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Uvoo

« poruchy mobility jsou hlavni problém u 85-90% pacientlu s RS

v "\ /7 /7

* | kdyz se pacienti s RS se liSi svymi individualnimi symptomy,
poruchy pohyblivosti jsou pfitomny u vétsiny z nich
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Chuze u pacient i s RS

snizeni rychlosti- snizenim sily flexoru kolen, vyraznéjsi u osob se
senzorickym deficitem

omezeni ROM v hleznu-zejména do DF i u pacientul, ktefi neméli pfi
neurologickém vySetreni zadné svalové oslabeni

odlisSny vzorec pohybu v kolennim a kyc¢elnim kloubu
zkraceni délky kroku

prodlouzeni faze dvoji opory- protektivni strategie, upfednostni stabilitu
pred rychlosti

zhorSeni rychlosti pfi ,,dual- task” (kognitivni, motoricky)
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Chuze u pacient u s RS |l.
— zhorSeni posturalni stability: astéjSi pady a vyssi riziko padu

— vetsSi metabolické naroky na chuzi (vliivem zvySené variability kroku,
snizeni SS, celkové dekondice, spasticity) —

Spasticita:

— jeden z nejCastéjSich symptomu (80% pacientt)

— vede ke snizeni télesné aktivity, omezeni ADL , bolestem,
kontrakturam , abnormalnimu postaveni

— zvysSi jiz tak zvySenou Unavnost
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Lokomat ®
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Lokomat

— medicinsko-technické zarizeni, navazuje na manualné asistovany
trénink chuze pomoci pohyblivého chodniku

— fidi pohyb pacienta pomoci fizenych robotickych ortéz ve spolupraci s
chodicim pasem a dynamickym systémem odlehceni

— individualni nastaveni Uhlu a chuzovych parametru

— presné kontrolovana mira odporu, pomoci opakovatelnosti pohybu,
objektivni a kvantifikovatelné méreni a zvyseni motivace diky zpétné
vazbe

AN AN &4
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Lokomat II.

hlavni v%’/hodou v porovnani s manualné asistovanym tréninkem je predevsim
konstantni a opakovatelny aferentni vstup, presna kontrola hlavnich parametrd
chuzového stereotypu a vyrazné usnadnéni prace s pacientem s poruchou nebo
neschopnosti chuze.

terapie tak_muize byt delSi, |eCba efektivnéjSi a lze také ocCekavat rychlejsi
docileni pozadovanych vysledkau.

roboticky asistovany lokomocni trénink vede k supraspinalni plasticité
(schopnosti reorganizace a remodelace CNS aktivovane stimulaci z periferie)
motorickych center CNS spojenych s lokomocnimi funkcemi

terapie v systemu Lokomat ma znacny vliv_na zlepSeni fyzicke kondice pacienta.
Toto zlepSéni vSak nemusi souviset sé zvySenou rychlosti chuze

vysledkem terapie v Lokomatu je zlepSeni motorickych funkci, predevsSim pak
stabilizace sedu, stoje a chuze
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Cile vyzkumu

Zjistit, jaky vliv ma terapie chuze v systému Lokomat na posturalni
funkce a chlzoveé parametry u pacientt s RS
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Metodika vyzkumu- vyb ér proband u

porucha chuze

schopnost chuze na 10metru

ochota dojizdét do FN Olomouc 2-3xtydné

bez zmény medikace, terapie, nové RHB v prubéhu
akutni stavy

kontraindikace pro vyuziti Lokomatu a akutni stavy
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VysSet reni
— kineziologicky rozbor: subjektivni, objektivni vySetfeni, neurologickée
vySetreni
— posturografie: test LOS, stoj- oteviené a zaviené ocCi

— chuzové testy: TUG, 10meter walk test, 6MWT

— TUG test hodnoti i balan¢ni funkce: hodnoti i zvedani do sedu,
které muze byt u RS pacientld vyznamné postizeno

— 6mintovy test: vytrvalosti test , hodnoti celkovou zdatnost pacienta,
kardiovaskularni zdatnost
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Prabéh terapie

— 2-3 x tydné, celkem 10-12terapii

— individualné vedena terapie: BWS, % dopomoc ortéz, uhlové
pomery

— vyuziti vizualni kontroly a biofeedbacku

— delka terapie: 25-35min

autor prezentace, datum prezentace, univerzitni oddéleni, fakulta, adresa
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Vysledky

— celkem probéhla terapie u 8 pacientu
— terapii dokoncilo 5pacientu

— ruznorodost skupiny

— veék 27-63let (prumér 48,6let)

— 3 pacienti schopni chuze bez pomucek- lehka paraparéza DKK, s
vétSim postizenim 1 DK zejména v oblasti akra (oslabeni DF)

— 2 pacienti s nutnosti chuze s vyuzitim pomucek (2 FH) a s vyraznou
nejistotou v prostoru, ataxii
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@ Univerzita Palackého Review Article
v Olomouci Treadmill Training in Multiple Sclerosis: Can Body Weight
Support or Robot Assistance Provide Added Value? A

Zahrani én 1 studie Systematic Review

i ¥ i # i " &
Eva Swinnen,!*2 David Beckwée,! Droesja Pinte,! Romain Meeusen, 12 Jean-
: 1 : = oo 19
Pierre Ene‘__.'ens,l'* and Eric Kerckhofs!-2

— 2012, 8 studii, 161 osob
— nejasny efekt terapie na elektrickém chodniku, vyuziti BWS a Lokomatu
— studie zjistily vliv na zvySeni rychlosti chlize a vytrvalosti

— oproti chuzi

chuzj na chodnicich bylo zjiSténa veétsi extenze kycle, kotniku a
celkove vys

n
Si rozsahy pohybu v kycli a kotniku

— Fulka éZOOS —zlepseni vytrvalosti, rovnovahy snizeni unavy, 10MWT o
21%, 6MWT 0 24,6%

— Pocit vétsi jistoty a bezpecénosti v provadéni ADL ¢innosti (O Sullivan a
Schmitz, 2007)
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Zaver
— zlepSeni zejména u pacientu s vétSi motorickou poruchou

— subjektivné zlepSeni u vSech pacientu: vétsi jistota pri chuzi,
mensSi Unavnost, schopnost rychlejSi chize na delSi vzdalenosti,
snizeni spasticity

— veétSi skupina probandu-lepsi tymova spoluprace, logistika

— monitorovani dlouhodobéeho efektu terapie

autor prezentace, datum prezentace, univerzitni oddéleni, fakulta, adresa
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