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Rehabilita¢ni senzoricky prFistroj

Oblast techniky

Technické feSeni se tyka rehabilitacniho senzorického pfistroje s vyuZzitim biologické zpétné
vazby, ktera je znazomeéna softwarové ve virtualnim hemim prostfedi. Vyuziji jej zejména pacienti
pfi komprehesivni rehabilitaci v oborech intemi mediciny. Zejména kardiologii a obezitologii ¢i
dialyzovani pacienti. Dalsi velkou skupinou budou pacienti s neurologickym ¢i posttraumatickym
deficitem v oblasti dolnich koncetin.

Dosavadni stav techniky

Hlavnim cilem rehabilitace obecné je nastaveni idealnich podminek v organismu tak, aby mohly
auto reparacni sily jedince pracovat s co mozna nejvyssi efektivitou. Poté uz zalezi Cisté na uvazeni
fyzioterapeuta, jakou cestu k tomu zvoli. JelikozZ se pracuje s ¢lovékem jako celkem, nelze 1€cebny
proces nijak pausalizovat. LéCebny pfistup je siln€ individualni a multidisciplinarni.

K rehabilitaci pacientu, jejichz diagnoézy se hodi pro terapii popisovanym vynalezem, se vyuziva
rozli¢nych lé¢ebnych metod. Konkrétné se jedna o pacienty po infarktu myokardu, kardiologickych
operacich adalSich klinickych kardiologickych diagnozach spojenych s dekondici, imobilizaci
pacienta, lidé trpici obezitou €1 dialyzovani pacienti. Dale jsou to pourazové stavy dolnich koncetin
s perzistujicim deficitem hybnosti ¢i rehabilitace pacientu po totalnich endoprotézach kycelnich ¢i
kolennich kloubt. V oblasti neurologie se to tyka pacientd s polyneuropatii, senzorickou deprivaci
chodidel, poruchami chize ¢i jako prevence padu u seniori nebo jako kompenzaéni cviceni
chodidel pro sportovce.

Soucasti rehabilitacni 1¢¢by zminénych diagndz jsou rehabilitacni metody, jako manualni techniky,
kinesioterapie, fyzikalni 1é¢ba a jiné. Z oblasti pfistrojové rehabilitace se jedna o slozité robotické
systémy, myostimulacni zafizeni €1 pfistroje s vyuzitim labilnich ploch.

Takova rehabilitace je provadéna vyskolenymi fyzioterapeuty, ktefi zajist'uji, aby jejich pacienti
provadéli pohyby fyziologicky, se spravnou intenzitou i nacasovanim. Pokud se jedna o 1écbu
pohybem, naucené cviky by méli klienti provadét doma sami v predepsané Cetnosti. Fyzioterapeut
pii osobnim setkani kontroluje spravnost provadénych pohybu a doporucuje dalsi cvicebni kroky.
Pri tomto postupu, kdy pacient cvi¢i sam doma predepsané cviky, neni zaruena spravnost jejich
provadéni. Vysledek cviceni je tedy individualni a zalezi zeyména na vuli pacienta spravné plnit
dohodnutou cvicebni jednotku.

Dalsi metodou volby pii terapii dolnich koncetin je senzomotoricky trénink, coz je vlastn¢ aktivace
extero a intero receptoru tkani, které¢ pomahaji mozku v utvareni obrazu o dolni konéeting. Diky
spravné senzomotorice nohy je ¢lovék schopen vnimat nerovnosti povrchii, reagovat prstci pfi
zavravorani nebo rychle aktivovat svaly napfiklad pfi zakopnuti, aby ¢lovék neupadl. Pro
senzomotoricky trénink se pouzivaji napfiklad senzorické chodniky ¢i koberce. Urcitou nevyhodou
této rehabilitace je, Ze pacient nevidi svuj lé¢ebny postup, ktery jej motivuje k dalSimu tréninku.

. rehabilitaci dolnich koncetin se pouzivaji 1 nestabilni ploSiny. Jednou z nejvyuzivanéjsich je
posturomed, na kterém se trénuje ve stoji. To znamena velky pozadavek na védomou praci
s hlubokym stabilizaénim systémem. Tato pomucka neni interaktivni, opét chybi kvalitni zpétna
vazba a je vhodn¢ trénovat za ucasti fyzioterapeuta.

Pro rehabilitaci a trénink nohou lze vyuzit napriklad 1 koncept Propriofoot. Zde se cvici pomoci
malych nestabilnich desticek umisténych pod riizné ¢asti plosky nohy. Svalové fetézeni je zde take
od aker smérem k centru. Neni v§ak interaktivni, nevyuziva biologické zpétné vazby a probiha
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pfevazné ve stoji za ucasti fyzioterapeuta. Cviceni ve stoje ma také zvysSené naroky na funkcni
stfed téla.

Pii nemocni¢ni rehabilitaci u pacientu v akutni fazi po kardiologickych operacich nebo infarktu
myokardu se za¢ina rehabilitovat v leZe, protoze jiné zat€zove polohy nejsou zpravidla tolerovany.
P1i cviceni musi byt pfitomen fyzioterapeut, jehoz ¢as na pacienta za den je v nemocnicich omezen.
Pro samostatn¢ cvi¢eni se pouzivaji Slapaci motomedy. Pri tomto cviceni je pacient ke Slapacimu
motopedu privazan a Slape na kole v leze. Nevyhodou motomedu je, ze ¢lovek Slape na kole bez
zpétné vazby. Cviceni neni nijak interaktivni. Mnohdy nezabavné.

Pro kardiorehabilitaci v postakutni fazi se pouziva také odporovy trénink, kde pacienti vyuZzivaji
1 klasickych posilovacich stroju, které jsou znamy z fitness center (stahovani kladky hornimi
koncetinami, bench press apod.). Problémem je, Ze pfi této rehabilitaci neni feSena stranka
rehabilitacni, jenom hemodynamicka (zatiZzeni kardiovaskulami soustavy). Drtiva vétSina pacienti
ma nefunkéni hluboky stabilizaéni systém téla. Pri cviceni neni fyziologicky zapojena branice,
sikmé brisni svaly, hluboké svaly patefe a panevniho dna. Pfi nedostatené praci této soustavy-
hlubokého stabiliza¢niho systému, je proto odporovy trénink dirazn¢ nedoporucovan.

Ke zlepSeni hemodynamiky se pouziva i stimulace kvadricepsti pomoci myostimulaénich proudi.
Tyto proudy nahrazuji volni svalovou aktivitu Eloveéka, kdy elektricky vyvolanym stahem
stehennich svali se ma docilit navratu krve zpét k srdci 1 bez aktivniho cviceni pacienta. Toto je
poméme neefektivni, jelikoZ nepostupujeme od akralnich ¢asti smérem k distalnim. Znovu musi
byt pritomny fyzioterapeut a stimulace muize byt 1 pacientem nepfijemné vnimana.

V poslednich letech dochazi k rostoucimu rozvoji robotickych tréninkovych piistroji
(exoskeletonu), které vyuzivaji 1 virtualni realitu. Tyto pfistroje jsou zaméfeny zejména na horni
koncetiny a dokazi cvi€it s pacientem i pasivné. Vyuzivany jsou napiiklad v neurorehabilitaci pfi
centralnich parézach ¢i plegiich hornich konéetin u pacienti po cévnich mozkovych pfihodach.
Obecnou nevyhodou roboticky asistované rehabilitace je jeji slozitost, tim 1 vysoka cena a zvySené
naroky na technologické 1 prostorové zazemi. Z téchto diivodii nejsou pro bézného ¢lovéka snadno
dostupng.

Ve WO 2013164364 firmy Hocoma je popsan pristroj, u kter¢ho se pouzivaji senzory ke sledovani
pohybu. V tomto pfistroji jsou inercialni méfici jednotky (IMU) pfipojeny k zadni ¢asti osoby pro
méfeni jejich pohybli a pohybem zadni ¢asti miZze osoba napriklad ovladat prvky zobrazené na
obrazovce a provadét konkrétni cviceni. Nevyhodou feseni podle WO 2013164364 je, ze senzory
musi fyzioterapeut ¢lovéku umistit a pfipevnit na konkrétni ¢asti a po cviceni je opét sundat.
Cviceni je provadéno ve stoje.

Podstata technického reSeni

Stavajici nevyhody znamych prostfedkii pro komprehesivni rehabilitaci dolnich koncetin
odstranuje rehabilita¢ni senzoricky pfistroj podle technického feseni. Podstata technického reseni
spoCiva v tom, Z¢ obsahuje prvni opérku pro vloZeni chodidla levé nohy a druhou opérku pro
vlozeni chodidla pravé nohy. Ob¢ opérky jsou uloZeny na pohyblivé ¢asti, ktera je kyvné otocné
pruznym prvkem pfipojena k pevné opémé Casti. K prvni opérce a ke druhé opérce je pfifazen
alespon jeden senzoricky snimac, pfi¢emz senzoricky snimac je propojen na fidici a vyhodnocovaci
zafizeni, které je propojeno s obrazovkou.

Podle prvniho provedeni technického feseni na pohyblivé Casti je pod kazdou opérkou ulozena
kruhova drazka, na kter¢ je jednou stranou predni ¢asti rotané uloZena prvni opérka a predni casti
také druha opérka, pficemz druhé ¢asti prvni opérky a druh¢ ¢asti druhé opérky jsou otocn¢ ulozeny
na prvku, ktery je ulozen na pohyblivé ¢asti.
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Podle dalsiho vyhodného provedeni technického feSeni senzorické snimace sestavaji z prvniho
senzoru pro snimani pohybu prvniho prstce nohy ve sméru plantami flexe, pfi€emz prvni senzor je
umistén pod prvnim prstcem nohy na vnitini strané prvni a druh¢é opérky, druhé¢ho senzoru pro
snimani pohybu prvniho prstce nohy do abdukce, pficemz druhy senzor je umistén na vnitini bo¢ni
stran€ prvni a druhé opérky, tfetiho senzoru pro snimani pohybu vnitini rotace v ky¢elnim kloubu,
ctvrtého senzoru pro snimani vnéjsi rotace v kycelnim kloubu, pfi€emz senzory pro snimani
pohybu v ky¢elnim kloubu jsou umistény na kruhové drazce po vnéjSich stranach prvni opérky
a druh¢ opérky, paté¢ho senzoru pro snimani plantarni a dorsalni flexe v hlezennim kloubu, pfi¢emz
paty senzor je uloZen pod pruznym prvkem na pohyblivé ¢asti nebo na pevné ¢asti.

Dalsi vyhodné provedeni technického feSeni umoziiuje nastavovat rozméry obou opérek podle
velikosti nohy pacienta. Nastavovani je feSeno tak, ze prvni opérka je rozdélena na prvni opémou
¢ast a na druhou opérmou ¢ast, také druha opérka je rozd€lena na prvni opémou ¢ast a na druhou
op€mou ¢ast, piiCemz opémé Casti prvni opérky a opémé ¢asti druhé opérky (6) jsou polohovatelné
ve sméru osy , X aosy .y

Podle dalsiho vyhodného provedeni jsou k opérmé Casti pfipojena pruzna lana, jejichz ukolem je
zamgstnat a stabilizovat ruce.

Aby pfi cviceni nedoslo k nezadoucimu vysunuti nohou z levé a pravé opérky jsou k prvni opérce
a ke druh¢ opérce v oblasti uloZeni paty chodidla do zvyseného okraje na otoéném prvku piipojeny
zajistovaci prvky. Tyto zajiStovaci prvky jsou vedeny ve vertikalnim sméru od pohyblivé ¢asti,
pii¢emz konci kazd¢ho zajistovaciho prvku jsou upevnény zajiStovaci prostfedky, napf. suché
zipy, kterymi jsou zajistény nohy pacienta v obou opérkach.

Vyhody technického feseni 1ze shrout nasledné:

Pacient pfi cviceni nepotfebuje nutné doprovod fyzioterapeuta. Cviceni probiha vleze na zadech
bez zvySenych narokil na trénovanost jedince. Dalsi velkou vyhodou vynalezu je, Ze ovladani
softwaru terapeutické hry zobrazované na obrazovce je provedeno pomoci pohybu koncetiny —
prstu, chodidla, paty pacienta. Jedna se tedy o takovy ovladac, ktery je ovladan pohyby dolnich
koncetin. Dalsi vyhodou je vyuziti biologické zpétn¢ vazby, ktera pacienta muze korigovat v jeho
snazeni a motivovat k lepSim vykonam. Dalsi vyhodou je, Ze pfistroj nema vahovy limit. Je tedy
vhodny 1 pro pacienty s morbidni obezitou, ktefi nezvladaji cviCeni v béznych pozicich.

Objasnéni vvkresu

Technické feseni bude podrobnéji objasnén na pripojenych obrazcich, kde:
OBR. 1 perspektivni pohled na rehabilitacni pfistroj pfipevnény k luzku
OBR. 2 perspektivni pohled na rehabilitacni pfistroj

OBR. 3 pohled shora na rehabilitacni pfistroj

OBR. 4 detail z obr. 4

OBR. 5 fez vedeny opérkou nohou a pohyblivou ¢asti

OBR. 6 detail z obr. 5

OBR. 7 bo¢ni pohled na opémou cast



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

CZ 35258 U1

Priklady uskuteénéni technického feseni

Rehabilitacni senzoricky pristroj 100 (dale jen pfistroj 100) pro trénink dolnich koncetin, ktery
vyuziva aktivaci myofascialnich fetézci dolnich kondetin je znazomény na obr.1 az 3.
Rehabilitacni cvi€eni s pristrojem 100 probiha v leZze na zadech.

Pristroj 100 sestava z pevné opé€mé ¢asti 2, napf. ve tvaru obdélniku, ke které je pripojena
pohybliva ¢ast 3 stejného tvaru, pricemz ob¢ ¢asti 2 a 3 jsou na dvou kratSich stranach spojeny
panty 17. Spojeni panty 17 je provedeno stranami, ke kterym pfi cviceni sméfuji paty pacienta.
Mezi Celni stranou 2.1 pevné opémé ¢asti 2 a spodni stranou 3.1 pohyblivé Casti 3 je upevnén
(oblasti, kde pii cviceni jsou prsty dolnich koncetin) pruzny prvek 13 tvofeny pruzinou. Tento
pruzny prvek 13 zajistuje kyvné spojeni mezi pevnou opémou ¢asti 2 a pohyblivou ¢asti 3. Toto
kyvné spojeni prostfednictvim pruzné¢ho prvku 13 umoziuje pii rehabilitaci vykonavat dolnimi
koncCetinami rotacni pohyb, kolem osy .Y, jak bude dale popsano a vysvétleno. Na kyvné
pohyblivé ¢asti 3 jsou ulozeny prvni opérka 5 pro vlozeni chodidla levé nohy a druha opérka 6 pro
vloZeni chodidla pravé nohy. Tvarové jsou obé opérky 5 a 6 feSeny tak, aby do nich mohla byt
vloZena leva a prava noha, pficemz po obvodu vykazuji zvySeny okraj 18, ktery pfidrzuje koncetinu
ve cvicebni poloze.

Prvni opérka 5 je rozdélena na prvni opérnou ¢ast 5.1 a na druhou opémou ¢ast 5.2. Druha opérka
6 je rozd€lena na prvni opémou ¢ast 6.1 a druhou opérnou ¢ast 6.2. Opémé Casti 5.1, 5.2 prvni
operky 5 a opérné Casti 6.1 a 6.2 druhé opérky 6 jsou polohovatelné ve sméru osy ,x* a ,,y* pro
pfizptsobeni velikosti v zavislosti na velikosti nohou pacienta. Opémé casti 5.1, 5.2, 6.1 a6.2
operek 5 a 6 jsou také rotacné polohovatelné pro provadéni rotacniho pohybu pfi cviceni kolem
osy ,,z*.

Pro zajisténi podélné polohovatelnosti opérek 5 a 6 jsou na pohyblivé ¢asti 3 pod prvnimi opérmymi
¢astmi 3.1 a 6.1 upevnény ve sméru osy ,,x* (smér polohy chodidla pfi cviceni) rovnobézné vedle
sebe dvé prvni vodici drazky 11. V prvni vodici drazce 11 je veden prvni vodici prvek 11.1, napr.
Sroub, ktery je pfipevnén na spodni strané prvnich opémych ¢asti 5.1 prvni opérky 5 a na spodni
stran¢€ prvnich opémych casti 6.1 druhé opérky 6. Tyto prvni vodici drazky 11 jsou vedeny pod
obéma prvnimi opérnymi ¢astmi 5.1 a 6.1 a Castecné zasahuji 1 pod druhé opérné Casti 5.2 prvni
operky 5 a pod druhé opémé Casti 6.2 druh¢ opérky 6. Pod druhymi opémymi ¢astmi 5.2 a 6.2
kazdé opérky 5 a 6 je ve sméru kolmém na prvni vodici drazky 11 upevnéna na pohyblivé casti 3
druha vodici drazka 12. V druhé vodici drazce 12 je veden druhy vodici prvek 12.1, ktery je
pfipevnén na spodni stran¢ 5.21 druhé opémé¢ ¢asti 5.2 prvni opérky 5 a na spodni stran€ 6.21 druh¢
ope€mg cCasti 6.2 druh¢ opérky 6 (obr. 5, 7).

Pro zajisténi rotacni polohovatelnosti opérek 5 a 6 je na kyvné pohyblivé ¢asti 3 upevnéna pod
prvnimi opémymi ¢astmi 5.1 a 6.1 opérek 5 a 6 kruhova drazka 4. V kruhové drazce 4 je veden
vodici prvek 4.1, ktery je pevné pripojen ke spodnim stranam prvnich opémych ¢asti 5.1 a 6.1
operek 5 a 6 (obr. 1, 4, 6). Aby bylo mozné opérkami 5 a 6 otacek po kruhové drazce 4, tak druhé
ope€mg Casti 5.2 a 6.2 jsou otocn¢ ulozeny na prvku 14, napf. Cepu (obr. 5, 7).

K prvni opérce 5 a ke druh¢ opérce 6 v oblasti uloZeni paty chodidla jsou do zvyseného okraje 18
na otocném prvku 7.1 pfipojeny zajistovaci prvky 7. Tyto zajiStovaci prvky 7 jsou vedeny ve
vertikalnim sméru od pohyblivé ¢asti 3 (ve sméru lytka pacienta pfi cvieni). Na kazdém
zajiStovacim prvku 7 jsou upevnény zajistovaci prostfedky 8, napf. suché zipy, kterymi jsou lytka
pacientu prfi cvieni zajisténa v opérkach 5 a 6. Chodidla pacienta jsou v obou opérkach 5 a6
zajisténa také zajiStovacimi prostfedky 8.1, napf. na suché zipy.

Na vnitinich stranach opérek 5 a 6, (strany, kde jsou uloZeny chodidla pacienta) jsou umistény
prvni senzor 9.1 a druhy senzor 9.2. Pohyb prstce nohy ve sméru plantami flexe, tj. ve sméru osy
X, je snimam prvnim senzorem 9.1 umisténym pod prstcem nohy na vnitini stran¢ 5.12, 6.12
prvni a druhé opérky 5, 6. Pohyb prstce nohy ve sméru plantari abdukce, tj. ve sméru osy ,,.z* je
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sniman druhym senzorem 9.2 umisténym na vnitini bo¢ni stran¢ 5.13, 6.13 prvni a druhé opérky
5, 6. Na kruhové drazce 4 po vnéjSich stranach prvni opérky 35 a druhé opérky 6 je umistén treti
senzor 9.3 pro snimani pohybu vnitini rotace v kycelnim kloubu a ¢tvrty senzor 9.4 pro snimani
vngj$i rotace v kyCelnim kloubu. Pro snimani pohybu plantari a dorsalni flexe v hlezennim kloubu
je uloZen pod pruznym prvkem 13 na pohyblivé ¢asti 3 nebo na pevné Casti 2 paty senzor 9.5
(obr. 2, 3, 4).

Na pevné opé€mé ¢asti 2 je upevnén prvek 24 pro uchyceni dvou pruznych lan 10, jejichz ukolem
Jje stabilizovat ruce pacienta pfi cviceni, protoze lidsky mozek bude mit tendence ovladat virtualni
prostredi rukama a nikoli nohama. Schopnost védomé kontroly jemné motoriky nohy je vyznamné
oslabena. Tato pruzna lana 10 navic chrani pacienta prfed nezadoucim posouvanim vzhiru lizkem,
k ¢emuz by mohlo dojit pfi usilovné plantami flexi v hlezennim kloubu.

Na obr. 1 je znazoméno pouziti pristroje 100 pfi rehabilitaci nebo tréninku dolnich koncetin.
Pristroj 100 upevniovaci Casti 15 je pfipevnén na ramovou konstrukei 1.1 polohovatelného lazka 1.
Senzorické snimace 9 jsou pfipojeny k fidici a vyhodnocovaci jednotce 22 spojené s obrazovkou
23. Pacient provadi cviceni v leze na zadech. To znamena, Ze trénink koncetin nohou muze probihat
za velmi malych pozadavku na kondici a celkovy stav pacienta, a¢ trénink probiha o velké
intenzit¢. Terapie je aktivni. Pacient musi byt pfi védomi, byt schopen kognitivné chapat virtualni
prostfedi a mit zachovanou alesponi ¢asteCnou motorickou inervaci dolnich koncetin. Terapeut
pfichysta pacienta do pristroje a to tak, ze do opérek 5 a 6 vlozi chodidla pacienta, posouvanim
prvni opérky 5 adruhé opérky 6 po prvni vodici drazce 11 a druhé vodici drazce 12 nastavi
rozmérovou velikost obou opérek 5 a 6 a to podle velikosti chodidel pacienta. Terapeut nasledné
zajisti pozici posuvnych opérek 5 a6 Srouby 23 umisténymi uvniti vodicich drazek 11 a 12.
Obsluha také zajisti obé nohy pacienta zajiStovacim prostiedkem 8 a 8.1 (napf. suchy zip). Pri
cviceni pacient provadi pohyby palcii u nohy ve sméru plantarni flexe a abdukce, dale plantami
a dorzalni flexe v kotniku a rotaci v kloubu kyéelnim. Tyto pohyby snimaji senzory 9.1, 9.2, 9.3
a 9.4 asignaly znich predavaji do fidici a vyhodnocovaci jednotky 22, ktera prevadi pohyby
jedince na jednotlivé prikazy virtualniho prostfedi. Tyto pfikazy jsou zpétnou vazbou provadéného
cviceni prezentovany pacientovi ve form¢ terapeutickych her. Ve je zobrazovano na obrazovce
23, kterou lze pres teleskopickou ty¢ 21 voln€ nastavovat. U pfistroje 100 mize byt vyuZito a je
zvazovano 1 zobrazovani pomoci 3D bryli nebo chytrych telefoni ¢i tableta.

Jako dalsi priklad lze pouziti technického feseni aplikovat u rehabilitace pacienta, ktery musi chodit
na dialyzu kvili selhani ledvin. Takovy ¢lovék chodi na dialyzu 3x tydné€ a stravi v dialyza¢nim
stiedisku 4 az 6 h pri kazdém sezeni. Tedy okolo 15 h tydné€. Dialyzaéni proces se odehrava v leze
a po dobu dialyzy lze provadét cviceni na pfistroji. Pro takové pacienty muze byt cviceni béhem
dialyzy jedinym zdrojem pohybu a pfi dotaci 15 h. tydné to muzeme povazovat za velmi kvalitni
tréninkovy plan. Pacient je tedy napojen na dialyzaéni jednotku, lezi na lehatku a pfistroj je
pacientovi nainstalovan na jeho chodidla. Na obrazovce 23 se navoli terapeuticka hra, jejimz cilem
je docilit lepSiho navratu krve z periferie, proto se voli hra, ktera obsahuje prvky cévni gymnastiky
pro podporu Zilniho navratu a tkariové perfuze.

Pacient nyni hraje hru. Anatomicky pacient provadi plantarni a dorsalni flexi v hlezennim kloubu,
coz je snimano senzorem 9.5 a provadi rotace v kloubu ky¢elnim, coZ je snimano senzory 9.3a 9.4.
Jako zpétnou vazbu vidi pacient na obrazovce hru napriklad zavody aut. Toto auticko s avatarem
jede dopredu, pokud se aktivuje paty senzor 9.5 pro plantarni flexi v hlezennim kloubu, tj.
stlacovani pruzného prvku 13 pod pohyblivou ¢asti 3. Auticko brzdi, pokud se aktivuje paty senzor
9.5 pro dorsalni flexi v hlezennim kloubu, tj. uvolnéni stlateného pruzného prvku 13 pod
pohyblivou ¢asti 3. Pro zataceni doprava a doleva slouzi rotacni senzory 9.3 a 9.4, které pacient
aktivuje pomoci vnitini a vnéjsi rotace v kycelnich kloubech. Pacient je motivovan k vykonu
zavodnim prostfedim, kde soutézi bud’ proti pocitaCem fizenym protivnikim, nebo proti
sparovanym dal§im pacientum, ktefi pfi dialyze vyuZiji stejnou terapeutickou hru. Pravé toto muize
ze zdlouhavé dialyzy ucinit proces zabavny, terapeuticky s vyraznou psychologickou 1 socialni
nadstavbou. Podobn¢ si lze predstavit pacienty napriklad pfi chronickém kardiovaskularnim
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onemocnéni s dekondici, u obéznich pacienti, ktefi nezvladaji cviceni ve stoji nebo prekracuji
vahov¢ limity napfiklad rotopedu nebo napriklad u sportovci, ktefi funguji v nevhodné obuvi
(hokejisti, fotbalisti ...), jako forma kompenzacniho cviceni.

Na pristroji 100 1ze obecné provadét rehabilitacni tréninkové okruhy, napf.

Funk¢ni aktivace svala planty pedis

. Terapie a prevence vzniku hallux valgus et hallux rigidus

. Zvyseni koordinace leva versus prava dolni koncetina

. Silovy trénink svall nohy a bérce v nékolika urovnich

. Silovy trénink svali celé dolni koncetiny v nékolika urovnich

. Silovy trénink rotatoru kycelniho kloubu

. Nacvik excentrické kontrakce dorsalniho svalového fetézce dolnich koncetin
. Cévni gymnastika

. Senzomotoricky trénink nohou doprovazen vyraznou kognitivni slozkou
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NAROKY NA OCHRANU

1. Rehabilitacni senzoricky piistroj (100) pro rehabilitaci dolnich koncetin vyznacujici se tim,
z¢ obsahuje prvni opérku (5) pro vlozeni chodidla levé nohy a druhou opérku (6) pro vloZeni
chodidla pravé nohy, pri¢emz ob¢ opérky (35, 6) jsou uloZzeny na pohyblivé ¢asti (3), ktera je otocné
kyvné pruznym prvkem (13) pfipojena k pevné opérné ¢asti (2), pfi¢emz k prvni opérce (5) a ke
druhé opérce (6) je prifazen alesponi jeden senzoricky snimac (9), pfiCemz senzoricky snimac (9)
Je propojen na fidici a vyhodnocovaci zafizeni (22), které je propojeno s obrazovkou (23).

2. Rehabilitacni senzoricky pfistroj (100) podle naroku 1, vyznaé€ujici se tim, Ze na pohyblivé
¢asti (3) je uloZena kruhova drazka (4), na kter¢ je jednou stranou rotaéné¢ predni Casti (5.11)
uloZena prvni opérka (5) a predni ¢asti (6.11) druha opérka (6), pricemz druhé strany prvni opérky
(5) a druhé opérky (6) jsou oton¢ uloZeny na prvku (14), ktery je uloZen na pohyblivé Casti (3).

3. Rehabilitacni senzoricky pfistroj (100) podle naroku 1, vyznacujici se tim, ze senzorické
snimace (9) sestavaji z prvniho senzoru (9.1) pro snimani pohybu prvniho prstce nohy ve sméru
plantami flexe, pfi¢emz prvni senzor (9.1) je umistén pod prvnim prstcem nohy na vnitini strané
(5.12) prvni opérky (6) a na vnitfni stran¢ (6.12) druhé opérky (6), druhého senzoru (9.2) pro
snimani pohybu prvniho prstce nohy do abdukce, pficemz druhy senzor (9.2) je umistén na vnitini
bocni strané (5.13) prvni opérky (5) a na vnitini bo¢ni stran¢ (6.13) druhé opérky (6), tfetiho
senzoru (9.3) pro snimani pohybu vnitini rotace v ky¢elnim kloubu, ¢tvrtého senzoru (9.4) pro
snimani vnéjsi rotace v kycelnim kloubu, pfi¢emz senzory (9.3, 9.4) jsou umistény na kruhové
drazce (4) po vnéjSich stranach prvni opérky (5) a druhé opérky (6), patého senzoru (9.5) pro
snimani plantami a dorsalni flexe v hlezennim kloubu, pficemz paty senzor (9.5) je uloZen pod
pruznym prvkem (13) na pohyblivé ¢asti (3) nebo na pevné ¢asti (2).

4. Rehabilitacni senzoricky pfistroj (100) podle naroku 1, vyznacujici se tim, Ze prvni opérka
(5) je rozd€lena na prvni opérnou ¢ast (5.1) a na druhou op€mou c¢ast (5.2), druha opérka (6) je
rozdélena na prvni opémou ¢ast (6.1) a na druhou op€mou ¢ast (6.2), pfi¢emz opérné ¢asti (5.1,
5.2) prvni opérky (5) a opémé casti (6.1, 6.2) druh¢é opérky (6) jsou polohovatelné ve sméru osy
LX“aosy .yt

5. Rehabilitaéni senzoricky pfistroj (100) podle naroku 1 a 2, vyznaé€ujici se tim, ze k opémé
¢asti (2) jsou piipojena pruzna lana (10).

6. Rehabilitani senzoricky pfistroj (100) podle naroku 1, vyznaéujici se tim, ze k prvni opérce
(5) a ke druhé opérce (6) v oblasti uloZeni paty chodidla jsou do zvySeného okraje (18) na otoném
prvku (7.1) pfipojeny zajiStovaci prvky (7), pfiCemz tyto zajiStovaci prvky (7) jsou vedeny ve
vertikalnim sméru od pohyblivé casti (3), a pfiCemz na kazdém zajistovacim prvku (7) jsou
upevnény zajistovaci prostredky (8).

5 vykresu
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Seznam vztahovych znacek:

100 rehabilitaéni pfistroj

1 polohovatelné lazko

1.1 ramova konstrukce polohovatelného luzka
2 opCrna ¢ast

2.1 ¢elni strana op&rné Casti

3 pohybliva cast

3.1 spodni strana pohyblivé ¢asti

4 kruhova drazka

4.1 vodici prvek

5 prvni opérka pro levou nohu

5.1 prvni opéma ¢ast prvni opérky

5.11  predni ¢ast prvni opérky
5.12  wvnitini strany prvni opérky
5.13  vnitini bo¢ni strana prvni opérky

52 druha op€ma ¢ast prvni opérky
5.21  spodni strana druhé opémé Casti
6 druha opérka pro pravou nohu
6.1 prvni opéma ¢ast druhé opérky

6.11  predni ¢ast druhé opérky

6.12  vnitini strana druhé opérky

6.13  vnitini bo¢ni strana druhé opérky
6.2 druha op€ma ¢ast druhé opérky
6.21  spodni strana druhé opémé Casti
7 zajiStovaci prvky

7.1 oto¢ny prvek

8, 8.1 zajiStovaci prostiedky

9 senzorické snimace
9.1 prvni senzor

9.2 druhy senzor

93 tfeti senzor

94 Ctvrty senzor

9.5 paty senzor

10 pruzna lana

11 prvni vodici drazka
11.1  prvni vodici prvek
12 druha vodici drazka

12.1  druhy vodici prvek
13 pruzny prvek
14 otoény prvek

15 upeviiovaci ¢ast

16 kolik pro ukotveni zarazky

17 panty

18 zvySeny okraj prvni a druhé opérky
19 pruzina

20 zarazka pro nastaveni tuhosti pruziny
21 teleskopicka ty¢

22 fidici a vyhodnocovaci jednotka

23 obrazovka

24 prvek pro uchyceni pruznych lan.
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Obr. 1
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