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Abstrakt

Cievna mozgova prihoda sa oznacuje ako ndhla porucha cievneho zasobenia mozgového tkaniva. Je na tretom mieste v umrtnosti po
srdcovych chorobach a rakovine. Poget jedincov s cievnou mozgovou prihodou v Ceskej republike je 350 pacientov na 100 000 jedincov roéne.
To znamené, ze v Ceskej republike roéne ochorie na mozgovu prihodu zhruba 35 000 Pudi. Pacienti, ktori prekonali mozgova prihodu, asto trpia
hemiparézou, ktora ovplyviiuje stereotyp chddze. Charakteristickym znakom hemiparetickej chodze je cirkumdukény pohyb v bedrovom kibe
a oslabenie skupin extenzorov ¢lenka, znizena rychlost, kratsia dizka kroku a mensie zatazenie paretickej koncatiny. V ramci rehabilitcie je
mozn¢é stimulovat’ paretickt dolnu kon¢atinu pomocou WalkAide. Ide o druh funkénej elektrickej stimulacie, pri ktorej dochadza k podrazdeniu
periférneho nervu a naslednej aktivacii paretického svalu. Cielom predkladane;j stadie bolo navrhnit’ metodiku objektivizacie vplyvu elektricke;j
stimulacie pomocou WalkAide na vybrané parametre chddze.

Kracové slova: Hemiparéza. Cievna mozgova prihoda. Roboticky asistovana chodza. Neurorehabilitacia.

Abstract

A stroke is defined as a sudden disruption of the blood supply to the brain tissue. It is the third leading cause of death after heart disease and
cancer. The number of individuals with a stroke in the Czech Republic is 350 patients per 100,000 individuals per year. This means that roughly
35,000 people suffer from a stroke in the Czech Republic every year. Patients who have survived a stroke often suffer from hemiparesis, which
affects the stereotype of walking. A characteristic feature of hemiparetic gait is circumduction movement in the hip joint and weakening of the
ankle extensor groups, reduced speed, shorter step length and less load on the paretic limb. As part of the rehabilitation, it is possible to stimulate
the paretic lower limb using the WalkAide. It is a type of functional electrical stimulation, which causes irritation of the peripheral nerve and
subsequent activation of the paretic muscle. The aim of the presented study was to propose a methodology for objectifying the influence of
electrical stimulation using WalkAide on selected walking parameters.

Key words: Hemiparesis. Vascular stroke. Robotically assisted walking. Neurorehabilitation.

Uvod

Takmer dve tretiny prezivajicich pacientov majii problémy
s pohyblivostiou az 6 mesiacov po cerebrovaskularnom zachvate.
Viac ako polovica z nich nie je schopna samostatnej chodze po
cely zivot - teda chddza bez technickej pomocky ¢i osobnej
asistencie. Funk¢na vrstva po CMP (cievnad mozgova prihoda
je vacsinou determinovana lokalizaciou a rozsahom kone¢ného
poskodenia centralneho motorického nervového systému (CNS).
Ak schématicky uvazujeme o najéastejSom (supratentoridlnom)
poskodeni CNS pre neurorchabilitaciu chodze, tak abnormalitu
chodze po CMP predstavuje zdanlivo typicky ramec relativne
vysokej interindividualnej variability [9]. Do celkovej straty

zhorSenou priestorovou orientaciou a znizenou adaptabilitou na
meniace sa prostredie [10,11].

Neurofyziologické mechanizmy kontroly chédze

Predpoklada sa, ze zakladny lokomoc¢ny vzor je z velkej
Casti generovany evolu¢ne determinovanou interneuronalnou
siet'ou (tzv. CPG — Central Pattern Generators). CPG reciprocne
stimuluju ¢innost’ svalov dolnych koncatin a predstavuju akysi
servomechanizmus chodze. Pozoruje sa, ze aktivita CPG (aspon
na Urovni miechy) je modulovand hlavne proprioceptivnou
aferenciou z dolnych koncatin, ktora sa zda byt klucovym

posturalnej lokomocie sa okrem svalovej slabosti (hemiparéza)
vzdy premietne viac okolnosti. Vyplyvaji z nedavneho
cerebrovaskularneho zachvatu (somatosenzoricky deficit,
spasticita, bolest, poruchy zrakovo-priestorového vnimania,
kognitivne deficity), ako aj zo skorSich ¢i inych ochoreni a
urazov. Kombinacia vsetkych faktorov predstavuje komplexny
klinicky obraz hemiparetickej chodze. Hemipareticka chddza
sa vyznacuje nizSou rychlostou a vytrvalostou v porovnani
so zdravymi, asymetrickym zat'azovanim dolnych koncatin s
odl'ah¢enim paretickej koncatiny, zhorSenou kontrolou pohybu
a spomalenim posturalnej reaktivity. Sebarealizacia samostatne;j
chodze u pacientov po CMP je potom funkéne limitovana najma

spustacom automatizacie chddze. Klinickd prax a iné Studie
vsak ukazuju, ze nezavisla chodza cloveka je riadena suctom
vsetkych centralnych nervovych systémov (spinalneho,
subkortikalneho a kortikalneho) [10]. VolIné stratégie rieSenia
danej konkrétnej situacie vytvara kora v spolupraci so
subkortikalnymi a miechovymi okruhmi, priCom rytmizaciu
¢i automatizaciu chddze vicsinou riadia podkorové oblasti.
Na trovniach riadenia pohybu je charakter chodze regulovany
senzorickymi  informaciami  (hlavne  proprioceptivnymi,
zrakovymi, sluchovymi a informaciami z vestibularneho
systému). teda pri chddzi sa nielen ortogradne ,,pohybuje v

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023

23

VIdVd3LOIZAd

OALS131VAOYLISO

VION3LSISY YNAOYOQd

C
P
(9)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>
G
>
P
(@)
0
_|
-
<
(@]
0n
_|

<

OALDINLOAVYAZ INIIYIA




FYZIOTERAPIA

OSETROVATELSTVO

T PORODNA ASISTENCIA

—
wn
o
=
-
=
wn
@)
Z
=
wn
<
=2
=
(@)
3
o
N

<
=2
[
=2
41]
O
o
-]

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Macej, P., Potasova, M., Kutis, P., Pilarcikova, S., MeliSova, A., Komar, M.
Terapia chodze u pacientov s centrdlnou hemiparézou s pouzitim zariadenia walkaide

priestore®, ale zaroven sa len adekvatne prispdsobuje aktudlnym
zmenam prostredia. Tieto poznamky st nevyhnutné pre klinické
principy neurorehabilitdcie chodze. Neurorehabilitaciu chodze
musime v tejto suvislosti chapat’ predovSetkym ako cielenu
snahu v maximalnej moznej miere ulah¢it’ senzoricku aferenciu
na vSetkych urovniach CNS. Ul'ah¢uje pripravu, vykonavanie a
kontrolu polohy ¢loveka vo vertikale [3].

Nervovy zaklad funk¢nej obnovy pohybu po CMP

Funkéné zotavenie, ktoré nastava po CMP, je dost variabilné.
Strukturdlne a funkéné zmeny v CNS zalinajii najskor po
cievnej mozgovej prihode a trvaji mesiace az roky. Tieto zmeny
nie su lokalizované len na sebaposkodenie. Vzdy st postihnuté
ostatné Struktiry CNS funkéne spojené s poskodenou oblastou.
Zakladom funkénej Gpravy po CMP je neuroplasticita. Je to
schopnost’ nervového systému modifikovat’ svoju funkciu, cast’
a Struktru v reakcii na podnety z okolia. Dnes je zhoda v tom,
ze tato schopnost’ adaptacie je elementarnou vlastnostou CNS.
Je to zaklad pre ucenie sa novych zruc¢nosti. Neuroplasticita je
primarne urcena povahou a intenzitou aferentnych vstupov.

Ide hlavne o:

a) Wkonavanie Specifickej cinnosti (plasticita zavisla od
aktivity)

Uprava synaptickych spojeni a reorganizacia kory prebicha
predovsetkym s ohl'adom na $pecificky vykonavanu (motorick)
¢innost’. Az potom sa potencujui nervové interakcie potrebné na
jeho realizaciu. Naopak, ostatné pohyby zodpovedajice mene;j
odlisnym pohybom su tlmené.

b) Multisenzoricka stimuldcia

Neuroplasticita je podporovana najmi multisenzorickou
stimulaciou. Bohata aferencia pri sucasnej stimuldcii viacerych
zmyslovych systémov vedie k variabilnejsSim pohybovym
aktivitam. Predpoklada sa, Ze moze mat’ dost’ zasadny vplyv na
redukciu ischemickych portch, stimulaciu neurogenézy, a tym
podporovat’ rozvoj motorickych a kognitivnych funkcii.

¢) Opakovanie

Pravidelné a intenzivne opakovanie pohybovej ulohy
podporuje tvorbu ,,novych® motorickych programov, pripadne
adaptivnu reorganizaciu existujicich tak, aby sa vysledné
vykonavanie pohybovej tlohy lepSie prispdsobilo funkénej
strate [7,12].

Terapeutické modality neurorehabiliticie chodze
u pacientov po CMP

Objektivne uspesna neurorehabilitacia chodze vyplyva
zo vSeobecnych principov uvedenych vysSie. VSetky stratégie
a koncepcie neurorchabiliticie chodze smeruju k jasnému
cielu: samostatna, vytrvala a dostatocne rychla lokomocia
v premenlivom vonkajSom prostredi [2]. V sucasnosti sa v
neurorehabilitacii chodze najcastejSie vyuzivaju tieto modality:

1.) Konvencny tréning chodze s podporou alebo pomocou
terapeuta

Historicky, ale stale najcastejSie, ide o beznu chodzu s
podporou alebo pomocou alebo len pod dohladom terapeuta
(terapeutov). Jednotlivé technické pomodcky (choditka, barle)
sa vyuzivaju v nevyhnutnej miere. Vyhodou chddze s pomocou
terapeuta je individualizovany pristup a moznost okamzitej

korekcie pacienta s ohl'adom na jeho aktudlny funkény deficit.
Ur¢itou nevyhodou méze byt pre terapeuta naroc¢nost’. Koriguje
vsetky zlozky pohybu pacienta, pricom zdroveil kladie vysoké
naroky na jeho vlastny psychicky a fyzicky stav. Vedenie chodze
skisenym terapeutom sa v uvedenych aspektoch povazuje za
nenahraditel'né inym typom terapie.

2.) Roboticky asistovand chédza

Vsetko st to terapeutické situdcie, kde sa krokovy stereotyp
realizuje vo vertikale s urcitou nastavitel'nou mierou podpornej a
aktivnej pohybovej asistencie robotickym exoskeletom. Vysoké
obstaravacie néklady a poziadavky na personalne zabezpecenie
Casto obmedzuju vyuzitie tychto technoldgii len na Specializované
pracoviska.

3.) Tréning chodze na beziacom pdase

Pohyb v krokovom stereotype stimuluje pohyblivy pés. V
porovnani s beznou chddzou je pacient nuteny viac pouzivat
paretick dolnu koncatinu a vykondva vacsi pocet krokovych
cyklov vo vysSich rychlostiach. Predpokladd sa, ze chodza
na beziacom pase vyrazne ulahcuje c¢innost’ spindlnych CPG
viacnasobnym opakovanim krokovych cyklov (nuteny pohyb
pasu).

4.) Chodza na beziacom pdase s ulavou od hmotnosti (terapia na
podporu telesnej hmotnosti)

Pouziva sa u pacientov, ktori su schopni chodit’ len s
vyraznou asistenciou. Zavesné zariadenie umozniuje odlahéit
Cast’ hmotnosti pacienta, no ulahcenie krokového stereotypu je
skor diskutabilné.

5.) Chédza s pomocou dodatocnej spditnej vizby

NajcastejSie sa pouziva dodatocnd sluchovd a vizudlna
spétna vizba. Pri sluchovej spitnej vézbe pacient prispdsobuje
chodzu externe danému rytmu, pri zrakovej spitnej vézbe je
chodza vedend vizudlnymi znackami (na podlahe alebo na
beziacom pése).

6.) Chodza na beziacom pase vo virtualnom prostredi

Na beziacom pase v interaktivnom virtudlnom prostredi
mdze pacient trénovat’ chddzu s ohladom na meniace sa
podmienky prostredia (napr. prechod cez lavku, vyhybanie
sa prekazke a pod.). Vyhodou tejto terapie je, ze vieme
modifikovat’ podmienky vonkajSieho prostredia s oh'adom na
aktualny stav a kogniciu pacienta. Nacvik chodze vo virtudlnom
prostredi je navyse potencovany interaktivnou multisenzorickou
stimuldciou. Sthrnne povedané, na dosiahnutie maximalnej
moznej samostatnosti v chddzi je nevyhnutny intenzivny tréning
a vedomé osvojenie si jednotlivych faz krokového stereotypu
ako Specifickych funkénych €innosti. A to v senzoricky bohatom
prostredi s dostatocne variabilnymi narokmi. Samozrejme s
prihliadnutim na morfologicky, neurologicky a funkény potencial
pacienta [5,8].

Neurofyziologicky zaklad pokrocilych
rehabilita¢nych technologii

Pojem ART (pokrocila rehabilitacna technologia -
Advanced Rehabilitation Technology) tizko stvisi s rozvojom
novych poznatkov neurofyzioldgie, najmd poznatkov o
plasticite centralneho nervového systému (CNS) a najmi
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mozgu. V stru¢nom zhrnuti mézeme konstatovat’, Ze plasticita
CNS je najvyssia v detskom veku, najmé v ranom veku, ale ani
v strednom a vys$Som veku nie je potencial plasticity mozgu
zanedbatel'ny a po poskodeni CNS sa prechodne vyrazne zvysuje
(overplasticita). Tato skuto¢nost’ je dobre zndma z praxe — napr.
u pacientov po cievnej mozgovej prihode, schopnost’ chodit’ sa
obnovi do §iestich mesiacov, priCom najvacsi pokrok sa dosiahne
v prvych troch mesiacoch po inzultacii [13]. Neurofyziologické
mechanizmy plasticity st vrodené a vyskytuju sa spontanne.
Rehabilitdcia ich nemdze priamo ovplyvnit, ale mozno ich
vyuzit' na podporu motorického ucenia vhodnou aferentaciou.
Ukazalo sa, ze ucinnost’ pouzitia v€asného terapeutického okna
sa zvysuje, ked’ su splnené nasledujice podmienky:

e (Cas) intenzivna rehabilitacia,

e cielend rehabilitacia (uloha-Specificka, zamerand na

ciel’) s meratelnymi vysledkami
*  multisenzoricka spétna vizba
* motivacia pacienta

Podla tychto zasad je optimalne, ked’ pacient takmer cely
Cas v bdelom stave cielene rehabilituje a zaroven dokaze
spolupracovat’. A prave tomu by malo pomoct’ ART, ktorého
propagatori poukazuji na fakt, ze v dnesnej dobe travi pacient
vacsinu bdelého stavu necinnostou. Trochu vSak prehliadaju,
ze fyzické a psychické moznosti pacienta su v tomto obdobi
vyrazne obmedzené a rychlo sa vyCerpa. Aj v pripade roboticke;j
rehabilitacie hornej koncatiny, ktord je fyzicky menej naro¢na
ako rehabilitdcia robotickej chodze, je psychickd néarocnost
motorického ucenia Casto vysSia z dovodu vyssieho zamerania
,ukolovo orientovanej* rehabilitacie [1].

Vysledky studii pacientov po CMP su aspoil Ciastocne
povzbudivé. Mehrholz et al vykonali metaanalyzu 23 §tadii RTC,
ktoré zahtiali 999 pacientov. Vacsiu nadej na samostatnti chddzu
maju podla ich zaveru ti pacienti, ktori absolvovali klasicku
fyzioterapiu spolu s robotickou rehabilitaciou. Roboticka terapia
je obzvlast prinosna pocas prvych troch mesiacov a u pacientov,
ktori nemézu chodit’, ale zatial’ nie je jasné, aka ulohu zohrava
tato metoda v celkovom systéme terapie. Porovnanie réznych
typov robotickej terapie na zaklade analyzy 18 stadii s 885
pacientmi ukdzalo, Ze koncové efektorové systémy maju vyrazne
vacsi vplyv na nezavisly tréning chodze ako exoskeletony [7].

Stimulacia chodze pomocou zariadenia WalkAide

V ramci rehabiliticie je mozné stimulovat’ paretick(l
dolni konc¢atinu pomocou WalkAide. Ide o druh funkénej
elektrickej stimulacie, pri ktorej dochadza k podrazdeniu
periférneho nervu a naslednej aktivacii paretického svalu. Pri
stimulacii dochadza k stimulacii dostredivych aj dostredivych
vlakien, ¢o vedie k reflexnej facilitacii svalovych vlakien.
NajcastejSou lokalizaciou funkénej elektrickej stimulécie je n.
peroneus, ktory je zodpovedny za vykonanie dorzalnej flexie
v ¢lenkovom kibe potrebnej na chodzu [4]. Gyroskop spolu s
akcelerometrom zabudovanym v tomto zariadeni ma na starosti
zdvihanie previsnutého hrotu paretickej koncatiny pri chodzi.
Pri pravidelnom zarad’ovani tejto kompenza¢nej pomocky do
terapie chodze mozno o¢akavat’ benefity ako zlepSenie stability,
vytrvalosti pri chddzi, znizenie rizika padu a korekcia syndromu
padania prstov na nohach. Cielom predkladanej $tudie bolo
navrhnat’ metodiku objektivizacie vplyvu elektrickej stimulacie
pomocou WalkAide na vybrané parametre chodze [6].

Materialy a metody

Do stadie boli zaradeni pacienti v subakutnej faze po cievnej
mozgovej prihode na rehabilitacii v Rehabilitacnom ustave
Hrabyné, kde sa robili aj samotné merania. Dizka sledovanej
terapie chodze bola stanovena na 4 tyzdne pre kazdého probanda.
Celkovy pocet vySetrenych pacientov v nasom vyskume bol 41.
VSetci pacienti z naSho vyskumu mali cievnu mozgovu prihodu,
ktora vyustila do centralnej hemiparézy. Podmienky zaradenia
pacientov do vyskumu boli: svalova sila paretickej koncatiny
minimalne 2. stupeit podl'a Jandovho svalového testu, pacienti
museli byt kognitivne orientovani a schopni, pacienti museli
absolvovat prvy rehabilitacny pobyt a mat schopnost’ stat
samostatnealebo stat’s kompenza¢noupomockou. Zavylucovacie
kritérium sme povazovali neschopnost spoluprace, plégiu
dolnej koncatiny, nachylnost’ k vertikalnemu kolapsu a svalova
silu paretickej koncatiny nizsiu ako 2. stupen podla Jandovho
svalového testu. Priemerny vek pacientov v sledovanom stbore
bol 64,53 rokov. Najmladsi pacient mal 27 rokov, najstarsi 81.
Vyskumny subor tvorilo 24 zien, ¢o predstavuje 58,54 % z
celkového suboru zaradenych pacientov. Z celkového suboru
bolo 17 muzov, ¢o predstavuje 41,46 %. Medzi hodnotiace
nastroje boli zaradené klinické testy chédze TUG a 10MWT.
Pomocou zariadenia HP Cosmos zebris Treadmill FDM-T
(zebris Medical GmbH, Nemecko) sa merali vybrané parametre
chodze (dizka kroku, sucet dizky kroku lavej a pravej dolnej
koncatiny, kadencia). Merania sa uskutocnili na zaciatku liecby
a po 4 tyzdioch liecby. Spracovanie vysledkov nasledovalo po
ukonceni kvantitativneho zberu dat od oboch skupin. Vysledky
vyskumu boli Statisticky spracované v programe IBM SPSS.
Udaje pred fyzioterapiou aj po fyzioterapii pochadzaju z
normalneho rozdelenia, mézeme vykonat’ neparametricky test.
Vybrané parametre chodze boli Statisticky porovnané pomocou
parového Wilcoxonovho testu. Za Statisticky vyznamné boli
povazované rozdiely na hladine Statistickej vyznamnosti o =
0,05.

Vysledky

Vysledky ukazuju, ze mesa¢né zaradenie neurostimulatora
WalkAide do terapie chodze u pacientov v subakutnej faze po
cievnej mozgovej prihode ma vyznamny vplyv na prediZenie
suctu kroku pravej a 'avej dolnej koncatiny (p = 0,024). S tymto
faktom stvisi aj potvrdenie predpokladu poklesu minutovej
kadencie pacienta. Za Statisticky vyznamny vysledok sa povazuje
aj zvySenie rychlosti chodze, z 0,42 m/s na 0,46 m/s pri pouZiti
WalkAide v terapii (p = 0,045). Rychlost’ chodze bola testovana
pomocou Standardizovaného testu chodze 10MWT. Probandi boli
merani pred zaciatkom terapie a na konci 4 tyzdnov terapie.

Zaver

Tato Stidia poukazuje na moznost' hodnotenia efektu
WalkAide pomocou vybranych parametrov chodze s vyuzitim
systému zebris (hodnotenie kadencie, dizka dvoch krokov) aj
bez jeho pouzitia (klinicky test I0OMWT). Na zaklade zmien v
sledovanych parametroch mozno usudit, Ze zaradenie WalkAide
do terapie chdodze u pacientov v subakutnej faze po cievnej
mozgovej prihode ma pozitivny vplyv na dizku dvojkroku,
zrychlenie chodze a redukciu tzv. minutova kadencia. U pacientov
mozeme pozorovat’ aj Ciastocnl upravu syndromu padajuceho
prsta a zvySenie vytrvalosti pri chodzi. Hodnotenie je mozné
aplikovat’” v klinickej praxi vd’aka rychlemu vyhodnoteniu
sledovanych parametrov. Nevyhodou je v§ak vysoka obstaravacia
cena zariadenia zebris.
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