predpokladdn vyvoj v oblasti materidll pouZzitych pro stavbu
exoskeletonu a jeho designu. Védci se snazi navrhnout exoskeletony s niz§i hmotnosti
a vylepsenou mechanickou konstrukci tak, aby mohly byt zaclenény do kazdodenniho Zivota
lidi se slabymi svaly, seniorti anebo lidi postizenych svalovou spasticitou. Proto je velmi
dilezité porozumét morfologii lidské nohy, chlizi a také nervové kontrole, kterd by vedla
k analogicky u¢innému designu exoskeletonu. Dalsi dulezity aspekt jsou naklady, které jsou
velmi vysoké. DneSni exoskeletony stoji kolem 100 000 USD, coz si rodiny s primérnym

pfijmem nemohou dovolit (Habib, 2014, s. 62; Gorgey, 2018, s. 117).
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1.3 Klasifikace

Exoskeletony mohou byt klasifikovany dle velkého poctu riznych kritérii, pro potieby
této prace uvedu tfi nejéastéji pouzivané. Dle koncetiny, na které je exoskeleton umistén,
mohou byt rozdéleny do 3 skupin: pro horni koncéetinu (upper limb), pro dolni koncetinu
(lower limb) a celotélovy exoskeleton (full body). Hlavni funkci horni koncetiny je
manipulace, tudiz kinematicky fetézec exoskeletonu je tvofen ramennim kloubem, loketnim
kloubem a zapéstim, které maji zna¢nou pohyblivost z divodu zajisténi dobré obratnosti pfi
manipulaci. Hlavni funkeci dolni koncetiny je zajisténi podpory, stability a lokomoce (Pons,
2008, s. 10).

Dalsi klasifikaci je rozdéleni dle oblasti vyuziti. Prvni skupinou jsou exoskeletony
zlepsujici lidskou vykonnost, které¢ zvySuji silu, obratnost a vytrvalost zdravych jedincti. Tyto
exoskeletony jsou napiiklad ¢asto navrzeny tak, aby pomahaly zvedat tézké predméty po delsi
dobu a zaroven minimalizovaly dal$i zatizeni uZzivatele. Druhou skupinu tvoifi pomocna
technologickd zafizeni pro jedince s poranénim michy, slabosti svali nebo jinymi
neurologickymi postizenimi. Tato poSkozeni Casto vedou k problémim s piirozenym
pohybem pazi a nohou. Tyto exoskeletony mohou jednotlivci pomoci s cinnostmi
kazdodenniho zivota, které nejsou schopni samy dokoncit. Tteti kategorii jsou terapeutické
exoskeletony pro rehabilitaci. Tato zafizeni davaji rezistenci nebo naopak poméahaji
uzivatelim pii pokusech o pohyb, a tak zajiSt'uji motorickou praxi i terapeutické cviceni.
Nekteré exoskeletony spadaji do vSech tii skupin, protoze maji vice moznosti vyuziti, Casto
S riznymi rezimy ovladani, aby odpovidaly dané aplikaci (Narayan et al., 2019, s. 645).

Dle vyuziti energie miZzeme exoskeletony rozdélit do tii skupin: pasivni, kvazi-pasivni
a exoskeleton s pohonem, ktery je povazovan za aktivni zafizeni. Pasivni exoskeletony jsou
lehké, nevyzaduji zadny zdroj energie a obvykle se skladaji pouze z pruzin a tlumici. Oproti
tomu aktivni zafizeni ptidavaji energii do lidského cyklu chlize, obvykle prostfednictvim
motorti nebo hydraulického valce. Nap4ajeni je jednim z nejvice omezujicich faktord, nicméné,
jak se baterie v pritbéhu let zdokonalila, je schopné udrZet exoskeleton Vv provozu i n¢kolik
hodin. Kvazi-pasivni zafizeni leZi mezi nimi, nejsou schopna vstoupit energii do cyklu chiize,
ale presto vyzaduji napajeni, obvykle pro provoz elektronickych fidicich systému (Nacy,

Hussein a Abdallh, 2016, s. 7-8).
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1.4 Zastupci modernich exoskeletonti

1.4.1 ReWalk

ReWalk je urcen pro pacienty s postizenim dolnich koncetin, kteti utrpéli poranéni
michy. Zatizeni je tvofeno dvéma aktivnimi klouby: kycelnim a kolennim kloubem
a pevnymi podporami pro chodidlo a panev (viz obrazek 1). Exoskeleton neudrzuje kontrolu
nad rovnovahou, takze uzivatel by mél byt vzdy podporovan berlemi (Esquenazi et al., 2012,
inklinaci a pouzity k iniciaci a udrzeni procesu chlize, zdrovenl ma pacient umisténé dalkové
ovladani na jeho pazi. Takto je mozné provést i jiné tkony, napiiklad stoupat po schodech.
Zatizeni je napdjeno dvéma nabijecimi lithiovymi bateriemi uréenymi pro celodenni pouziti
pii obCasné chlizi. Pfi nepfetrzité chlzi je vydrz hlavni baterie ptiblizné tfi hodiny a vydrz
zalozni baterie pak dalSich 15 minut. Pokud je hlavni baterie malo nabita, je uzivatel kazdych
10 sekund upozoriovan (Jasinski, 2020, s. 317; He et al., 2017, s. 92-93). ReWalk vazi 23
kilogrami a maximalni rychlost chiize je 2,2 km/h. Cena zafizeni ¢ini 70 000 USD, coZ je
priblizné¢ 1 717 450 K¢ (Rupal et al., 2017, s. 6).

Vyrobce prodava dva rizné modely: ReWalk Rehabilitation a ReWalk Personal. Prvni
model je urcen pro klinické pouziti a byl rozmistén v rehabilitatnich centrech, druhy byl
vyvinut pro osobni pouziti jako asistencni systém. V soucasné dob¢€ védci zkoumaji i mozné
vyuziti u hemiparézy po mozkové piihod¢é a u osob s roztrouSenou skler6zou (Esquenazi,

Talaty a Jayaraman, 2017, s. 9).

—s

Obrazek 1 ReWalk exoskeleton (Rosen a Ferguson,
2020, s. 319)
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142 HAL

Hybrid Assistive Limb (HAL) je nositelny robot, ktery byl vyvinut v roce 2011
v Japonsku na univerzit¢ v Tsukubé profesorem Yoshikuyi Sankaiem a jeho tymem
ve spolupraci se spolenosti Cyberdyme Systems. Lze ho vyuzit jak v ramci rehabilitace, tak
pro podporu fyzicky naro¢né (naptiklad zachranatské) prace (Molinari et al., 2018, s. 261).

K dispozici je n€kolik verzi: pro celé télo, pro dolni ¢ast téla anebo pro jednu dolni
koncetinu. Verze pro jednu dolni koncetinu byla vyvinuta pro podporu chiize osob
s hemiplegii. Nova verze tohoto zafizeni je naopak cilena na paraplegiky. HAL je tvofen
¢tyfmi klouby: kycelnim a kolennim kloubem a dvéma pasivnimi klouby v kotnicich,
které jsou ovladany senzory tlaku a sily (viz obrazek 2). Ty jsou pfipevnény ve formé
povrchovych elektrod na kuzi a v botach (Molinari et al., 2018, s. 261; He et al., 2017,
s. 93-94). HAL vazi 15 kilogramt, vydrz baterie je 160 minut, a dokonce je mozné jeho
pronajmuti. Cena vypujceni na rok je 1 950 USD, coz Cini piiblizné 47 843 K¢ (Rupal et al.,
2017, s. 9). HAL muze pracovat prostfednictvim dvou mechanismil v zavislosti na klinickém
stavu pacienta.

a) Dobrovolna kontrola: je aktivovana diky povrchovym elektrodam umisténym
na flexorech a extenzorech kycle a kolena, které detekuji generované bioelektrické
signaly diive, nez dojde ke svalové kontrakci. Tento typ fizeni se vyuZiva u téch
pacientl, ktefi maji zachovan urcity stupent motorické funkce.

b) Autonomni kontrola: aktivuje se, kdyz detekuje posun hmotnosti pomoci senzort tlaku
a sily umisténych v botach. Timto zptisobem mohou exoskelet HAL pouzivat pacienti,

ktefi maji kompletni ztratu motorickych funkci (Wall, Borg a Palmcrantz, 2015, s. 2).

Obrazek 2 HAL exoskeleton
(Ferrati et al., 2013, s. 4)
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1.4.3 Ekso

Ekso Bionics (dfive Berkeley Bionics) je americkd spolecnost, ktera ptivodné vyvijela
exoskeletony pro vojenské vyuziti. V fijnu 2010 uvedli na trh rehabilita¢ni verzi s nazvem
eLEGS, ktery byl pozd¢ji pfejmenovan na Ekso. Je tvoien tfemi klouby: ky¢elnim a kolennim
kloubem a jednim pasivnim kloubem v kotniku (viz obrazek 3). Vazi pfiblizn¢ 20 kilogrami
a ma maximalni rychlost 3,2 km/h s vydrzi baterie az 6 hodin. Jedine¢nou vlastnosti Ekso je
jeho asistencni software, ktery terapeutovi umoziuje upravit mnozstvi asistence poskytované
exoskeletem dle individualnich potieb kazdého uzivatele. Pohyb mize nasledné kontrolovat
sam pacient pomoci tla¢itek na specialnich berlich (Esquenazi, Talaty a Jayaraman, 2017,
s. 9). Nevyhodou je jeho vysoka potizovaci cena: 100 tis. USD, coz je piiblizné 2 453 500 K¢
(Rupal et al., 2017, s. 6).

Obrazek 3 Ekso exoskeleton
(Rosen a Ferguson, 2020, s. 305)

1.4.4 Indego

Exoskeleton Indego byl vyvinut na americké uviverzit¢ Vanderbilt, kterd v roce 2012
podepsala exkluzivni dohodu se spolecnosti Parker Hannifin Corporation pro dalsi vyvoj
a komercializaci. Byl navrzen tak, aby poskytoval pomoc pii chizi osobam s paraplegii
(Esquenazi, Talaty a Jayaraman, 2017, s. 8).

Zatizeni vazi 12 kilograml a jeho konstrukce se sklddd z aktivovanych kycelnich

a kolennich kloubu (viz obrazek 4, s. 16). Systém ma vestavéné ortézy kotniku, které zvysuji
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jeho stabilitu. Zaintegrované senzory poskytuji zpétnou vazbu o poloze a sklonu uzivatele
a udrzuji tak rovnovahu. Lithium-iontova baterie zajist'uje napajeni systému az jednu hodinu
pii rychlosti 0,8 km/h (Tefertiller et al., 2018, s. 80, Farris, Quintero a Goldfarb, 2011,
S. 654). Nevyhodou je opét vysoka cena: 140 000 USD (piiblizné 3 434 900 K¢) (Rupal et al.,
2017, s. 6).

Obrazek 4 Indego exoskeleton
(Rosen a Ferguson, 2020, s. 305)

145 REX

Vyhodou piedchozich exoskeletoni je rychlost chize. OvSem nutnost pouziti
doplikovych pomtcek k chizi, jako jsou berle, k vyvdzeni a zméné sméru znamena, ze
naruSuji normalni funkeci horni ¢ésti téla. Kromé toho jsou méné vhodné pro lidi s tetraplegii
a vy$§imi hrudnimi 1ézemi michy a obecné se doporucuji lidem s paraplegii a neuplnymi
lézemi (Louie, Eng a Lam, 2015, s. 8, Gorgey, 2018, s. 114-115).

REX (Reflex Exoskeleton) byl vyvinut na Novém Zélandé spole¢nosti Rex Bionics.
Baterie vydrzi 2 hodiny nepfetrzité chlize, 1 kdyz ve srovnani s ptfedchozimi zafizenimi
pracuje pomalu, je manévrovatelny ve vice smérech véetné sméru vpred, vzad a do boku
(Palermo et al., 2017, s. 241).

Je samo-stabilizujici, uzivatelé nepotiebuji zddnou dalsi vnéjsi oporu, takze horni ¢ast
téla zlstava relativné volna pro dalsi funkce (viz obrazek 5, s. 17). Je ovladan prostiednictvim
joysticku, zatizeni ma plnou kontrolu nad chiizi, v€etné pienosu vahy z jedné nohy na druhou

(Birch et al., 2017, s. 2). Nevyhodou REX exoskeletonu je jeho hmotnost: 38 kilogramt
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a stejné jako u obou predchozich zatizeni i vysoka pofizovaci cena: 150 000 USD, coz Cini

ptiblizné 3 680 250 K¢ (Rupal et al., 2017, s. 6).

Obrazek 5 REX exoskeleton: pohled zeptedu
a zboku (Birch et al., 2017, s. 3)

1.4.6 Atalante

Atalante exoskeleton byl vyvinut francouzskou spole¢nosti Wandercraft a je uréen pro
pouziti v 1ékarskych zafizenich pro rehabilitaci pacientll s paraplegii. Exoskelet se sklada
z 6 aktivovanych kloubt (viz obrazek 6), tii klouby ovladaji pohyb ky¢le, jeden kloub pohyb
v koleni a dalsi dva klouby zajistuji pohyb v hleznu (Gurriet et al., 2020, s. 2).

Mechanicka konstrukce umoznuje manualni nastaveni délky dolni koncetiny a Sitky
panve tak, aby vyhovovala individudlnim rozmérim pacienta. Stejné¢ jako u REX
exoskeletonu, ani pii vyuziti Atalantu neni nutna zadna vné&jsi opora (berle ¢i choditko) (Harib
et al., 2018, s. 3). Vydrz baterie je piiblizné 3 hodiny. Ve srovnani s ostatnimi zafizenimi je

cena Atalante pomérné nizka: 33 000 USD — piiblizné 809 655 K¢ (Rupal et al., 2017, s. 6).

Obrazek 6 Atalante exoskeleton
(Harib et al., 2018, s. 1)
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1.5 Globalni regulace zdravotnickych prostiedku

Je bézné, Ze exoskeletony diive ziskaji povoleni v EU ¢i Japonsku, nez jsou uznany
americkym Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA), jak tomu bylo i v minulosti
napiiklad u Ekso ¢i ReWalk exoskeletont (He et al., 2017, s. 102-104).

1.5.1 Evropska unie

V EU neexistuje zadnd ustfedni vladni organizace, ktera by vydavala certifikaty.
Misto toho se vyzaduje, aby zdravotnickd zafizeni ziskala znacku Conformité Européenne
(CE). Oznacenim CE na =zafizeni vyrobce potvrzuje, ze produkt spliuje zakladni
pozadavky ptislusnych evropskych predpisti a takovéto produkty Ize legdln¢ uvést na trh
(Fosch-Villaronga a Ozcan, 2019, s. 4). Dohled nad bezpecnosti zafizeni pak zajistuji
ptislusné organy ¢lenského statu Evropské unie, v némz by byl vyrobek uveden na trh (Maak,

Wylie, 2016, s. 539).
1.5.2 Americky urad pro kontrolu potravin a 1é¢iv

Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA) je vladni agentura, ktera kromé jiného dohlizi
na veskeré regulace a schvaleni zdravotnickych zafizeni za ucelem ochrany zdravi vetejnosti
(Maak, Wylie, 2016, s. 537). Exoskeletony byly FDA klasifikovany jako zafizeni tfidy II
se zvlastnimi prvky, které zahrnuji naptiklad: biokompatibilitu, validaci softwaru, materialni
sloZeni, klinické testovani atd. (He et al., 2017, s. 102-104).

Zafizeni jsou uzndna jako tfida Il — stfedni aZ vysoké riziko (pfedevsim kvili riziku
padu), kdy musi byt prokazano, Ze funguji dle ocekavani. Kdyz ma byt produkt uveden na trh,
musi byt nejdiive vznesen poZadavek O opravnéni, aby jej mohla FDA pifezkoumat
a eventudln¢ schvalit. Dohled nad bezpecnosti zafizeni po uvedeni na trh zajist'uje vyrobce
(Maak, Wylie, 2016, s. 538).

Ackoliv jsou ve vyvoji stovky exoskeletontl, pouze &tyfi obdrzely schvaleni od Utadu
pro kontrolu potravin a 1éc¢iv (FDA). ReWalk byl schvalen agenturou FDA 26. ¢ervna 2014
a byl prvnim zatizenim svého druhu. Je urcen pro pacienty po poranéni michy a je schvalen
jak pro klinické, tak i domaci pouziti. Ekso a Indego byly schvaleny na jafe roku 2016 pro
pouziti u pacientii, ktefi utrpéli mrtvici nebo poranéni michy. Zatimco Ekso je vyhradné
klinické zatizeni, Indego je schvaleno i pro domadci pouziti u pacienti po poranéni michy.
Jako posledni v prosinci roku 2017 ziskal schvaleni HAL v kategoriich neurologickych

zafizeni a zatizeni fyzikalni mediciny (Jayaraman et al., 2020, s. 303-304).
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Exoskeleton REX dosud nebyl schvalen FDA, ale obdrzel certifikaci v ramci Evropské
unie, jelikoz spliuje predepsané smérnice o zdravotnickych prostiedcich. Nyni prochazi
hodnocenim v ramci klinickych studii ve Velké Britanii, Australii a na Novém Zélandu pro

pouziti u pacientl po poranéni michy (Cowan, 2019, s. 324; Birch et al., 2017, s. 3).
1.5.3 Japonsko

Japonsko je jiz slavné na poli inovaci a vyvoje riznych humanoidnich robotu.
Hromadna vyroba a umisténi vice nez dvaceti exoskeletoni HAL v nemocnicich
a rehabilita¢nich centrech zacala jiz v roce 2009. Japonské ministerstvo zdravotnictvi, prace
asocidlnich véci odpovida za klasifikaci zafizeni a vydava rozhodnuti o registraci

zdravotnickych prostifedku (He et al., 2017, s. 102-104).
1.6 Jediny exoskeleton v Ceské republice

Poprvé byl exoskeleton znacky Ekso odborné vefejnosti v CR predstaven 30. listopadu
2012 v Rehabilitaénim ustavu Kladruby a je doposud jedinym nestacionarnim exoskeletonem
vyuzivanym v CR. Autor uvadi, Ze nejéastéj§im z kratkodobych cilti pacientii je schopnost
samostatné chiize, coZ je alesponi ¢astecné piislibem modernich zatizeni (Moses, 2012, s. B1).

Do provozu byl pfistroj uveden v bfeznu 2013. V ramci terapie nejprve fyzioterapeut
dle parametrii daného pacienta zatizeni nastavi, pak vede jeho prvni kroky a eventualné dale
upravuje nastaveni. Pozdé&ji mohou pacienti zafizeni ovlddat samostatné prostfednictvim
specialnich francouzskych holi s tlacitky (Bilkova, 2014, s. 4).

Ekso vyuzivaji k chiizi po roving€ a do schodu jak v interiéru, tak za ptiznivého pocasi
I v exteriéru. Zatim ovSem neni mozné vyuzivani bez dohledu terapeuta. Autor shrnuje, Ze
aby se exoskeletony mohly stdt béZnou soucasti poskytované lé€ebné rehabilitani péce,
vzhledem K jejich nakladnosti, je nutné jejich pouziti obhajit vysledky jako je snizeni

spasticity, zlepSeni kvality Zivota a lokomoce (Moses, 2012, s. B1).
1.7 Cybathlon

Viijnu 2016 probéhl ve Svycarsku prvni ro¢nik Cybathlonu, coz je novy druh
Sampiondtu, ve kterém lidé se zdravotnim postizenim — ochrnutim ¢i amputaci koncetin,
navzdjem soutézi vtzv. aktivitich kaZzdodenniho Zivota. Cybathlon na rozdil od

paralympijskych her povoluje vyuZiti jakéhokoli druhu technickych pomiicek, coz umoziuje

19



NS4

mezi uCastniky, ale spiSe vyuzit technologie s co nejvétsi obratnosti (Riener, 2016, s. 1).

Pro zakazniky je koupé¢ exoskeletonu velmi rozporuplna volba, a to nejen kvili vysoké
ceng, ale také kviilli omezené funk¢nosti soucasnych modell pro asistenci s ADL. A pravé
timto problémem se zabyval Cybathlon2016, ktery zazddal vyzkumné pracovniky a inZenyry,
aby vyvinuly nezbytné Gipravy exoskeletont pro vyuziti v ADL (Choi et al., 2017, s. 76).

Sportovci soutéZili v Sesti riiznych kategoriich s vyuZitim nejmoderngjSich technickych
vynalezi. Jednou z kategorii byl zavod s vyuzitim exoskeletonu, ve kterém sportovci plnili
Sest ukolu (viz obrazek 7) zalozenych na béznych kazdodennich aktivitich (ADL): posazeni
se na pohovku a vstavani, chiize nahoru a dold po schodech, slalom mezi ty¢emi, chiize
po kamenech, otevirani dveti a prochdzeni skrz a chiize po naklonénych plochach (Neuhaus,
2017, s. 2).

Task 1: Sofa Points: 101 Task 2: Slalom Points: 102 Task 3: Ramp and Door
Points: 104

Task 4: Stones Points: 108 Task 5: Tilted Path Points: 115 Task 6: Stairs Points: 130

Obrazek 7 Cybathlon: 6 ukolu v ramci zavodu s exoskeletonem (Choi et al., 2017, s. 85)

Neuhas shrnul, Ze soutéze jako Cybathlon urychluji rozvoj technologii a zvysuji vetejné
povédomi o problémech osob se zdravotnim postizenim. Vysledky ovSem odhalily, ze vyuziti

exoskeletonll v bézném zivoté je na pocatku vyvoje a prozatim nejsou vhodnou alternativou
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k invalidnimu voziku. Autor doufd Ze, s pokracujicim vyvojem do roku 2020, kdy
se uskutecni dalsi Cybathlon, se moznosti, které tato zafizeni mohou nabidnout, vyrazné
zlep$i (Neuhaus, 2017, s. 2).

Z dlouhodobého hlediska je cilem Cybathlonu, aby se vyvinutd zafizeni stala

vvvvvvvv

2016, s. 3).
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2 PORANENI MIiCHY

Poranéni michy je komplikovany stav, ktery se Vv zavislosti na lokalizaci a rozsahu 1éze
projevuje dysfunkcemi motoriky, ¢iti, reflexni ¢innosti i autonomniho nervového systému
(Ktiz, 2009, s. 352).

Pro pacienty a jejich rodinu to znamena dramatickou zménu zivota. Rehabilitace hraje
dalezitou roli v procesu postupného zlepseni stavu pacienta a je zasadni pro jeho reintegraci
do spolec¢nosti (Faltynkova, Kiiz a Kabrtova, 2004, s. 9).

V soudasné dobé je v CR zajisténa komplexni a kontinualni péée o spinalni pacienty siti
téchto zdravotnickych zatfizeni: spondylochirurgickd pracovisté (akutni stadium), spindlni

jednotky (subakutni staidium) a rehabilita¢ni ustavy (chronické stadium) (Ktiz, 2009, s. 352).
2.1 Etiologie

Etiologii poranéni michy miZeme rozd€lit na traumatickou a netraumatickou.
K traumatickému miSnimu poranéni dochazi nejéastéji pii soucasném tézkém poranéni pateie
pfi autohavariich. Mezi dalsi pfi¢iny fadime: pady z vysky, skoky do mélké vody, pracovni
a sportovni Grazy ¢i bodna a stielna poranéni. Netraumatické misni 1éze vznikaji v souvislosti
s nddorovym onemocnénim, degenerativnimi zménami patefe a rlznymi typy krvaceni
(Faltynkova, K¥iz a Kébrtova, 2004, s. 6).

Poranéni michy délime na primarni a sekundarni v zavislosti na dob¢ vzniku. Primérni
poranéni vznika v okamziku urazu a dle stupné zdvaznosti jej délime na komoci (reverzibilni
funkéni poranéni michy), kontuzi a kompresi (Kfiz, 2019, s. 7). Sekundarni poskozeni michy
se vyviji az po uraze a je tak mozné terapeuticky mu zabranit nebo jej co nejvice omezit. Mezi
jeho pfic¢iny fadime: ischemii, edém, zanét, nebo volné kyslikové radikaly, které poSkozuji
bunécné membrany dosud neporusenych axont a zvétsuji tak rozsah 1éze (Hrabalek, 2011,

s. 21).
2.2 Incidence

V Ceské republice byl v letech 20052018 podet akutng vzniklych misnich 1ézi
ptiblizn€ kolem 300 jedincii za rok a z tohoto celkového poctu ziistane ptiblizné 170 pacientli
na voziku. Primérny vek se neustalé zvysuje, za sledované obdobi odpovida hodnoté 50,2 let.

Pocet nové vzniklych onemocnéni je primérné 25,2 ptipadl/1 milion obyvatel/1 rok.
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Incidence netraumatickych 1¢ézi v poslednich letech nartstd, kdy nejvice jsou zastoupeny

zanéty a nadory (Kiiz, 2019, s. 57).
2.3 Klasifikace

Léze miSni mizeme klasifikovat dle riznych kritérii. NejpatrnéjsSim disledkem tohoto
patologického procesu je neurologicky a funkcni deficit, ktery znacné snizuje sobéstacnost

a kvalitu Zivota pacienta (Ktiz a Chvostova, 2009, s. 143).
2.3.1 Horizontalni topika miSni

Na zékladé rozsahu poskozeni muizeme mluvit o kompletni (transverzalni) nebo
inkompletni mi$ni 1ézi.

Kompletni transverzalni miSni léze

Pti kompletni misni 1ézi dochéazi k Gplnému pieruSeni michy, a tudiz ke kompletni ztraté
volni hybnosti, €iti i autonomnich funkci pod tirovni poranéni (Kiiz, 2019, s. 40).

Mezi klinické ptiznaky patii porucha termoregulace, atonie stfev, porucha inervace
sveéracl, sexudlni a vegetativni poruchy (priapismus, bradykardie). Po odeznéni misniho Soku
postupné nastupuje spasticita (Ambler, Bednatik a Ruzicka, 2008, s. 542).

Inkompletni miSni léze

V disledku inkompletni misni 1éze je ¢asteéné zachovana motoricka funkce nebo urcita
kvalita citi. Motoricky inkompletni mi$ni 1ézi miZeme nazyvat tetraparézou v piipadé
poruseni hybnosti vSech koncetin ¢i paraparézou pii postizeni dolnich koncetin (Ktiz, 2019,
S. 41).

Dle symptomatologie mizeme rozlisit rizné klinické syndromy: Brown-Séquardiv

syndrom, Syndrom centralni mi$ni $edi, Pfedni mi$ni syndrom atd. (Stétkafova, 2019, s. 36).
2.3.2 Vertikalni topika miSni

Dle vyskové lokalizace 1éze rozliSujeme pentaplegii, tetraplegii, vysokou a nizkou
paraplegii.
Pentaplegie

Pentaplegie je zpusobena poskozenim michy v oblasti hornich krénich misnich
segmentll C1-C4. Projevuje se ztratou hybnosti vSech ¢tyf koncetin i trupu. Pacienti maji

porusenou inervaci branice, nemohou sami dychat a jsou tak po cely zbytek Zivota odkazani
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na stalou ventilacni podporu. Také dochazi k poruse kaslaciho reflexu, polykani a pod mistem
postizeni ke snizeni az ztrate citlivosti (Kiiz, 2019, s. 39).
Tetraplegie

Terminem tetraplegie se oznacuje 1éze v tirovni misnich segmentti C5-C8, kdy dochazi
k ¢astecné nebo uplné ztraté senzitivnich funkci a Uplné ztraté motoriky trupu i dolnich
koncetin. Hybnost hornich koncetin je rizné ovlivnéna dle motorické urovné 1éze (Ktiz, 2019,
s. 39).
Paraplegie

Pii paraplegii dochazi k ovlivnéni hybnosti trupu a dolnich koncetin v dasledku
poranéni hrudnich, bedernich, nebo kiizovych miSnich segmenti. Mtize dojit k castecné nebo
uplné ztraté senzitivnich funkci, ale hybnost hornich koncetin je zachovana (Faltynkova, Kiiz
a Kabrtova, 2004, s. 7).

a) Vysoka paraplegie: v urovni misnich segmenti Th1-Th6, kompletni porucha
pohyblivosti a ztrata citlivosti dolnich koncetin i ¢aste€né postizeni dolni ¢asti trupu.
b) Nizka paraplegie: v irovni miSnich segmentt Th7-L3, uplna nebo ¢aste¢na porucha
pohyblivosti a hypestezie dolnich koncetin (Faltynkova, K#iz a Kébrtova, 2004, s. 7).

Syndrom miSniho epikonu

Jednd se o poskozeni miSnich segmentli 14-S2, které se projevuje poruchou C¢iti
na zadni strané¢ dolnich koncetin a na pfedni strané¢ od kolene akraln€. Hybnost dolnich
koncetin je zachovala pouze v kyc¢li: addukce, flexe a v koleni: extenze. Je pfitomna porucha
sexualnich funkci, vznika automaticky mocovy méchyt (retence moci) (Ambler, Bednaiik a
Ruizicka, 2008, s. 541).
Syndrom mi$niho konu

Vznika pii postizeni v oblasti miSnich segmenti S3-S5 a predstavuje asi 25 % vSech
urazti michy. Projevuje se parézou svalii panevniho dna a drobnych svali prsteil, ztratou
sfinkterovych funkci a poruchou ¢iti v perianogenitalni oblasti. Podobné jako u syndromu
misniho epikonu je pfitomna porucha erekce a ejakulace a dochazi k inkontinenci ¢i retenci
moci (Stétkatova, 2019, s. 233, Kiiz a Hysperska, 2009, s. 80).
Syndrom kaudy equiny

Jedna se o poSkozeni miSnich kofenl od urovné obratle L2. Projevuje se podobné jako
pii postizeni epikonu a konu, ale s netplnou symptomatologii a asymetrii. VétSinou byva
doprovazen bolesti a typicka je i mocova retence. Syndrom kaudy je akutni indikaci k operaci

(Stétkarova, 2019, s. 233, Kiiz a HysSperska, 2009, s. 80).
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2.4 Stanoveni neurologické irovné a rozsahu misni 1éze

Mezinarodné je pro zhodnoceni miry postizeni pacientli s miSnim poranénim vyuzivana
standardni stupnice ISNCSCI (International Standarts for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury). Ridi se pravidly Americké asociace spinalniho poranéni (ASIA), ktera
ji poprvé publikovala jiz v roce 1982. Umoznuje nam stanovit Groven i rozsah misni 1éze
(Kirshblum et al., 2011, s. 536).

Pro zhodnoceni motorické urovné stanovujeme svalovou silu 0-5 tzv. klicovych svali
(odpovida hodnoceni svalové sily dle Jandy) (Janda et al., 2004). Pro kazdy mis$ni segment
inervujici koncetiny je urcen jeden klicovy sval. Motorickou uroven postizeni urcuje segment,
v jehoz myotomu sila klicového svalu odpovida minimalné stupni 3 a zaroven sila klicového
svalu o segment nad nim musi byt na stupni 5 (Ktiz, 2019, s. 19).

Senzitivni uroven vySetiujeme obdobné pomoci tzv. kli¢ovych boda. V kazdém
dermatomu musime vysetfit lehky dotyk a diskriminaéni ¢iti. Skére je od nuly do dvou,
pficemz 0 je absence citlivosti, 1 je ¢astecna citlivost a 2 normalni citlivost. Rovnéz je mozné
klasifikovat jako NT (no testable) ten bod, ktery nelze spravné posoudit. Senzitivni Uroveil
odpovidad nejniz§imu segmentu s normalni citlivosti pro obé testované modality (Kiiz a
Chvostova, 2009, s. 144).
segment, ktery ma na obou strandch zachovanou normalni motoriku 1 ¢iti.

Rozsah misni 1éze pak klasifikujeme do péti Girovni:

A. Kompletni: v sakralnich segmentech S2-S4 neni zachovana senzitivni ani motoricka
funkce.
B. Motoricky kompletni: zachovani senzitivni funkce pod urovni léze v¢etné segmenti

S2-54, ale kompletné bez motorické funkce.

C. Inkompletni: zachovani motorické funkce pod urovni léze, ale u vice nez poloviny

klicovych svalil je stupen svalové sily mensi nez 3.

D. Inkompletni: zachovani motorické funkce pod tUrovni 1éze a nejméné polovina
kli¢ovych svalti ma stupen 3 nebo vyssi.
E. Normdlni: normalni senzitivni a motoricka funkce ve vSech segmentech (Kirshblum

etal., 2011, s. 539).
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2.5 Komplikace po poranéni michy

U pacientil s misni 1ézi se krom¢ motorické, senzitivni a autonomni dysfukce (sexualni
a mocova dysfunkce, dysfunkce defekace) mohou projevovat i nasledujici potize.
Trombembolicka nemoc a dekubity

Trombembolickd nemoc se projevuje predevSim u pacientd, ktefi jsou delsi dobu
imobilizovéani na lazku, a tak dochazi ke zpomaleni cirkulace krve. Preventivné podavame
1éky na fedéni krve: heparin, warfarin (K¥iz, 2009, s. 353-354).

Prolezeniny nejcastéji vznikaji v oblasti kosti kiizové, trochanterti, pat a v dalsich
mistech, kde je kostni tkan t€sn¢ pod pokozkou. Kvuli §patnému prokrveni plegickych ¢asti
se velmi Spatné€ hoji (Faltynkova, Ktiz a Kabrtova 2004, s. 11).

Ortostaticka hypotenze

navratem z periferie. Pfi rychlé vertikalizaci dochazi k poklesu systolického tlaku
a naslednému kolapsu pacienta (Kiiz, 2009, s. 353).

Spasticita

Hypertonus a hyperreflexie, ktera je zavisld na rychlosti protazeni svalu. Pokud
se spasticita neda ovlivnit rehabilitaci, je pouzita medikamentdzni 1é€ba. U lokalizované
spasticity je vyuzivana spise aplikace botulotoxinu (Stétkafova, 2019, s. 426).

Bolest

U pacienti se vyskytuji rdzné druhy bolesti: neuromuskularni, visceralni
a neuropatickd. Neuropatickd bolest je velmi Spatné€ ovlivnitelnd, vychazi pfimo z michy nebo
miSnich kofenti. Nejcastéjsi je naopak bolest neuromuskuléarni, ktera vznika pfi pretizeni svali

(nejastéji hornich kondetin) a je tlumena analgetiky (Stétkatova, 2019, s. 410).
2.6 Rehabilita¢ni postupy

Polohovani a pasivni pohyby

Cilem spravného polohovani je nejen prevence vzniku dekubitd, kontraktur, deformaci
kloubli a atrofii svalstva, ale 1 zlepSeni ob€hovych funkci a senzorické stimulaci pacienta
(Kolat, 20009, s. 15).

Pasivni pohyby jsou vyuzivany zejména k udrZeni rozsahu pohybu v kloubech a jako
prevence vzniku kontraktur. Pii opakovaném pasivnim pohybu dochézi nejen ke zlepSeni

prokrveni koncetiny ale i k aferentni stimulaci CNS (K#iz, 2009, s. 355).
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Vertikalizace a aktivni pohyby

K postupné vertikalizaci do sedu a stoje, pokud je pacient schopen tolerovat zvySenou
kardiopulmonalni zatéz, se pfistupuje co nejdiive. Stoj je velice dulezity jak pro zlepSeni
ventilace, peristaltiky a vyluCovani moci, tak zejména i pro posileni posturalnich svali
(Kacinetzova, Juhandkova, Kolafova, 2010, s. 58). Hlavnim cilem aktivniho cviceni je
zvySeni svalové sily, soustfed'ujeme tedy pozornost na svaly a svalové skupiny s ¢astecné
¢i pIné zachovalou funkci (Ktiz, 2009, s. 355).
Respiracni fyzioterapie

Pacienti s poranénim michy maji vzdy zménénou mechaniku dychani. Pfi terapii
se zaméfujeme na hygienu dychacich cest (zejména zlepSeni expektorace), optimalizaci prace
dechovych svalu a aktivaci branice (Kftiz, 2009, s. 355).
Specialni techniky

Jedna se o rizné metody a techniky zaloZzené na neurofyziologickém podkladé.
Vyznamnymi vlastnostmi centralni nervové soustavy jsou plasticita a adaptabilita. Plasticita
je schopnost neuronil pfizpisobit se a reagovat na ménici se podminky jednak vnitiniho, tak
i vngjsiho prostiedi a diky tomu miZze dochazet k adaptatnim mechanismtim, které pak
napoméhaji ke snizeni nasledka strukturalniho pogkozeni (Rasova, 2007, s. 23).

U pacienti s miSnim poranénim se nejCastéji vyuziva: DNS, Bazilni posturdlni
programy, Bobath koncept, Vojtova reflexni lokomoce a PNF (K#iz, 2019, s. 311).
Techniky mékkych tkani a mobilizace

Mobilizaéni techniky vyuZivame k obnoveni hybnosti v kloubech zejména na akralnich
¢astech hornich a dolnich koncetin. K technikdm meékkych tkani patii uvolnéni jizvy, oSetfeni
fascii a hyperalgickych zon (K#iz, 2009, s. 356).
Fyzikalni terapie

Nejcastéji je vyuZzivana elektroterapie, zejména pro své stimulacni ucinky k posileni
oslabeného svalstva v ramci elektrostimulace a také pro svlij analgeticky tUc¢inek pii 1écbé
neuropatickych bolesti. Z dal§ich metod muze byt vyuzit ultrazvuk: ptiprava pred
protahovanim spastického svalu ¢i vakuum — kompresni terapie: pfimy trofotropni ucinek
(Ktiz, 2019, s. 315).
Ergoterapie

Cilem ergoterapie u jedinci po poranéni michy je dosdhnout co nejvysSi miry
sobé&stacnosti a nezadvislosti v domacim, pracovnim i socidlnim prostfedi. Ergodiagnostika je
objektivni zhodnoceni rezidudlnich funkénich schopnosti pacienta, tvoti podklad pro pracovni

uplatnéni (Kiiz, 2019, s. 321).
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Piistrojové metody

Ptistrojova rehabilitace je jiz béZznou soucasti terapie, zejména tam, kde je nutna fyzicky
naroCna asistence fyzioterapeuta, napf. pii asistované chiizi ¢i pii provadéni repetitivnich
pohybu v del§im ¢asovém useku (Kiiz, 2019, s. 316).

Mezi nejrozsifengjsi terapeutické piistroje vyuzivané pro cviceni v zavésu fadime
Lokomat. Sklada se zrobotickych ortéz pfipevnénych na dolnich koncetindch, zavésného
systétmu udrzujiciho pacienta ve stoji a béziciho pasu. Umoznuje pacientim facilitovat
chiizovy mechanismus. Diky stimulaci periferie dochéazi k potenciaci neuroplastickych zmén.
Dulezitd je 1 zpétnd vazba pomoci monitoru, kde pacient mize sledovat svoji aktivitu

(Kolafova et al., 2019, s. 116).
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3 REHABILITACE S VYUZITIM EXOSKELETONU

3.1 Obecné

Klinicky prokazané ditkazy o terapeutické ucinnosti exoskeletonti pti rehabilitaci chlize
jsou stale pomérné omezené a nekompletni. Studie dosud neprokazaly, ze exoskeletony jsou
lep$i nez standardné poskytovana péce nebo terapie s robotickym zatizenim jako Lokomat.
Touto problematikou se zabyva pravé probihajici studie pod vedenim A. Spungen, ktera
porovnava pacienty, ktefi po dobu 4 mésict pouzivali v domacim prostiedi exoskeleton,
s pacienty vyuZzivajicimi standartni péc¢i (Jayaraman et al., 2020, s. 305-308).

Fisahn et al. (2016) zkoumal ucinnost a bezpe¢nost exoskeletonti u pacientli po poranéni
michy, ale zjistil, ze i kdyzZ miize byt pouziti exoskeletu piinosné, neexistuji zddna data
porovnavajici terapii chiize s vyuzitim exoskeletonu ve srovnani s pouzitim konvenéni ortézy
na koleno, kotnik a chodidlo (Fisahn et al., 2016, s. 839).

Vétsina Klinickych studii s exoskeletony probiha v délce od 8 do 12 tydnd. Zacina
se tvodni relaci, kde terapeut zafizeni spusti a nastavi parametry. Dale se pomalu postupuje
K tomu, aby uzivatel pod dohledem terapeuta samostatné ovladal zafizeni napiiklad pomoci
specialnich berli (Ekso) nebo pohybem svych konéetin ¢i trupu (Jayaraman et al., 2020,
s. 306).

Ve studiich, které se zaméfuji na exoskeletony a rehabilitaci chize, pouzili
vySetrovatelé standardizované normy: jako je 10 metrovy test chize (1I0MWT), 6 minutovy
test chiize (6MWT) nebo Timed Up and Go Test (TUG). Ikdyz tyto testy mohou poskytnout
zakladni hodnoty pro porozuméni pokroku pacientt, nejsou dostate¢né citlivé a specifické pro
poskytnuti zpétné vazby inzenyrim a klinickym pracovnikim podilejicim se na navrhu
a vyvoji exoskeletond (Jayaraman et al., 2020, s. 307).

V nékterych piipadech jsou soucasti hodnoceni i slozitéjsi tkoly, jako je chiize
po nerovném terénu nebo schodech. Davkovani a variabilita kol zalezi na cilech studie.
Standardizovana vystupni meétfeni pii vyuziti exoskeletoni musi byt teprve zavedeny
(Van Dijsseldonk et al., 2017, s. 2). Khanova studie z roku 2019 se zabyva uréenim adekvatni
tréninkové davky pottebné pro zlepSeni schopnosti chiize. Dle vyslednych hodnot v ramci
10 pacienti s motoricky kompletni i inkompletni mis$ni 1ézi, je pro zlepSeni dovednosti
zapotiebi alespon 45 lekci (Khan et al., 2019, s. 13).

Millerova metaanalyza (2016) 1 Arazpourova studie (2012) podporuji tvrzeni, ze chlize

s exoskeletonem vyvolava podobny fyziologicky ucinek jako u zdravého jedince, ktery chodi
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normalni rychlosti chiize (Miller, Zimmermann a Herbert, 2016b; s. 464, Arazpour et al.,
2012, s. 358). Avsak v soucasné dobé¢ existuji pouze dvé zafizeni: ReWalk a Indego, ktera
obdrzela schvaleni FDA pro osobni pouziti mimo zdravotnické zafizeni, a Ve srovnani
s invalidnimi voziky, stidle nejsou adekvatni pro venkovni vyuziti v ramci bahnitych,

oblazkovych ¢i zasnézenych terénti (Gorgey, 2018, s. 114).
3.2 Energeticky vydej

Asselin et al. se ve své studii (2015) zabyvali méfenim spotieby kysliku a tepové
frekvence béhem chlize pii pouziti exoskeletonu. Zjistili, ze Gcastnici dosahovali hodnot
odpovidajicich poloviné jejich maximalni tepové frekvence, coz predstavuje stfedni intenzitu
zatéze. Dosli k zavéru, ze chiize s exoskeletonem muze ptiznivé ovlivnit zdravi, a to zejména
celkovy metabolismus a kardiovaskularni systém (Asselin et al., 2015, s. 155).

Na zékladé¢ metaanalyzy (2016), ktera zhodnotila vysledky 14 rtznych studii, bylo
stanoveno, ze energeticky vydej pfi chlizi s exoskeletonem je 3,3 MET. Jeden metabolicky
ekvivalent (MET) piedstavuje energii vydanou béhem sezeni v Klidu. Zaté€z o stiedni intenzité
odpovidd hodnotdm 3-6 MET. Fyzickd aktivita o hodnoté metabolického ekvivalentu
3,3 MET pouze 1 hodinu denné, 3 dny v tydnu, je spojena s pozitivnim piinosem pro zdravi
véetné snizeni rizika iimrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni o 20 % v dospé€lé populaci

(Miller, Zimmermann a Herbert, 2016b, s. 457-464).

3.3 Rychlost chiize

V roce 2015 Louie et al. provedl systematické prezkoumani 12 studii za ucelem
stanoveni dosahované rychlosti chize u pacientll s miSni 1€ézi pfi vyuZivani exoskeletonu.
Rychlost chiize u jednotlivych ucastnikli, se pohybovala od 0,013 do 0,71 m/s. Primérna
rychlost chiize dosahovana 84 ucastniky v téchto 12 studiich byla 0,26 m/s. Autofi dosli
k zavéru, ze pacienti, ktefi byli schopni trénovat nékolik tydnd az mésict, byli obvykle
schopni dosahnout vyssich rychlosti chiize (Louie, Eng a Lam, 2015, s. 5-8).

V ramci nedavno publikované studie (2019) bylo zhodnoceno 12 jedinci s kompletni
I inkompletni 1ézi misni, ktefi po dobu 12 tydnu trénovali chiizi s exoskeletonem ReWalk. Dle
vysledki byli na konci testovani ucastnici schopni jit rychlosti v rozmezi od 0,28 az 0,60 m/s
(Khan et al., 2019, s. 13). Nejvétsi zmeéna byla zaznamenana u pacienta s inkompletni 1€zi,

ktery byl pted zacatkem studie schopen stat jen s asistenci dalSi osoby, ale na konci tréninku
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zvladl bez vyuziti exoskeletonu, velmi pomalu chodit (0,12 m/s) pouze s pomoci choditka
(Khan et al., 2019, s. 14).

Tefertillerova studie (2018) zhodnotila, Ze primérna rychlost chlize uvnitt i venku byla
0,37 m/s, coz je vyrazn¢ pomalejsi nez bézna rychlost chlize 1,3 az 1,4 m/s. Nicmén¢ rozsah
rychlosti chiize u 32 ucastnikt byl od 0,19 m/s do 0,55 m/s coz prokazuje, ze n¢kolik z nich
Slo rychlosti, kterou se ¢lovék bézné pohybuje uvnitt budov (> 0,4 m/s) (Tefertiller et al.,
2018, s. 84).

3.4 Kiritéria pro vyuziti zarizeni

Aby mohl byt exoskeleton efektivné vyuzivan, musi jeho uzivatel spliiovat fadu kritérii
jako maximalni hmotnost a télesnou vysku ¢i uroven misni 1éze (viz tabulka 1). Naptiklad
u prvniho exoskeletonu uvedeného v Americe na trh — ReWalk, byla FDA stanovena
nasledujici kritéria:

e maximalni hmotnost: 100 kilogramt,

o vyska: 160-190 centimetr,

e qroven miSni 1éze T7-L1,

e schopnost pouZivat paze (pro vyuZiti berli),

e schopnost naucit se systém ovladat (uréitd mentalni Groven) (Jasinski, 2020, s. 320;

Sirlantzis et al., 2019, s. 323).

V ramci studii je pak nejcastéjSim vyluCovacim kritériem signifikantné¢ omezeny rozsah
pohybu v kloubech, vyskyt viedl v oblasti kontaktu zatizeni s pokozkou uzivatele ¢i vysoky
krevni tlak (He et al., 2017, s. 94-98). Jasinski uvadi, ze v dusledku téchto kritérii, a tedy
omezené skupiné pacientil, nelze vyzkum provést za stejnych standarda jako u zafizeni, které
jsou pouzitelné pro SirSi populaci. Je dilezité, aby i studie s malym poctem subjektli byly
zvazeny jako dikaz, Zze exoskeletony mohou byt pouZity bezpecné a piindseji zdravotni
benefity (Jasinski, 2020, s. 320-321).

Tabulka 1 Kritéria pro vyuziti daného typu exoskeletonu (Sirlantzis et al., 2019, s. 323)

Maximalni

Typ exoskeletonu hmotnost (kg) Maximalni vy§ka (cm) Uroveii mi3ni 1éze
HAL 95 150-190 neuvedeno
ReWalk 100 160-190 T7-L1

Ekso 100 158-188 T4-L5 (T3-T7 u ASIA D)
Indego 113 155-191 C7-L5

REX 100 142-193 od C5/4 nize
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3.5 Nastaveni zarizeni

Razné znaCky maji rizné strategie nasazeni zafizeni, které se mohou pohybovat
0d 10 do 30 minut. Tento Cas potfebny k pfizptisobeni zafizeni tak, aby vyhovoval kazdému
ucastnikovi, mize omezit pfidéleny Cas na terapii stanoveny pro kazdého pacienta, na ktery
se vztahuje jeho zdravotni pojisténi. VétSina dostupnych zafizeni navic vyzaduje pfesun
na podlozku nebo ptremisténi na zidli, aby bylo dosazeno spravného pfipevnéni exoskeletonu,
kdy tento pfesun muze zvysit riziko padu pacienta (Gorgey, 2018, s. 113-114).

Kozlowski, Bryce a Dijkers ve své studii z roku 2015 hodnotici data 7 subjektt uvadi,
ze nasazeni exoskeletu trvalo uzivatelim 5 az 10 minut a jeho odepnuti méné nez 5 minut.
Dva pacienti s tetraplegii potfebovali pomoc s polohovanim nohou a upnutim vSech popruh,
tf1 paraplegicti pacienti si byli schopni exoskeleton sami nasadit i sundat a dva vyzadovali
pomoc pouze s upevnénim bederni opérky (Kozlowski, Bryce a Dijkers, 2015, s. 116).

Nitschke et al. (2014) ve své studii porovnali tii typy exoskeletonti: Ekso, ReWalk
a HAL vyuZivané v rehabilitacni klinice Bergmannstrost v Némecku. Primérna doba
pottebnd pro Gpravu rozmérl zatizeni pro daného pacienta byla 45 minut u ReWalk, 10 minut
u Ekso a 20 minut u HAL. Primérné doba potifebnd pro nasazeni a sundani byla 25 minut
pro ReWalk, 10 minut pro Ekso a 30 minut pro HAL. Celkovy ¢as potfebny na terapeutickou
relaci o 35 minutach chize odpovida 105 minutam pro ReWalk, 60 minutam pro Ekso
a 85 minutam pro HAL (Nitschke et al., 2014, s. 22-23).

Vyrobei Indego exoskeletonu vyuzili rozdéleni zatizeni do Casti, které lze snadno
sestavit dohromady, zatimco je uZivatel stale na invalidnim voziku. To pravdépodobné zkrati
dobu montaze a zajisti bezpe¢nou moznost nasazeni i pii domacim vyuziti (Gorgey, 2018,
s. 113-114).

3.6 Financ¢ni naroc¢nost

Vydaje za prvni rok Iékaiské péfe o paraplegického pacienta ¢ini pfiblizné
523 000 USD, pficemz kazdy dalsi rok ¢ini v priméru témét 80 000 USD. Nicméné, tyto
piimé naklady na 1é¢bu mohou byt z hlediska celkovych nakladii jen $pi¢kou ledovce. Ctyfi
roky po nehod¢€ je znovu zaméstnano pouze 25 % osob, ztrata potencionalniho vydélku je
jednim z nejvyznamnéjSich nepifimych nakladd, které na konci Zivota pacienta mohou ¢init
az 2,3 miliont dolard (Miller a Herbert, 2016a, s. 553-554). Rehabilitacni exoskeletony

zlepSuji mobilitu pacientli, coz je spojeno se zvySenou mirou zameéstnanosti a vyznamneé
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snizuji riziko sekundarnich zdravotnich komplikaci a tim i naklady spojené s lécbou (Ferrati
etal., 2013, s. 4).

Carpino et al. provedli analyzu nakladi a piinost roboticky asistované rehabilitace
dolnich koncetin, ukazujici, Ze rehabilitace s exoskeletonem je efektivnéjsi oproti konven¢ni
(nerobotické) terapii, ale také drazsi. Terapie s exoskeletonem stoji ptiblizné tfikrat vice nez
ta konvenc¢ni (Carpino, 2018, s. 6).

Pinto et al. naopak zhodnotili, Zze pfi teoretickém vyuziti exoskeletonu u 10 %
Lokomatu, dojde ke snizeni ndkladl. Tyto uspory se pohybuji od 649 USD do 4784 USD
ro¢né (Pinto et al., 2020, s. 5).

Vydaje pti vyuziti robotického exoskeletonu zahrnuji vysokou potizovaci cenu, naklady
na reklamu, ale také primérné ro¢ni ndklady na udrzbu, mzdu i Skoleni fyzioterapeut
a v neposledni fadé vyssi vydaje za elektfinu diky vyssi energetické narocnosti exoskeletoni
(Pinto et al., 2020, s. 9).

V Ceské republice je zdravotni péte vramci robotické rehabilitace v &iselniku
zdravotnich vykoni platném od 1. 3. 2020 uvedena pod kédem 21030 — Kinezioterapie
s vyuzitim robotické technologie pro vertikalizaci a nacvik chlize. Je popséna jako pohybova
terapie zaloZena na vyuZiti roboticky fizeného exoskeletonu pro pasivni nebo asistovany
pohyb dolnich koncetin. Vykon je plné¢ hrazen, provadén pouze na specializovaném
pracovisti, asova ndro¢nost jedné terapie je 30 minut a maximalni frekvence je dvakrat
za den. Hodnota vykonu v bodech je 467, coz odpovida ¢astce 387,61 K¢, kdy hodnota bodu
pro odbornost 902 — fyzioterapie je dle vyhlasky 268/2019 Sb. stanovena na 0,83 K¢
(Ciselnik zdravotnich vykonti, 2020, s. 68).

Pfi primérném poctu 21 pracovnich dnli za mésic a vytiZenosti zatizeni 6 hodin denné,
coz je realistickd varianta, celkovy mési¢ni piijem od zdravotni pojiStovny Eini

195 355,44 K¢ (viz tabulka 2).

Tabulka 2 Ptijmy od ZP v zavislosti na poc¢tu pacientti za den

Pocet pacientii/den 20 pacienti 24 pacientii 30 pacientt
Provoz 5 hod 6 hod 7,5 hod
Piijem od ZP/den 7 752,2 K¢ 9302,64 K¢ 11 628,3 K¢
Pfijem od ZP/mésic 162 796,2 K¢ 195 355,44 K¢ 244 1943 K¢
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Bc. Jitina Kubikova se ve své diplomové praci (2016) zamétila na moznosti financovani
robotické rehabilitace v ramci 1écebné rehabilitace v nemocnici v Prostéjoveé. Zhodnotila, ze
zfondi EU. Je to =zaroven nejvyraznéjsi rizikovy faktor takového projektu spolu
S pasportizaci vykonll pro robotickou rehabilitaci se zdravotni pojistovnou. Vysledky jeji
analyzy ukazaly, Ze zprovoznéni by pii sprdvném planovani trvalo 16 mésict a na zdklade
rozdilu vynosti a ndklada by byla navratnost investice do 3 let (Kubikova, 2016, s. 82).

V zévéru autorka uvadi, ze by bylo ,,velmi zpatecnické, kdyby zdravotnické zatizeni
nesledovalo moderni trendy rozvoje terapie klientl. Vzdy ale musi brat ohledy na

ekonomickou efektivnost téchto modernich trendi* (Kubikova, 2016, s. 83).
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4 DISKUZE

V diskuzi jsou porovnany vysledky studii, které se zabyvaji vyuZzitim exoskeletonu
Vv rehabilitaci chiize u pacientll s poranénim michy. Jsou zde zhodnoceny benefity a mozna
rizika v rdmci terapie, vyplyvajici z jednotlivych studii.

Prezkum Mekkiho et al. z roku 2018 porovnava nedavné studie tykajici se rehabilitace
U pacientl po poranéni michy s vyuzitim robotiky. Uvadi, Ze exoskeletony pro dolni
koncetinu maji pozitivni impakt na sekundarni zdravotni komplikace po poranéni michy jako
je bolest a spasticita. Zdiiraziiuje jeho vyuziti zejména pro poskytnuti repetitivnich pohyb,
které potencidlné podporuji neuroplasticitu a snizuji z4t€Z na terapeuta. Autoii vSak také tvrdi,
ze rozsahlejsi studie exoskeletontl jsou zapotiebi ke specifické definici pozadavkd na davku
terapie a ke stanoveni objektivnich vystupnich méfeni (Mekki et al., 2018, s. 614).

Systematicky ptehled z roku 2016, ktery zhodnotil 14 studii zahrnujicich 111 pacientii
zjistil, Ze exoskeletony mohou pacientim po poranéni michy umoznit bezpecny pohyb
v prostiedi, které simulovalo podminky redlného prosttedi. V ramci studii, které autofi
hodnotili, nebyly hldSeny zadné zavazné nezddouci Uc¢inky a vyskyt padu a zlomenin byl
relativné nizky: 4,4% pady, 3,4% zlomeniny. Autofi poznamenali, Ze riziko vzniku téchto
komplikaci l1ze u novéjsi generace zafizeni sniZit Upravami konstrukce exoskeletonu ¢i jeho

naprogramovani (Miller, Zimmermann a Herbert, 2016b, s. 460—465).
4.1 Prinosy

4.1.1 Ovlivnéni dysfunkce stfev a moc¢ového méchyre

Dysfunkce stfev a mocového méchyte jsou velmi ¢asté u pacientli po poranéni michy.
Pfiblizn¢ 95 % pacientd vyzaduje farmakologickou 1é¢bu pro zahajeni defekace a dysfunkce
stiev se vyskytuje u vice nez poloviny téchto pacientl. Tyto dlouhodobé dysfunkce, vcetné
infekci mocovych cest, jsou Castou pficinou rehospitalizace a mohou negativné ovlivnit i dalsi
organové systémy, a tak vyrazné zvySit miru morbidity (Kirshblum, Lin, 2018, s. 332).

V systematickém pichledu identifikoval Miller et al. (2016) nékolik studii, které
obsahovaly udaje tykajici se zlepSeného pohybu stfev, a dosel k zavéru, ze 61 % Ucastnikli
zaznamenalo pozitivni UCinek pii rehabilitaci s exoskeletonem (Miller, Zimmermann
a Herbert, 2016b, s. 460).

Udaje z roku 2017 zvefejnéné Hongem et al. také potvrzuji, Zze vyuZiti exoskeletonu

muze pozitivné ovlivnit funkci moc¢ového méchyfte a zlepsit kvalitu Zivota. Jako ucastnici byli
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vybréni jedinci s ASIA skore A az D, ktefi byli zranéni nejméné 6 mésict pred testovanim.
Funkce mocového méchyie byla hldSena samostatné ucastniky na zacatku a po 36 relacich
rehabilitace pomoci zatfizeni Ekso i ReWalk u jedné skupiny, po 12 tydnech obvyklé aktivity
u druhé skupiny. Vysledky u 14 ucastnikd prokézali klinicka zlepSeni u 50 % skupiny
s vyuzitim exoskeletonu oproti 14 % ve druhé skupiné (Jasinski, 2020, s. 325-326).

4.1.2 Ovlivnéni bolesti a spasticity

Bolest a spasticita jsou bézné sekundarni komplikace, které vyzaduji dlouhodobé
vyuzivani zdravotni péte a zejména farmaceutickou 1é¢bu. Ucastnici studii, zabyvajicich
se vyuzitim exoskeletoni pii rehabilitaci chliize (Esquenazi, 2012; Stampacchia, 2016),
zaznamenali vyznamné sniZzenou bolest, spasticitu a mensi spotiebu 1€kt pouzivanych k jejich
potlaceni (Esquenazi et al., 2012, s. 916, Stampacchia et al., 2016, s. 281). Ke stejnym
zavérim a tedy klinicky relevantnimu zlepSeni svalové spasticity, dospéla i metaanalyza,
V niz bylo pfezkouméno pét publikaci tykajicich se spasticity a vyuziti exoskeletonu (Miller,
Zimmermann a Herbert, 2016b, s. 464).

Esquenaziho studie z roku 2012 zahrnovala dvanact ucastnikli s motoricky kompletni
kréni €1 hrudni 1€zi, ktefi se zcastnili az 24 relaci po dobu 8 tydnl. Bolest a spasticita byly
méfeny pied a po tréninku. Data naznacuji okamzité G¢inky pii 1€€be€ bolesti a spasticity, coz
by mohlo znamenat snizeni farmakologické zatéze pacientl, ¢imz by se zlepsila jejich kvalita
zivota (Esquenazi et al., 2012, s. 919).

Stampacchia et al. (2016) také zkoumali ucinky exoskeletonu pii rehabilitaci chlize
na bolest a spasticitu. Dvacet jedna i€astnikii po poranéni michy bylo méfeno pted a po relaci
pomoci modifikované Ashworthovy stupnice a Pennovy stupnice pro hodnoceni spasticity
a stupnicemi pro meéteni bolesti. Autofi dosli k zavéru, ze doslo k vyznamnému snizZeni

svalové spasticity a zmirnéni intenzity bolesti (Stampacchia et al., 2016, s. 280).
4.1.3 Ovlivnéni kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni choroby maji u jedincti s misni 1ézi vysokou prevalenci a jsou hlavni
pficinou umrti u téchto pacientl. Proto je zadouci, Ze pfi vyuziti exoskeletonu dochézi
ke zvyseni energetického vydeje, aniz by byl pacient nadmérn¢ zatézovan (Mekki et al., 2018,
s. 607-609).

Vysledky Asselinovy studie zroku 2015 ukazuji, ze hodnoty tepové frekvence

a spotieby kysliku u exoskeletalné asistované chiize byly znatelné zvySeny oproti pozici
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ve stoje. Nicméné se tyto hodnoty pohybovaly vyrazné pod maximalni tepovou frekvenci
a spotieba kysliku odpovidala zatézi o stiedni intenzité (Asselin et al., 2015, s. 151).

I McIntoshova studie (2019) predklada podobné vysledky, primérna srde¢ni frekvence
se zvysila ze 101 tepli za minutu v pozici vestoje na 110 tepti za minutu v pribéhu chize.
Dale autor uvadi, ze zatimco v prvnich nékolika relacich se vétSina Ucastnikii potykala
S pfiznaky ortostatické hypotenze (zavraté, slabost, vertigo), s rostoucim poctem relaci doslo

k signifikantnimu zlepSeni (Mclntosh et al., 2019, s. 115).
4.1.4 Psychologicky aspekt

Stampacchia et al. (2016) zkoumal psychologické G¢inky rehabilitace s exoskeletonem
na kvalitu zZivota 21 ucastnikl studie. Ti v rdmci dotazniku hodnotili zmény ve svém vnimani
symptomt, emoci i celkové kvality zivota. Vysoké skore tykajici se pozitivnich pocitl a nizké
skore pro negativni zazitky, naznaCuje celkovy pozitivni postoj ucastnikd k rehabilitaci
s exoskeletony (Stampacchia et al., 2016, s. 282).

Manns, Hurd a Yang se ve své studii (2019) zaméfili na perspektivu 11 uzivatell
ReWalk exoskeletonu, kdy v prabéhu 3 mésicti zkoumali pomoci rozhovoru jejich zkuSenosti.
Vysledky byly pozitivni, Gi€astnici jako hlavni pfinos oznacili schopnost ,,byt trochu vic jako
vSichni ostatni* a naptiklad projit se venku. Ocenili také moznost naucit se nové dovednosti
a prispét vyzkumu (Manns, Hurd a Yang, 2019, s. 3).

Psychologicky ptinos spojeny s pouzivanim exoskeletu byl zaznamendn i vSemi ¢tyfmi
ucastniky Cahillovy studie (2018), v€etné zlepSeni ndlady a kvality spanku. Kromé toho také
uvedli pocit Gspéchu pfi chiizi a ,,moznosti divat se lidem zpfima do oc¢i spiSe nez do pasu‘

(Cahill et al., 2018, s. 7).
4.2 Rizika

421 Pady

Vyuzitim exoskeletonu k rehabilitaci chiize vznika jesté vétsi riziko padu u pacientd,
kteti trpi motorickym deficitem. Kdyz ¢lovek chodi, jeho télo interaguje s okolnim prostfedim
a ziskava zpétnou vazbu. Pfi vyuziti exoskeletou je tato interakce snizend a zpétna vazba
nevyhnuteln€ zkreslend kvili pfidané vrstv€ materidlu na téle. DalSim Uskalim mulze byt
I nespravné vyhodnoceni pohybu wuzivatele kontrolnim mechanismem exoskeletonu
anasledné neocekavané reakci, ktera muze prispét k vyskytu padu (Yamada a Akiyama,
2020, s. 286).
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VSechny vySe zminéné exoskeletony (ReWalk, Indego, Ekso, HAL, REX) maji své
vlastni strategie ke zmirnéni rizika padd. Obecné se jednd zejména o detekci a aktivni
zmirnéni padu (Indego), snaha o vznik minimalniho poskozeni v pfipadé¢ vypadku
napajeni, kdy napiiklad Ekso uzamkne kolenni kloub a umoznuje pohyb pouze v kycelnim
kloubu. Také je stale nutné zajisténi dozoru pacientii pii vyuzivani zafizeni (He et al., 2017,
s. 98-100).

Ackoliv mnoho studii zmifuje riziko pada, vétSina z nich dospéje k zavéru, Ze je riziko
velmi malé vzhledem k malé ¢i nulové incidenci padi ve vyslednych datech. Takovéto
klinické studie ovSem probihaji pod nepfetrzitym odbornym dohledem a diky tomu muze byt
podcenéno zvysené riziko padi pfi vyuziti exoskeletonu v zevnim prostiedi (Benson et al.,

2015, s. 10).
4.2.2 Poranéni pokozky a mékkych tkani

Poranéni pokozky a mekkych tkani je nejCastéjsi druh zranéni, ktery byl zaznamenan
u vSech vyse uvedenych zatizeni. I pfes velkou ¢etnost tohoto typu poranéni mu doposud byla
vénovana pomérné mald pozornost. Obvykle je vylouceno ,jako drobny problém*
z hodnoticich kritérii bezpe¢nosti exoskeletont (He et al., 2017, s. 100-101).

Bensenova studie z roku 2015 upozornila na vysoky vyskyt poranéni kiize pfi pouziti
exoskeletonu ReWalk, dva ucastnici byli z divodu opakujicich se problémt ze studie
vyfazeni. ProtoZe u pacientil po poranéni michy se vyskytuje vysoké riziko vzniku tlakovych
viedl, mél by byt ¢asto kontrolovan stav kiize v kazdém misté kontaktu zatizeni s pokozkou.
I ptes aplikaci polstrovani, zlstala incidence mirnych poranéni kize vysokd. Autofi
zdiraziuji dulezitost dalSiho vyzkumu a uprav k minimalizaci tfeni na rozhrani zafizeni
a pokozky (Benson et al., 2015, s. 9).

Jako novy zpiisob prevence zranéni zpusobenych tlakem byly navrzeny exoskeletony
S integrovanymi tlakovymi senzory. Tyto bezdratové vysilate, byly umistény na
exoskeletonovych kloubech, aby tak mohly upozornit na nadmérny tlak (Tamez-Duque et al.,
2015, s. 4561).

4.2.3 Osteoporéza a zlomeniny

| v piipad¢ vyuziti exoskeletonl u subjektli s osteopordzou, ktera se bézn¢ vyskytuje
U pacientll po poranéni michy a zvySuje tak pravdépodobnost vzniku zlomeniny, je nutny

dalsi vyzkum. Screening osteopordézy je implementovdn pouze v nékterych studiich.
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Neexistuji zddnad doporucena kritéria s ohledem na tGroven osteopordzy, které by slouzily jako
indikator pro vylouceni subjekti ze studie (He et al., 2017, s. 101).

Bensenova studie (2015) zdiiraznuje, ze kromé potencialnich pozitivnich uc¢inkt fyzické
aktivity na kostni strukturu je tieba peclivé zvazit také riziko vzniku nezadoucich ucinka
na pohybovou soustavu. Tato studie, stejné jako studie publikovana Zeiligem et al. (2012),
neuplatnovala specifickd vylucovaci kritéria pro hustotu minerald v kostech. Esquenazi
etal. (2012) tyto hodnoty zméfil a nasledné vyloudil tii subjekty kvili t€zké osteopordze
v ky¢li a na patefi (Benson et al., 2015, s. 9; Zeilig et al., 2012, s. 100; Esquenazi et al., 2012,
s. 918).

4.2.4 Uzivatelska chyba

Uzivatelska chyba je v normé ISO 62366-1 definovdna jako necekand akce uZivatele
¢ijeho necinnost, kterd by mohla vést k jinému vysledku, nez bylo zamyS$leno vyrobcem.
Naptiklad pokud uzivatel neimysln¢ zrotuje panev a tim i pienese té¢lesnou hmotnost, ptisobi
takovyto pohyb jako spoustéc a nasledné dojde k nechténé aktivaci nového krokového cyklu
exoskeletonu (He et al., 2017, s. 101).

Fyzioterapeuti doprovézejici pacienty b&hem chiize také mohou dé&lat chyby. Spatné
upevnéni popruhll nebo nedostate¢na opora pacienta, kdyz ztrati rovnovahu, zvysSuje riziko

poranéni (He et al., 2017, s. 101).
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ZAVER

Schopnost chiize je pro osoby s poranénim michy dilezitym funkénim cilem jejich
rehabilitaéniho programu. Diky velkému vyvoji V oblasti robotickych technologii je
V soucasné dob¢ k dispozici nékolik rozdilnych typl exoskeletonti, které pacientim umoznuji
chodit v riznych prostiedich a v nékterych ptipadech pod vlastni kontrolou (tj. pacientem
fizené spousténi chiize).

Z uvedenych studii je patrny pozitivni ucinek chlize s exoskeletony na celkovy
metabolismus, kardiovaskuldrni systém, zazivaci a vyluCovaci systém, také dochazi
k ovlivnéni bolesti a spasticity a v neposledni fadé i psychiky pacienta. Zaroven se ve studiich
ukdzala i nekterd uskali vyuzivani souCasnych zafizeni jako je riziko padu, poSkozeni
pokozky a meékkych tkani ¢i vznik zlomenin. Nevyhodou je hmotnost zafizeni, relativné
kratkd vydrz baterii a také vysokd pofizovaci cena, kterd se pohybuje kolem 800 000 K¢&
avySe. Technologie se vSak neustdle vyviji a ocekava se, ze budou k dispozici leh¢i
a energeticky u¢inngj$i systémy a zaroven se pii rozsifengj$im pouzivani cena zafizeni
pravdépodobné snizi.

Doposud nebylo prokazano, Ze je rehabilitace chiize s vyuzitim exoskeletontl G¢innéjsi
neZ klasické rehabilitacni pfistupy. Pro adekvatnéj$i posouzeni toho, jak lze exoskeletony
vyuZzit samostatné nebo spole¢né s konvencni rehabilitacni terapii, by méla byt v rdmci
hodnoceni vysledkt budoucich studii zavedena standardizovana méfeni.

Na zavér by se dalo shrnout, ze prozatim exoskeletony neumoziuji plné nahradit funkci
invalidniho voziku a béznou terapii. Do budoucna je zapotiebi dalsiho vyzkumu, aby bylo
mozné Iépe definovat parametry terapie a cilovou skupinu pacientti, kteti by mohli z této

formy rehabilitace chlize nejvice tézit.
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SEZNAM ZKRATEK

10MWT
6MWT
ADL
ASIA
BLEEX
CE
CMP
CNS
CR
DARPA
DNS
EHPA
EU
FDA
HAL
ISNCSCI
ISO
MET
NT
PNF
REX
TUG
USD
ZP

10 Meter Walk Test

6 Minute Walk Test

activities of daily living

American Spinal Injury Association

Berkeley Lower Extremity Exoskeleton
Conformité Européenne

cévni mozkova piihoda

centrdlni nervovy systém

Ceska republika

Defense Advanced Research Projects Agency
Dynamické neuromuskularni stabilizace
Exoskeletons for Human Performance Augmentation
Evropska unie

Food and Drug Administration

Hybrid Assistive Limb

International Standarts for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
International Organization for Standardization
metabolic equivalent of task

no testable

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Reflex Exoskeleton

Timed Up and Go Test

United States dollar

zdravotni pojiStovna
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