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Uvod

Sdileni a vizualizaci dat v realném case, efektivnéjsi komunikaci
a podporu slozek integrovaného zachranného systému pri trideni
i dalsich ukonech v managementu a pripravé na mimoradné udalosti

s hromadnym postizenim zdravi by mohly zajistit prostredky
telemediciny a rozsifené reality. !

Zachranna sluzba nyni uziva prevazné papirovou dokumentaci,
vysilacky a mobilni telefony. Tyto prostredky ale mohou vést
k nedostate¢né informovanosti o aktudlni situaci.! Urceni priority
osetreni a transportu do zdravotnického zarizeni, vCetné kvalitni
komunikace v misté téchto udalosti i s poskytovateli specializované
péce, je pritom stézejni a chyby mohou mit fatalni ddsledky. 2

Cile
 Sumarizace aktualné publikovanych poznatki o benefitech
telemediciny a rozsirené reality na poli mediciny katastrof.

e Sumarizace aktualnich publikaci o potencialnim wvyuziti chytrych
bryli pri reseni a pripravé na mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi.

Metodika

Prehled dostupné literatury byl dohledan prostrednictvi databazi
Medvik, PubMed, EBSCO a ResearchGate. Na zakladé 43 clanku
z recenzovanych periodik, 5 prispévkl ze sborniki odbornych
konferenci, 1 mezinarodni smlouvy, 2 podzakonnych pravnich
predpist, 1 doporuceného postupu, 1 monografie a 2 webovych
stranek pak byla zpracovana prehledova bakalarska prace, ktera je
podkladem tohoto posteru.

Vysledky

Aplikace telemediciny nabizi vyznamny nastroj k lepSimu zvladani
mimoradnych uddlosti s hromadnym postizenim zdravi.? Existujici
technologie maji mnohé nedostatky, ty by ale mohly byt reSitelné
implementaci jiz existujicich nastroji.* Benefitem mize byt lepsi
prehled o aktualni situaci, synchronni prenos dat veliteli zasahu
a zdravotnickym zarizenim, poloha zachranarl a obéti v realném case,
hands-free komunikace a telekonzultace. Moderni systémy mohou
integrovat informace ze vsSech vyuzivanych zafizeni a prehledné je
zobrazovat.” Drony mohou navic pomoci logisticky zvladnout zajistit
oblast a asistovat pfi organizaci zachrannych a likvidacnich praci.®

Literatura

Vysledky

Pro plynuly pribéh zachrannych a likvidaénich praci je stéZzejni rychla
a adekvatni reakce operacniho strediska. Doplnéni informaci o obrazy
z mista udalosti mUze pomoci casné aktivovat dostatek sil
a prostredkd. Chytré bryle se v této véci prokazaly byt uzitecnym
prostiredkem. ’ V\yhoda mozZnosti potizovani audiovizualnich zaznamd,
volnych rukou, a hlavné vyssi presnost trideni prokazaly, ze jsou
funkénim a uziteCnym nastrojem mediciny katastrof navzdory casové
narocnosti tridéni s jejich technickou podporou.® Funkéni prototypy
aplikaci, jez je vyuzivaly jako prostredek rozsirené reality navic
prokazaly, ze mohou kromé zobrazeni podpurného tridiciho algoritmu
zachranarum pomoci identifikovat nebezpecné materidly snimanim
obecnych varovnych znacek v misté hromadného nestésti. °

Freepik Company S.L..
Man using a pair of
smart glasses. In: Freepik
Company S.L. Freepik
[online]. © 2010-2023.
[cit. 2023-04-19].
Dostupné z:
https://www.freepik.co
m/free-photo/man-
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Zaver
Pro zvladani mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi je

zapotrebi odolny informacni a komunikacni systém pro rychlou
a efektivni koordinaci dostupnych sil a prostredki.?

V dohledané literature ohledné moznosti vyuziti a benefitech
prostfedkl telemediciny a rozSirené reality v reSeni mimoradnych
udalosti s hromadnym postizenim zdravi dominovala vyhoda lepsiho
prehledu o aktualni situaci s moznosti sdilet data v realném case,
provadét telekonzultace se vzdalenym Iékarem a v efektivnéjsi
komunikaci. K danym ucelim byly vyuzivany ruzné technologie
zahrnujici mobilni telefony i drony. Obecné ¢lanky a studie v souladu
uzaviraji, ze tyto prostredky maji do budoucna velky potencial, pokud
budou vyreseny jejich nedostatky. Chytré bryle jsou skvélym
prikladem nastroje k aplikaci telemediciny i rozSifené reality do dané
problematiky. Dle dohledanych poznatkd je jejich potencidlni
uplatnéni krom zminovanych telekonzultaci a sdileni dat také
v moznosti promitani informaci v realném case na displej bryli pro
potreby asistence pfi tridzi a identifikace nebezpecnych materiald.

Jsou tyto moderni prostredky hudbou budoucnosti?

1. MENTLER, Tilo a Michael HERCZEG, 2014. Interactive Cognitive Artifacts for Enhancing Situation Awareness of Incident Commanders in Mass Casualty Incidents. In: Proceedings of the 2014 European
Conference on Cognitive Ergonomics - ECCE '14 [online]. New York, NY, USA: ACM Press, s. 1-6. [cit. 2022-12-30]. ISBN 978-1-4503-2874-6. Dostupné z: https://doi.org/10.1145/2637248.2637254
. URBANEK, Pavel et al., 2017. Re$eni hromadného postiZeni zdravi/osob v pfednemocniéni neodkladné pé&i — nové jiz jen rychle a zbé&sile? Urgentni medicina. Mediprax. 20(2), 11-17. ISSN 1212-1924.
. NEJADSHAFIEE, Mahdiye et al., 2020. Telenursing in Incidents and Disasters: A Systematic Review of the Literature. Journal of Emergency Nursing [online]. 46(5), 611-622. [cit. 2023-04-02].

ISSN 0099-1767. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.03.005

. KEDIA, Tara et al., 2022. Technologies Enabling Situational Awareness During Disaster Response: A Systematic Review. Disaster Medicine and Public Health Preparedness [online]. 16(1), 341-359. [cit.

2023-04-02]. ISSN 1935-7893. Dostupné z: https://doi.org/10.1017/dmp.2020.196

. DEMIR, Fatih et al., 2017. A Next-Generation Augmented Reality Platform for Mass Casualty Incidents (MCI). Journal of Usability Studies. 12(4), 193-214. ISSN 1931-3357.
. JAIN, Trevor et al., 2018. Comparison of Unmanned Aerial Vehicle Technology Versus Standard Practice in Identification of Hazards at a Mass Casualty Incident Scenario by Primary Care Paramedic
Students. Disaster Medicine and Public Health Preparedness [online]. 12(5), 631-634. [cit. 2023-03-31]. ISSN 1935-7893. Dostupné z: https://doi.org/10.1017/dmp.2017.129
. PERAN, David et al., 2019. Testovani technologie pro pfenos obrazu z mista zasahu na zdravotnické operaéni stfedisko. Urgentni medicina. Mediprax. 22(3), 13-16. ISSN 1212-1924.
. FOLLMANN, Andreas et al., 2019. Technical Support by Smart Glasses During a Mass Casualty Incident: A Randomized Controlled Simulation Trial on Technically Assisted Triage and Telemedical App Use
in Disaster Medicine. Journal of Medical Internet Research [online]. 21(1). [cit. 2022-12-26]. ISSN 1438-8871. Dostupné z: https://doi.org/10.2196/11939
. BERNDT, Henrik, Tilo MENTLER a Michael HERCZEG, 2016. Smartglasses for the Triage of Casualties and the Identification of Hazardous Materials. I-com [online]. 15(2), 145-153. [cit. 2022-12-27]. ISSN

2196-6826. Dostupné z: https://doi.org/10.1515/icom-2016-0024

Poster vznikl v ramci Studentské védecké odborné cinnosti vakademickém roce 2022/2023.



Dysfunkce temporomandibularniho komplexu a
el jeji vliv na kvalitu zivota

zdravotnickych véd

Univerzita Palackého AUtOr BC. ESter MikugkOVa’

v Olomouci

(I V4

a pracovistée Ustav klinické rehabilitace

Jméno skolitele doc. MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA

Graf 1 —Zména rozsahu deprese mandibuly po prvni terapeuticke intervenci; IID 1 —
vstupni rozsah deprese mandibuly; IID 2 — rozsah deprese mandibuly po prvni terapii

0 vod Box & Whisker Plot
Dysfunkce temporomandibuldrniho komplexu je ” | | |
problematikou, ktera velkou mérou prispiva k rade psychickych
zmén, nebot porucha funkce tohoto komplexu muze souviset
napriklad se snizenim sebevédomi Ci poruchou zaclenéni do
kolektivu. U jedincu trpicich touto dysfunkci je tedy zadouci
zaujmout komplexni pristup k reseni této patologie, tzn. nejen z
pohledu klinickych zmén, ale i zmén tykajicich se jejich kvality
Zivota.
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komplexu, zména vyskytu auskultacnich fenoménu, zmeéna - | _ Box& Whisker Plot
rozsahu deprese mandibuly a zména kvality zivota podle

dotazniku OHIP-14.

Vysledky

Po ovéreni normalni distribuce danych parametri a nasledné
zhodnoceni jejich zmény na hladiné statistické vyznamnosti

p < 0,05 pomoci Wilcoxonova paroveho testu jsme dosli k
nasledujicim zavérim:

O Median

Jiz po prvni terapii doslo k statisticky signifikantnimu snizeni ompran Spe
bolestivosti a zvétseni rozsahu deprese mandibuly. OHIP-14 vystupni LU
Signifikantni zmeéna ve vyskytu auskultacnich fenoménu vsak
po prvni terapii nebyla prokazana.

Zaver

Tento vyzkum potvrdil nejen moznost ovlivnéni dysfunkci
temporomandibularniho komplexu skrz osetreni krcni patere,
zaroven ale prokazal i dullezitost rehabilitaéni intervence pro

zvyseni kvality zivota, se kterou souvisi i nasledné zlepseni
schopnosti socialni participace.

Po absolvovani 6 tydenni terapeutické intervence doslo k
statisticky signifikantnimu snizeni bolestivosti, zvyseni
rozsahu deprese mandibuly a snizeni frekvence vyskytu
auskultacnich fenoménu. Zaroven po absolvovani celého
terapeutického cyklu doslo k statisticky vyznamnému
zlepSeni kvality zZivota zucastnénych jedincu.
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Uvod Vysledky

Novorozenec je jedinec do véku 28 dni od narozeni, rozliSujeme
novorozence nezralé, narozené pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi,
a novorozence zralé neboli fyziologické narozené po 37. tydnu gestace.
Pohyb novorozencu se projevuje obecnymi primitivnimi pohyby, general
movements (GM), které neslouzi k cilené pohybové cCinnosti. Pohyb je
mozné kvalitativné hodnotit pomoci General Movements Assessment Prumérna variabilita pohybu dolnich koncetin

nebo klinickych skal, ale zatim v praxi chybi jednoducha metoda
pro rychlé a objektivni hodnoceni.

Akcelerometrie je objektivni nastroj pro hodnoceni pohybu. Vyuziva

akcelerometr, snimac zrychleni, ktery je lehky, relativné levny, nenarocny

na obsluhu a neinvazivni.

Cile

u novorozencl s cilem objektivizovat jejich pohybové chovani,

srovnat skupinu zralych a nezralych, posoudit jak se lisi jejich Celkova variabilita Variabilita v 1. Variabilita v 2.
variabilita a entropie pohybu. Casovém uscku Casovém Useku
Data namérend u zralych novorozencl by pak mohla slouzit jako = Zrali novorozenci B Nezrali novorozenci
referencni hodnoty pro posouzeni motoriky nezralych novorozencu Graf 1 Srovndni primeérné variability pohybu na dolnich koncetindch
v klinické praxi. Dale by bylo mozné objektivhé vysetrit pohyb
novorozence pred a po fyzioterapii, predevsim po aplikaci Vojtovy

Variabilita pohybu = posturalni variabilita byla vypocitana pomoci
root mean squared. Popisuje variabilitu zmeény zrychleni pohybu
dolnich koncetin.

Hlavnim cilem této prace je ovéreni pouzZiti akcelerometrs

Zrychleni pohybu v nasobcich tihového
zrychleni g

metody. Priblizna entropie pohybu = posturalni komplexita Iépe hodnoti
1 posturalni slozitost motoriky. Nabyva hodnot 0 az 2, kdy 0 znaci
Metodika é' : ';, " stereotypni a malo komplexni pohyb, 2 oznacuje pohyb komplexni

, o ] o a nepravidelny.
Vyzkum byl realizovan na Novorozeneckém oddéleni

Vek fyziologického novorozence byl alespon 48 hodin
nebo 72 hodin po sekci. Nezrali novorozenci byli rizného
stupné nezralosti a ruzného véku.

'

Prubeh méreni Obrdzek 1 Bilaterdini
Novorozenec byl polozen na jednorazovou plenu umisténi akcelerometrii

FNOL od ledna 2022 do bfezna 2023. .Y = Primeérna entropie pohybu dolnich koncetin
do pozice supinace, svlecen do jedné vrstvy obleceni. na lateralni strane
K mé&Feni byly pouZivany Sestiosé akcelerometry distdlnich bérci

Uéast novorozence vzdy byla schvdlena o$etfujicim

Iékarem, ktery potvrdil kardiorespiracCni stabilitu ditéte, i)

a zakonnym zastupcem podpisem informovaného souhlasu.{; I

typu Axivity Ax6. 2 akcelerometry byly umistény na distalni bérce I I I I I
(viz Obrazek 1). 1 akcelerometr byl nalepen pod umbilicus. Celkova entropie Entropie v 1. Entropie v 2.
Méreni trvalo 5 minut a frekvence byla nastavena na 100 Hz. c¢asovém useku c¢asovém useku

zrychleni g

Zrychleni pohybu v nasobcich tihového

m Zrali novorozenci ® Nezrali novorozenci
Graf 2 Srovnani primeérné entropie pohybu na dolnich koncetindch
Vysledky
Celkem bylo zméreno 33 novorozenc, 21 zralych a 12 nezralych. Skupina
fyziologickych byla relativné homogenni, co se tyka gestacniho véku
pri narozeni, porodni hmotnosti i poporodni adaptace. Nezrali méli velké Zaver

rozdily v geftac":nl'm véku, pfi  porodu, kt,ery'/ se pohyboval Akcelerometrie by mohla byt vhodnou metodou k posouzeni
mezi 28. a 36. tydnem, porodni hmotnosti v rozmezi od 830 g do 2 500 g. spontanni motoriky novorozencd jak zralych, tak i nezralych.

Poporodni adaptace byla velmi rozmanita stejne jako potrebna delka Celkova prumérna entropie i variabilita pohybu dolnich koncetin
hospitalizace nezralych novorozencu. byla vy&&i u zralych novorozenci.

Tabulka 1 Prehled zk $h iy . . : " ,
abulka 1 prehled zkoumaného souboru Je zadouci, aby se vyzkumy v oblasti spontanniho pohybu vice

| zralinovorozenci__| Nezrali novorozenci zaméfily na nezralé novorozence, aby péée o né byla stale

Divky 10 6 posouvana na vyssSi uroven, protoze casna diagnostika a na ni
Chlapci 11 6 navazujici vhodna intervence mohou vyznamné ovlivnit kvalitu

Celkem 21 12 nejen pohybu ale i celého zivota jedince.

Literatura
1. FRY, K. E.,, CHEN, Y., HOWARD, A. 2018. Detection of Infant Motor Activity During Spontaneous Kicking Movements for Term and Preterm Infants Using Inertial Sensors. Annual International

Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society [on-line]. 40, 5767-5770, [cit. 2022-10-12]. ISSN 2375-7477. Dostupné z: doi: 10.1109/EMBC.2018.8513578.

2. KOBESOVA, A., KOLAR, P. Developmental kinesiology: three levels of motor control in the assessment and treatment of the motor system. Journal of bodywork and movement therapies [on-line].
18(1), 23—33, [cit. 2022-12-21]. ISSN 1532-9283. Dostupné z: doi: 10.1016/j.jomt.2013.04.002.

3.  WHITEHEAD, K., MEEK, J., FABRIZI, L., SMITH, B. A. 2020. Long-range temporal organisation of limb movement kinematics in human neonates. Clinical Neurophysiology Practice [on-line]. 5, 194-198,
[cit. 2023-02-26]. ISSN 2467-981X. Dostupné z: doi: 10.1016/j.cnp.2020.07.007.

4. World Health Organization. 2017. WHO recommendations on newborn health: guidelines approved by the WHO Guidelines Review Committee [on-line]. 1-26, [cit. 2021-12-19]. Dostupné
z: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MCA-17.07.

Poster vznikl v ramci Studentské védecké odborné cinnosti vakademickém roce 2022/2023.




Hodnoceni okamzitého pretrvavajiciho efektu

Fakulta
zdravotnickych véd

Univerzita Palackého
v Olomouci

funkcni peronealni elektrostimulace na chuzi u
pacientu po CMP

Bc. Jakub Vitek, Ustav klinické rehabilitace
PhDr. Mgr. Barbora Kolarova, Ph.D.

Uvod

Poruchy chiize jsou zdvaznym duisledkem cévni mozkové prihody (CMP). Jednou z nejéastéjsich poruch chlize je tzv. foot drop syndrom - neschopnost aktivné
pritahnout Spicku nohy proti gravitaci v priibéhu Svihové faze krokového cyklul. Tento stav narusuje kinetické i kinematické parametry chtze, zvysSuje riziko
padd, ale také zhorsuje kvalitu Zivota a vykon v béZznych dennich ¢innostech?.

Z recentnich vyzkum( vyplyva, Ze nejlepSich terapeutickych vysledkl lze dosdhnout pouze pri v€asném zahdjeni rehabilitace chize a kombinaci
fyzioterapeutickych, pristrojovych a robotickych metod?3.

V oblasti pristrojovych metod rehabilitace chlize, jako jsou funkéni elektrostimulace ¢i trenazéry chtze, dochazi v poslednich letech k velice rychlému
technologickému posunu. Ackoliv byl okamzity pozitivni efekt FES jiz radou studii potvrzen?#, evidence pretrvavajiciho kratkodobého ¢i dlouhodobého efektu

na chuzi i po vypnuti stimulace je stale nedostatecna.

Cile
Hlavni cil: Komplexné zhodnotit efekt FES
na chizi okamzité po ukoncéeni terapie u

pacientl s oslabenou dorzalni flexi v hlezennim
kloubu v dusledku CMP.

Diléi cil 1: Objektivné zhodnotit okamzity vliv
FES na parametry chlize pomoci pfristrojového
vysetreni.

Diléi cil 2: Ziskat od pacientd subjektivni
hodnoceni jimi pozorovaného efektu FES na
chuazi.

Vysledky

Metodika

Vyzkum byl zahajen v breznu 2023 a stale probiha. Vzhledem k aktualnimu nedostatku vhodnych
probandl byl do vyzkumu zatim zarazen pouze 1 proband. Vybrani probandi se dostavi k
jednorazove, 1 hodinu trvajici, intervenci.

Na zacatku podstoupi vstupni vysetreni, které zahrnuje:

1) Modifikované Fugl-Meyerovo vysetreni dolni koncetiny

2) Five-step clininal Assessment in spastic paresis dle Graciese

3) Objektivni vySetreni chuze na pristroji Rehawalk Zebris® (chlze je vySetfena bez pristroje FES, bez
opory o HKK a pfi rychlosti pasu 1 km/h).

Poté podstoupi 15 minut dlouhou terapii pfistrojem pro FES kombinovanou s chuzi na chodicim

pase.

Po terapii je pristroj pro FES neprodlené sunddn a je zopakovano vysetfeni chlize na Rehawalk

Zebris®.

V zaveru probandi odpovi na kratky, nestandardizovany dotaznik, ve kterém subjektivné hodnoti jimi

pozorovany efekt FES na chuzi.

Zaver

Obrazek 1. Vstupni vysetieni — motylovy graf, parametry motylového grafu, geometrie chiize

Analyza dat pristrojového méreni chlize na

Butterfly parameters Rehawalk Zebris® Z prvnl' intervence

Length of gait line, mm

prokazala pouze malé rozdily mezi vstupnim

180,3+24,0 mm
161,9+15,3

Single limb support line, mm

a vystupnim vysetrenim.

36,8+16,1
342+130

Ant/post position, mm

=20+17,6(-110 mm

Lateral symmetry, mm

V pripadé nékterych parametrua (napr.

22,0+44.6|-70 mm

Max gait line velocity, cm/sec

length of gait line) dosSlo k symetrizaci

Foot rotation, degree

43218 hodnot mezi jednotlivymi koncetinami, v

Step length, cm

pripadé jinych parametru (napf. rotace nohy)

27%3
23+2

Stride length, cm

49+ | 50 <"

Step width, cm

doslo k vysledku opacnému.
14+ 2 |

Analyza dat z prvniho dotaznikového setreni

Obrazek 2. Vystupni vysSetieni — motylovy graf, parametry motyloveho grafu, geometrie chiize

prokazala u tohoto konkrétniho probanda

Butterfly parameters vyznamné subjektivni zlepseni pocitu jistoty

Length of gait line, mm

pfi chlzi a subjektivni zlepseni casove-

196,5+17,5 mm
179,1+16,6

Single limb support line, mm

prostorovych parametrd chize.

47,4+419,0
21,9+11,5

Ant/post position, mm

Lateral symmetry, mm

-12,5+17,2| - mm 115 mm s ’ s
535363 S -— Takto maly vzorek neni vhodny ke

Max gait line velocity, cm/sec

554, 2 | e 4o ’ s s v .
statistickému zpracovani a nelze z nég;

Foot rotation, degree

Geomet v s ’ /v v s s
33;,8 e vyvozovat zadné zavéry. Pokracovani

Step length, cm

90+31 vyzkumu je proto nezbytné.
2512=

Stride length, cm

5145 | — 64 cm

Step width, cm

15+ 2 | —
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