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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, piijmeni: Klara Stastna
Vedouci prace: Bc. Iva Hradilova
Oponent:

Nazev bakalarské prace:

Diusledky nevhodného zplisobu piesunu u paraplegikii z pohledu ergoterapeuta se
zaméfenim na pretizeni ramenniho kloubu

Abstrakt bakalarské prace:

Tato prace se zabyva pfesuny u paraplegik z hlediska ergoterapie, zejména
dasledky jejich nevhodného zptisobu provedeni. Prace je zaméfena na bolesti pletence
ramenniho, pfedev§im zdivodu pretézovani pii opakovanych kazdodennich
samostatnych ptfesunech paraplegikd.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky o misSni 1ézi a spindlnim programu, jsou
zde také popsany jednotlivé strategie presund a jejich spravné provedeni, spolu
s hodnocenim a nevhodnym zptsobem provadéni. Teoretickd cast se ve velké mife
zabyva hodnoticimi instrumenty na bolestivé horni koncetiny a dasledky nevhodnych
zpusobu pfesunu, jako je bolest, impingement syndrom nebo ztrata sobéstacnosti.

Prakticka Cast se opira o prvky kvantitativniho vyzkumu a zabyva se vyzkumnou
otazkou: ,Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici bolestivost ramenniho kloubu
paraplegikti?* Cilem je zjistit, zda jsou pfesuny jednim z hlavnich faktord pfi¢in bolesti
v ramennim kloubu. Dal§im cilem je pielozit hodnotici instrument pro bolestivé
ramenni klouby uzivateld mechanickych vozikti a vyuzit ho v ovéfeni cile prvniho.
Zvoleny instrument nese nazev Wheelchair User’s Shoulder Pain Index a dosud nebyl
ptreloZen do ¢eského jazyka. Data, nasbirana pomoci WUSPI a pfipojeného dotazniku,
byla vyhodnocena kvantitativni analyzou a zobrazena pomoci piehlednych tabulek
a grafu.

Vysledkem je pielozeny WUSPI (=index bolestivosti ramenniho kloubu pro
uzivatele voziku). Z vysledka vyzkumu vyplyva, Ze presuny jsou jednou z nejcastejSich
aktivit, které zpiisobuji bolest ramenniho kloubu. WUSPI je tedy vhodny pro uziti
v bézné ergoterapeutické praxi.

Kli¢ova slova:

paraplegie, poranéni michy, strategie piesunt, bolest, ergoterapie, WUSPI



Abstract:

This bachelor thesis is focused on consequences caused by the inappropriate
transfer of a paraplegic from the viewpoint of occupational therapy. The work is
focused on the pain of the shoulder girdle, mainly due to overloading during repeated
everyday transfers of paraplegics.

The theoretical part summarises the findings of the SCI and the spinal cord
program. It also provides a description of the strategies of some transfers, together with
their evaluation and inappropriate implementation. The theoretical part is widely
devoted to the assessment of painful upper limbs and the consequences of an
inappropriate transfer such as pain, impingement syndrome or a lost of self-sufficiency.

The practical part is based on quantitative research and works with the research
question: "What are the main factors influencing the pain in the shoulder of some
paraplegics?". The aim of this study is to find whether transfers are one of the major
causes of the pain in the shoulder. The other aim is to translate the assessment toll for
the painful shoulder and to use it in achieving the first aim. The document required for
this is called "The Wheelchair User’s Shoulder Pain Index" and has not yet been
translated into the Czech language. In order to avoid misunderstanding or the loss of
any relevant cultural and linguistic meaning, a back-translation method was used. The
collected data from WUSPI was evaluated by quantitative analysis and displayed using
clear tables and graphs.

The result is translated WUSPI (=Wheelchair User’s Shoulder Pain Index). The
results of the research shows that transfers are the most common aktivity that causes
pain of the shoulder joint. WUSPI is therefore suitable for use in conventional

Occupational therapy.

Key words:

paraplegia, SCI= spinal cord injury, transfer strategy, pain, occupational therapy,
WUSPI



ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zaverecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi naklddat jako s autorskym dilem

a zachovavat pravidla uvedena v piredchozim odstavci.

Pfijmeni, Cislo dokladu | Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérefné
(htlkovym vypujcitele prace

pismem)




OBSAH

1. TEORETICKA CAST ...t ssesssessenes 14
Ll MISNT LEZE ettt 14
I1.1.1  KINICKY ODTAZ ....eviieiiiieiieeeeeee ettt 14
1.1.2 Stupné€ poskozeni miChy.........ccceeeiieiiiniiieiiiiiieeeeeeee e 15
L1.1.3 Paraple@ie ...ccueeeiieiieiiieiiecie ettt et 15
1.2 Zdravotni disledky a komplikace miSni 1€ze...........coceveeiieniinenncnnns 16
L.2.1 MISNT SOK .ottt 16
1.2.2  Autonomni dySrefleXie.......cccverieriiiiieniieiieeieeieeeie e 16
1.2.3  Porucha termoregulace...........ccoocvvevriiieniiiieeieeeieeeee e 16
1.2.4  Spasmy a SPAStICItA........ccueeerierrieiiieirienieerieeereesreeeeeereesaneeseesaneens 16
1.2.5 Tvorba 0SifIKaC.......oevuiiiiiiiiiiiieieeee e 18
1.2.6  Otoky rukou @ NONOU........oocuiiiiiiiiiiiieee e 18
1.2.7 Odvapnéni kosti a ZIoMeniny .........cccceceevuerieneenienieneenienieneeeeenen 18
1.2.8 DeKUDILY ...ooveiiiiiiiiiiiceeeeee e 19
1.2.9  Urogenitalni SYStEM.....cc.evovirieriiiiinieiieieriesieeieetere e 19
1.2.10  SexudlIni funkce ......ccceeiieiiieiiiiieceeee e 20
L2211 BOISt .ttt st 20

1.3 Spindlni program v Ceské republice, moznosti ergoterapeutické

intervence 21

1.3.1 Stadium la) akutni faze- spinalni jednotka............ccceeveuvrenernnnen. 21
1.3.2 Stadium 1b) subakutni faze- rehabilitacni Gstav ...........cccceeieeneene 22
1.3.3  Stadium 2- chronickd fAze.........ccccoooieviiiiiniiniiiice, 22
1.3.4 Stadium 3. s 23
L4 PTESUINY .ottt ettt ettt ettt et e e e e e e ee s e 24
1.4.1 Strategie presuntl a spravny zpusob jejich provedeni ..................... 25
1.4.2 Vybér mechanick€ho vOzZiKu ..........cccoeeviieiiiiiiiiiiiiieee e 29



1.4.4 Nevhodné zpliSobY PreSUNUL..........ceeveeriieriierieeiiieeie e e eieesieens 31
1.5 Disledky nevhodného zpiisobu pfesunu a pietézovani ........................ 33
L.5.1 BOIEST it 34
1.5.2 Impingement SYNdromi...........cccceevcveeriieniienieenieeiieeeeeiee e eieesieeens 35
1.5.3 Subakromialni bursitida ...........cccceevviieeiiieeiieeeeee e 36
1.5.4 Ztrata sobéstacnosti v aktivitach vSedniho dne...........ccceeeeveennneen. 36

| T 6 (1<) 1 USSR 37
1.7 Pletenec ramenni..........cccueeeiveeeiiiieeiiieeceee et eereeereeeeveeeeveeeeenee s 38
1.7.1  KiNEZIOIOZIC ...cuveeiiiiiieiie ettt s 38
1.7.2 Pretézovani ramenniho kloubu pfi pfesunech ...........cccoceevvveeenenns 39
1.8  Dotazniky zaméfené na hodnoceni zatizeni ramenniho kloubu............ 40
1.8.1 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand ...........cc.oeoeeee.... 40
1.8.2 The QUICKDASH .....ooiiiiiieeee e 41
1.8.3 The Shoulder Pain and Disability IndeX..........ccccceevevveerrveenreeennnnn. 41
1.8.4 Wheelchair User’s Shoulder Pain Index ..........cccooiiiiininiinnnen. 41

2 PRAKTICKA CAST oo sssessssssssssssses 43
2.1 Cile prakKtiCcKe CAStL....ccuviiriieeiiiieiiie ettt 43
2.2 Preklad WUSPL.....coiiiiiieee e 43
2.2.1 Postup prekladu........ccocuveviiiiiiiieiiieece e 44
2.3 Metodologie prakticke CASt .......c.eevuieriierieeiieiie et 46
2.4 Charakteristika vyuZziti prvkl vyzkumu..........cccoooieviiiiiniiiiieee, 47
2.4.1 Misto sbéru dat, zkoumany SOUDOT...........ccceeeuierieriiienieeiieeieenen. 47
2.5  Prakticky prib€h realizace ..........ccoooeeviiiiiiiiiieniieiieieeee e 48
251 HYPOLEZY .ottt s 48
2.5.2  Zpracovani dat........cccceeeeiiiieiiiiieiiie e 49
2.6 VYSIEAKY couvieniieiieiieeee e e 49



2.6.1 Obecné informace ziskané z dotazniktl.......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 49

2.7 VYSledky RYPOtEZ.......oovuiiiiieiiieiieectee e 53
DISKUZE ..o 63
ZAVER ......ooioioeeeeeeeeeeee e 69
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......c.oooomoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeers e 70
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......c.cooviviireeieeseeeeeseeeeesereeennen, 77
SEZNAM GRAFU A TABULEK .......cooviuiiieeeeeeeeeeeeeeee oo 78
SEZNAM OBRAZKU ..o 79
PRILOHY ..ot 80

10



UvVoD

Motivaci, pro vybér tohoto tématu byla jednoznacné zkusSenost nabyté pii tydnu
sobéstacnosti v Centru Paraple o.p.s. na jafe 2017. Jednalo se o tydenni intenzivni
nacvik sobéstacnosti, prevazné kvadruplegikl, ktery byl zaméfen hlavné na trénink
samostatnych pfesunt, které jsou pro vétSinu z klientd vstupenkou do svéta
sobéstacnych a samostatnych lidi. Pfi sledovani prace ergoterapeutt lze vidét pokroky
klientl v prubéhu Casu, a to je dokdze motivovat a nasmérovat dal. Po fazi hledani
zdroju bylo nalezeno né¢kolik studii o ptetézovanych a bolestivych ramennich kloubech
u paraplegikli. Zajimavé na této problematice jsou piedev§im pokroky klientl této
cilové skupiny. Ergoterapeuti jsou schopni ovlivnit vzniklé problémy prevenci
a spravnou edukaci strategii pfesunil. Paraplegici by nemuseli mit tak velké bolesti
a problémy, pokud by ergoterapeuti byli obeznameni s timto cCastym problémem
a prevenci. Je velmi uzite¢né zpracovat toho téma a podat ucelené;jsi informace nejen
terapeutim, ale predev§im klientim. Pro né samotné by bylo vyhodné védét, jak
pfedchézet bolestivym staviim, které trapi téméf vSechny. Jak zahranicni studie ukazuji,
bolestivé stavy proziva az 60% vsech paraplegikt, ktefi jsou odkazani na kazdodenni
uzivani mechanického voziku (Pellegrini et al., 2012). Proto budou data pro praktickou

¢ast sbirana v Centru Paraple o.p.s ve spolupraci PARAcentra Fenix.

Prace se vénuje problematice diasledkii nevhodnych zplsobl piesunu
u paraplegikti. Predev§im se v této oblasti zamétuje na ramenni kloub a jeho bolestivost.
Ferrero et al. (2015) uvadi, Ze bolestivost ramenniho kloubu je po miSnim poranéni
velmi Castd. Zejména z divodu opakovanych pohybti pii propulzi a zvySeného
intraartikuldrniho (vnitrokloubniho) tlaku pti pfesunech. Aby byl paraplegik sobéstacny,
je pohyb hornimi koncetinami zasadni. Pokud bude paraplegik trpét chronickymi
bolestmi, nejenze bude zavisly na jiné osobé&, ale také se vyznamné snizi kvalita jeho

zivota (Pellegrini et al., 2012; Stirane et al., 2012).

Vétsina populace si neuvédomuje, Ze poskozeni michy patii k poranéni, které
zasadné ovliviluje vSechny oblasti Zivota. Nejcastejsi pfi¢inou jsou ruzné pady nebo
skoky do m¢elké vody. Micha mize byt poSkozena také zanétlivym ¢i degenerativnim
onemocnénim. Dle vysky a rozsahu poranéni délime 1éze na nizkou paraplegii Th 10/L,
vysokou paraplegii TH 1/6, nizkou tetraplegii C 6/8, vysokou tetraplegii C 4, C 4/5
a pentaplegii C 1/3 (WHO, 2013).
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Ergoterapie ma v jednotlivych fézich rehabilitace po miSnim poranéni
nezastupitelnou Ulohu. Snazi se navratit nebo znovuobnovit ztracené schopnosti
sebeobsluhy, tedy naucit sobéstacnosti a individualné fesi problémy vznikajici po uraze.
Snahou je predevSim zlepSeni kvality jejich zivota. Kvuli bolestem a naslednym
komplikacim v hornich koncetinach se Casto stavaji paraplegici nesobéstacni a kvalita

jejich zivota se snizuje (Ferrero et al., 2015; Pellegrini et al., 2012; Stirane et al., 2012).

Teoreticka ¢ast poskytne piehled o funkci michy, o paraplegii a zdravotnich
komplikacich po mi$ni 1ézi. Dale pak se zabyva spindlnim programem v Ceské
republice (ddle CR) a moZnostmi ergoterapeutické intervence v jednotlivych fazich.
Kone¢né¢ zde budou zminény rtizné strategie presund a jak je spravné provadét. Budou
také popsany nejcastéjSi chybné stereotypy pii presunech. V teoretické casti budou
uvedeny také hodnotici Skaly pro pretizené a bolestivé horni koncetiny. Velka cast bude
vénovana bolesti, jako dasledku nevhodnych stereotypii piesunu a jeji nasledné
ovlivnéni sobéstacnosti v zivoté paraplegika. Samostatna kapitola je vénovana prevenci

z ergoterapeutického hlediska.

V praktické casti je feSen hodnotici instrument pro bolestivy ramenni kloub
u paraplegikti. Anglicky ndzev tohoto instrumentu je Wheelchair User’s Shoulder Pain
Index (dadle WUSPI). Instrument bude ptelozen pomoci tzv. back translation (zp&tného
prekladu) do ¢eského jazyka a bude vytvofena zkuSebni c¢eska verze. Tato verze bude
pouzita u vyzkumného vzorku paraplegikii. Ziskand data budou zpracovdna pomoci
analyzy dat. Vzhledem k tomu, ze WUSPI postihuje béZzné denni Cinnosti a pracuje
s hodnotici Skalou pro bolestivost ramenniho kloubu, bude wuziti pravé tohoto

instrumentu velmi pfinosné.

Téma zabyvajici se disledky nevhodného zpusobu piesunu u paraplegiki je
z hlediska ergoterapie velmi vyznamné. Nedostatecna informovanost o disledcich
nevhodnych strategii presunti a naslednych zdravotnich problémech, panuje mezi
paraplegiky samotnymi, a dokonce 1 mezi terapeuty v rehabilitanich centrech. Na viné
je predevsim nedostatek tuzemskych odbornych studii na toto téma. Je dulezité, aby si
terapeuti uvédomovali, Ze bolesti mohou vznikat pravé timto zplisobem a je zde
mozZnost jim ptedchazet. Z fondu studii na piibuzna témata v CR se tato prace opira
o nésledujici: Faltynkova (2013, 2015) se ve velké mife zabyva vybérem vhodného

voziku a spravnym sedem ve voziku. Tyto parametry tvoii zaklad pro dobry piesun.
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Bez spravné¢ vybraného a nastaven¢ho voziku a spravného sedu v ném uvidime
na kazdém paraplegikovi pfetizené nebo bolestivé misto i pfi pasivnim pohybu ¢i
bézném sedu. Co teprve pii aktivnim pohybu, jako je naptiklad samotny pfesun
(Faltynkova, Kiiz a Kébrtova, 2004). Pozdéji se z téchto bolesti mohou rozvinout

vvvvvv

kvalita zivota paraplegikli by méla byt a je cilem ergoterapeutické péce.

Cilem prace je ovéfit, zda jsou presuny jednim z hlavnich faktorii pficin bolesti
v ramennim kloubu. Dil¢im cilem bude pielozit hodnotici instrument pro bolestivé
ramenni klouby a pouZit ho u vzorku &eskych paraplegikii. Svédska studie z Karolinska
University Hospital udava, ze bolest ramenniho kloubu je velmi Casta u paraplegikt
a proto je nutné vytvofit program pro prevenci a edukaci o této problematice (Alm,
Saraste a Norrbrink, 2008). Tyto cile jsou stanoveny proto, aby se zjistilo, které ¢innosti
jsou pro paraplegiky nejvice bolestivé, protoze bolest ovlivituje ve velké mife kvalitu
zivota jedince. Ze S$védské studie (2008) wvyplyvd, Ze ergoterapeut pracujici
u paraplegikti by poté mohl byt schopen edukovat paraplegiky a ptredchazet tak

bolestivym stavim.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 MiSni léze

Svétova zdravotnickd organizace WHO (2013) uvadi, Ze tzv. spinal cord injury
(dale SCI = poranéni michy) znaci poSkozeni michy néasledkem traumatu, nemoci nebo
degenerativniho procesu. Symptomy zavisi na mitfe (zavaznosti) a lokalizaci poSkozeni
michy. Nejvétsi riziko vzniku Urazu u muzi je zaznamenano mezi 20- 29 rokem a po
sedmdesatém roce zivota. U zen je to mezi 15-19 lety nebo po Sedesatém roce. Az 90%
z téchto ptipadl je zplUsobeno urazem, piredevSim se jednd o skoky do vody,
automobilové nehody, sportovni nebo pracovni trazy. Nejhojnéjsi lokalizace poranéni

michy, uvadi Ambler (2011), oblast kréni patete (Cs.7), dale dolni hrudni patete (Thj,-

L)) a na tfetim mist¢ oblast Ths.

Béznou komplikaci poranéni patefe je komoce michy. Jde ale o stav ptechodny,
upravuje se v hodinach az dnech. Jde o klinicky termin. Mnohem zavaznéj$i je stav
nazyvany kontuze michy, mezi né€Z se fadi i transverzalni misni léze (Seidl, 2015).
Mize byt kompletni, kdy je porusena hybnost, ¢iti 1 autonomni regulace pod mistem
1éze nebo inkompletni se zachovanou caste¢nou hybnosti nebo citlivosti pod mistem

1éze.

1.1.1 Klinicky obraz

Dle vysky léze vznikaji charakteristické obrazy, které vyplyvaji z toho, jaka ¢ast
michy je poSkozena. Je tedy urCen jak transverzalnim rozsahem, tak vyskou léze.
Dochazi zde k postizeni motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci. Dysfunkce
motorickd vede k syndromu periferni (chabé) nebo centrdlni (spastické) parézy.
Senzitivni vypadky vedou k porucham povrchového nebo hlubokého ¢iti a autonomni
dysfunkce zplisobuji poruchy mikce a defekace, poruchy sexualnich funkci, zornicové
poruchy a poruchy regulace vazomotoriky. (Wendsche a Ktiz, 2005, s. 10; Wendsche,
2009, s. 13) O zdravotnich diisledcich je zminovano detailngji v kapitole 1.2 Zdravotni
diisledky a komplikace misni léze. Je velmi dulezité, aby nejen ergoterapeuti o téchto
disledcich védéli a byli na né piipraveni. [ vchronické fazi poranéni se

ergoterapeutickd péce zabyva zmirnénim nékterych nize zminénych disledk.
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1.1.2 Stupné poSkozeni michy

neporusenou motorickou a senzitivni funkci (Ambler, 2011). Ceska asociace
paraplegikti (2010) specifikovala Sest nasledujicich stupni poskozeni michy. Stupné 1-
4 jsou tetraplegie, mohou to byt 1éze ve vysce od C4 po C8. Stupné pét a Sest jsou

oznacovany jako paraplegie. Vice o paraplegii pojednava nasledujici kapitola.

1.1.3 Paraplegie

Ambler (2011, s. 184) definuje paraplegii jako ,,1éze hrudni michy v oblasti Th1-
Th12“. Nejcastéji vznika urazovym mechanismem patete, pii kterém je poSkozena
imicha. Je to forma paralyzy, ve které je funkce v podstaté omezena od pasu doli.
Stereotypem paraplegického ¢lovéka je nékdo na mechanickém voziku, ktery nemuze
hybat rukama nebo nohama, neciti nic od pasu doli a nemiize chodit. Realita je jina.
Lid¢ s paraplegii maji fadu schopnosti, kter¢ se mohou znovu naucit v pribéhu Casu,
stejn¢ tak se mohou rozvinout béhem pribchu rehabilitace a naucit se obejit riznymi
mechanismy jejich znevyhodnéni. Pro rozvoj téchto dovednosti patii v neposledni fadé
ergoterapeuti, ktefi jsou zasadni v rehabilitacni péci spindlnich klientd. Paraplegie je
proménny stav. Spravna lécba arehabilitace miZze ovlivnit progndézu a progresi

onemocnéni (Spinal Cord, 2018; CZEPA, 2010).

Paraplegii délime na vysokou a nizkou. Pfi lézi ve vySce Th;¢ se jedna
o vysokou a nizkou ve vySce Thjo-L. Pfi vysoké paraplegii uvidime ¢astecnou ztratu
pohyblivosti téla spolu s Uplnou ztratou pohyblivosti dolnich koncetin, anestezii
na bfiSe, bedrech a dolnich koncetindch. Osoba s vysokou paraplegii je schopna sedét
bez opory, mize pohybovat hornimi koncetinami vSemi sméry a zvednout je nad
horizontalni rovinu. Nizkd paraplegie se manifestuje Uplnou nebo castecnou ztratou
pohyblivosti dolnich kongetin. Citi je zachovano od bficha nahoru a &astednd
1 na nohou. Takovy ¢loveék nepotiebuje asistenci a je nezavisly témét ve vSech dennich

¢innostech (Faltynkova, Kitiz a Kabrtova, 2004).
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1.2 Zdravotni disledky a komplikace misSni léze

1.2.1 Misni Sok

Jde o preruseni veSkerych aferentnich a eferentnich vzruchi prochazejicich
michou. Nejednéd se o objemovy Sok. Trva zpravidla 4-8 tydnl po uraze (lisi se dle
riznych autorti) a poté odezni. Je potieba se zaméfit hlavné na jedince s 1ézi nad Sestym
hrudnim obratlem, u kterych je po odeznéni moZznost rozvoje autonomni dysreflexie

(Faltynkova, Kiiz a Kébrtova, 2004; Wendsche, 2009).

1.2.2 Autonomni dysreflexie

Je to nahl¢é a nebezpecné zvyseni krevniho tlaku (Radomski, Latham, 2008). Jak
jiz bylo zminéno, vyskytuje se u jedincii s poskozenim nad Sestym hrudnim obratlem
(Faltynkova a Ktiz, 2012, s. 5). Jedna se o nenormalni odpovéd’ organismu na drazdéni,
které vznikne pod urovni mi$niho poranéni. Pro ergoterapeuta je dobré védét o moznosti
vzniku autonomni dysreflexie. Pokud jedinec trpi prudkou bolesti hlavy, vysokym
krevnim tlakem, poti se, je zarudly a ma zpomaleny puls, mél by to byt pro
ergoterapeuta varovny signdl. Terapeut by se mél pokusit zmirnit pfiznaky tim, Ze
jedince posadi, pokud lezi nebo uvolni obleceni- snizi se tak krevni tlak. Dale mize
dysreflexii zpusobit naplnény moc€ovy meéchyt nebo vznikajici dekubit (Faltynkova

a Kfiz, 2012, s. 5).

1.2.3 Porucha termoregulace

Poruchu termoregulace zpiisobuje poskozeni vedeni zreceptord umisténych
vkizi do hypotalamu s naslednou neschopnosti regulovat poceni. Vyskytuje se
u poranéni michy v Grovni kréni a horni hrudni patefe. Pro terapeuty to znamena, Ze si
musi davat pozor v 1ét€ nebo v prehfatych mistnostech, kde by se mélo dostatecné
vétrat. Zaroven je ale také dulezité si dat pozor pii chladném pocasi, kdy ochrnuté ¢asti

téla mohou vlivem poruchy citi snadno prochladnout (Faltynkova a Kiiz, 2012, s. 6).

1.2.4 Spasmy a spasticita

Spasmus je vlastné¢ zaskub casti téla. Vznikd, pokud je pod porusenym
segmentem michy zachovana inervace. Nervy ptfendseji vzruchy z té€la do michy, ale
micha jiZ tyto vzruchy neptfevadi dale do mozku. Misto toho se informace stale posila
zpét do svali a to zpisobi svalovy zaskub. Spasmy jsou Casté u tetraplegikt a vysokych

paraplegikt (Faltynkova, Ktiz a Kébrtova, 2004, s. 26).
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Stav se komplikuje, kdyz opakované spasmy zpusobi kontraktury. Proto je
nezbytné svaly pravidelné¢ protahovat, klienta vertikalizovat, zamé&fit se na spravnou
polohu ve voziku, aby ho neomezovalo upnuté oSaceni. Ne¢kteii tetraplegici
a paraplegici vyuzivaji spasmy k pifesuniim. Zvladnuti spasticity je nutné¢ k zachovani

maximalni mozné miry funkénosti (Radomski a Latham, 2008).

Spasticita mize mit pozitivni vliv na zvladnuti stoje, pfesunii nebo se muze
objevit stabilnéjsi postura sedu. Naopak castéjsi negativni vlivy mohou zhorSovat
mobilitu na mechanickém voziku (dale MV), piesuny, zmény polohy na ltizku nebo
muze negativné ovlivilovat zvladani autokatetrizace. Spasmy casto rusi spanek a zvySuji

riziko padu pfi jizdé na MV (Kiiz, 2015).

Terapie a 1écba se 1isi dle stadia, ve kterém se jedinec pravé nachazi. Je to
dlouhodoby proces, ktery vyzaduje interdisciplinarni pfistup. V postakutnim stadiu
se vyuziva predevSim fyzioterapeutickych metod a postupti, jako je polohovani,
dlahovéni, pasivni cviceni, vertikalizace do stoje, aktivni cvi¢eni nebo funkéni
elektrickd stimulace. Je také vhodné zahdjit konzultace Iékafe s ergoterapeutem
a fyzioterapeutem, aby se piedeSlo komplikacim ovliviiujicim kvalitu Zivota.
V chronickém stadiu je nutné odhalit, které aktivity klient kviili spasticit¢ omezuje, zda
nedochazi ke klinickym komplikacim a upravit nebo nasadit medikaci (Kiiz, 2015).
Piilécbe je tieba stanovit si redlné cile. Jejich splnénim dosdhnout zvysSeni funkcni

kapacity a sobéstacnosti a lepsi kvality Zivota.

Farmakologicka 1éCba je nejcCastéjSi  piilecbeé  spasticity. V ramci
medikamentozni 1é€by se pouziva baclofen, tizanidin, gabapentin nebo pregabalin.
Baclofen je velmi u¢inny na snizeni svalového hypertonu, ale objevuji se i nezddouci
ucinky jako je ospalost, hypotenze, kardiovaskuldrni poruchy, zavraté, ataxie nebo
zmatenost. Baclofen se miiZze podavat také intratekalné, kde je ti¢inek mnohem vétsi.
U chronického misniho poranéni je prokazano celkové zkvalitnéni Zivota, zmirnéni
bolestivych spasmi a snizeni svalového hypertonu pfi indikaci baclofenové pumpy.
Baclofenovd pumpa se zavadi vcelkové narkéze, kterd je velmi néaroc¢na
pro organismus. Vyuzivad se u jedincil stézkou generalizovanou spasticitou a je
programovatelna. Je tfeba si dat pozor na predavkovani nebo Spatnou kvalitu funkce
pumpového systému. Pro 1écbu spasticity se dalé vyuziva nitrosvalové aplikovany

neurotoxin produkovany anaerobni bakterii Closridium botulinum, botulotoxin.
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Prednosti této lécebné metody je piedev§im minimum kontraindikaci. Aplikuje se
pfevazné do svali hornich koncetin, malokdy se setkdme s aplikaci do velkych svalii
dolnich koncetin. Dalsi volbou pro 1écbu spasticity je chirurgicka 1écba (Ktiz, 2015;
Stétkarova, 2009).

1.2.5 Tvorba osifikaci

Heterotopicka osifikace, neboli zvépenatina, je stav ukladani kalcia do svalové
tkan€. Objevuje se kolem velkych kloubli dolnich koncetin, nejcastéji kycle. Vznik
osifikaci je dan ztratou pohyblivosti, zménou postury a pohybovych stereotypi.
Postihuje castéji muze a vznikd ve 4. -12. tydnu po urazu (Pffeifer, 2007, s. 182).
Vzniklé osifikace vyrazné omezuji clovéka v sobéstacnosti. Jsou velkym problémem
hlavné pti provadeni piesuntll nebo pii oblékani. Pfedchéazet vzniku osifikaci 1ze ¢astymi
pasivnimi pohyby ve velkych kloubech. Pokud je to nezbytné, lze osifikace odstranit
chirurgicky. Zde se ale musi brat v potaz, Ze chirurgické odstrafiovani zvapenatin je
velky zasah do organismu a musi se zvazit vyhody anevyhody pro dlouhodobou

hospitalizaci (Faltynkova a Ktiz, 2012, s. 8).

1.2.6 Otoky rukou a nohou

Jsou jednim z Castych zdravotnich dasledkd a jsou zplisobeny nedostate¢nou
cirkulaci krve. Typicky jsou oteklé plegické nohy, ale u tetraplegikti jsou typické oteklé
1 ruce. Ergoterapeutickd intervence by v tomto pfipadé vyzadovala udrzovat klienta
aktivniho a cilené klienta motivovat. Dale je mozné zmirnit otoky jemnymi pohyby
klouby v oteklych castech. U otokl je nutné védét, Zze pokud se po néjaké dobe otok
nezmirni nebo jsou-li koncetiny horké na dotek, hrozi riziko hluboké Zilni trombozy.
Jeji 1éCba je vétsinou spojena s hospitalizaci (Faltynkova, Ktiz a Kébrtova, 2004, s. 28;
Faltynkové a Ktiz, 2012, s. 8)

1.2.7 Odvapnéni kosti a zlomeniny

V disledku absence zatéZe dolnich koncetin nastavd po poSkozeni michy
osteopordza. Je zde tedy vétSi riziko vzniku patologickych zlomenin. Nejcastéji
se setkdvame s frakturami dlouhych kosti dolnich koncetin, které vznikaji pfi neSetrné
manipulaci, pfi nespravné pozici dolnich koncetin pii presunech nebo pii padu z MV

(Faltynkové a Kif, 2012, s. 8).

18



1.2.8 Dekubity

Diivodti, pro¢ dekubity vznikaji, je mnoho. Mezi né muzeme zafadit
nedostateCnou oSetiovatelskou péci, zménu trofiky kiize, postoj jedince k Zivotu,
inkontinenci, Spatné pohybové stereotypy nebo stadium ve kterém vznikne. Dekubit,
jinymi slovy prolezenina, je poSkozeni oblasti klize a mékkych tkani, ktera je nejCasteji
lokalizovéna v sakralni nebo glutealni oblasti. Velmi Casto vznika v akutni fazi, ale
muzeme se snim setkat i v chronické. Je potieba, aby jedinec dodrzoval zasady
polohovani, pravidelné kontroloval kiizi a odlehcoval tlak na predilekéni oblasti.
Na viné se podili také nevhodné zvolené antidekubitni pomutcky. Miize se vytvofit jiz
v prib¢hu nékolika hodin a prvotnim pfiznakem byva zarudnuti kiize. Dekubit se musi
1é¢it thned, jakmile se objevi, 1 pfesto mize trvat az n¢kolik mésicti nez se ho podafi
vylécit. Zékladni filozofii 1écby je plné odlehCeni, to znamend, v pfipadé mist,
na kterych si klient sedi, odleh¢eni vleze. Dlouhodobé upoutani na ltizko s sebou pfinasi

socialni izolaci a zvySenou oSetfovatelskou péci.

ProleZeniny vyznamné omezuji moznosti aktivni rehabilitace. Je proto nutné,
aby byl cely multidisciplindrni tym informovan o moZnosti vzniku dekubitl a jejich
nebezpedi a edukoval klienta o prevenci. Jednim z nejlepSich zptisobt, jak se vyhnout
proleZenindm, je pravidelnd zména polohy. Dale pak uvolhovani tlaku pfi sezeni
na voziku. Paraplegik ma hned né€kolik mozZnosti, jak uvolnit tlak pfi sezeni na voziku.
Mize se uklonit na jednu a pak na druhou stranu nebo zatlacit obéma rukama

do podrucky a zvedat hyzdé z podlozky (Faltynkové a Ktiz, 2004, s. 11-12).

1.2.9 Urogenitalni systém

Jak je uvedeno vyse, miSni léze je spojena s poruchou autonomniho systému.
To znamena, Ze ¢lovek po poskozeni michy nema pocit nuceni na moceni, tedy se u néj
projevi dysfunkce mocového méchyte. U osob po poskozeni michy se setkavame
se dvéma typy- spasticky mocovy méchyt a ochably mocovy méchyt. U prvniho typu
nejsou poskozené nervy mezi méchyfem a michou, ale pfenos vzruchli do mozku je
pferusen. U ochablého mocového méchyie je poskozeno nervové spojeni, méchyi
se tedy naplituje moci a roztahuje se do maxima. Poté¢ moc vytékd, ale nikdy

se nevyprazdni zcela (Faltynkova, K#iz a Kabrtova, 2012, s. 6).

Existuje nékolik zptsobli, jak vyprazdiovat méchyt. Jednim znich je

vyklepavani a jemné tlaceni. Tento systém je ale velmi rizikovy pro vznik uroinfekce
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a jiz se prili§ nedoporucuje. Dals$i moznosti je zavedeni Cisté intermitentni katetrizace,
neboli cévkovani kazdé 3-4 hodiny. Tato metoda je vhodné pouze pro klienty, kteti jsou
schopni provadét si katetrizaci sami nebo maji zajiSténou asistenci. Katetr je napojen
na hadicku, kterd sbird mo¢ do sbérné¢ho sacku, ten je nutné pravidelné vyprazdnovat.
U této metody je velké riziko vzniku infekce Pro dlouhodobé fteSeni je vhodna
suprapubicka epicystotomie, piipadné vesikostomie, neboli cévkovani pres biisni sténu.
(Faltynkova a Ktiz, 2004, s. 17-19; Faltynkova et al., 1997, s. 12; Radomski a Latham,
2008, s. 1177).

1.2.10 Sexualni funkce

Potfeba vést intimni zivot se nezmensuje po miSnim poranéni. Je proto nutné
odpovédét na otazky sexuality, reprodukce a intimity. AvSak vétSina muzi po kompletni
1ézi nemize mit psychogenni erekci a ejakulaci. Navzdory tomu mohou mit reflexni
erekci, kontrolovanou stimulaci. Vzhledem k t€émto problémim je dobré odkazat
na vysetfeni psychologem, se kterym se mohou bavit o téch nejcastéjSich otdzkach
o sexudlni satisfakci, funkci nebo plodnosti. Ergoterapeuti jsou schopni také poradit,
ptipadné doporucit vhodné pomicky pro ulehceni sexualniho styku. Je velmi dileZzité,
aby si paraplegici uvédomili, ze 1 po poSkozeni michy je zcela normalni byt Zadouci
a mit aktivni sexudlni Zivot (Ducharrme a Gill 1997 cit. dle Radomski a Latham, 2008,

s. 1178,)

1.2.11 Bolest

Akutni i chronické bolest je u jedincti po poskozeni michy zcela bézna, uvadi
se, ze chronickd bolest se objevuje az u 65 % jedincii po posSkozeni michy (Siddal
a Loeser, 2001 cit. dle Radomski a Latham, 2008, s. 1179). Je to jeden ze zékladnich
obrannych mechanismi organizmu. Jeji definice, dle Mezinarodni klasifikace funkcni
schopnosti (MKF WHO, 2001) zni: ,,Nepfijemny pocit, ktery naznafuje potencialni

nebo redlné poskozeni neékteré z télesnych funkci.* Bolest je vZdy subjektivni pojem.

Bolest dava informaci o n¢jakém poskozeni. Pro dosazeni tplné tlevy od bolesti
pii jji terapii, je tieba pracovat s klasifikaci bolesti. Existuje n€kolik upravenych verzi
od riznych autort. Ktiz a Kozak (2006) zminuji ve vyzkumu Sidalla a Loesera (2001),
ze bolest se deli na nociceptivni (muskuloskeletarni nebo visceralni) a neuropatickou
(nad, v nebo pod urovni poranéni). Vice o bolesti je popsano v samostatné kapitole 1.5

Dusledky nevhodného zpiisobu presunu a pretézovani.
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1.3 Spinalni program v Ceské republice, moZnosti ergoterapeutické

intervence
Tato kapitola je veénovana jednotlivymi stddii po poranéni michy dle
Wendscheho (2009). V jednotlivych stadiich se mirné 1isi ergoterapeutickd intervence,

nize je prehled toho, co mlze ergoterapeut nabidnout.

Spinalni program v Ceské republice je pomérné mlady. Prvni spinalni jednotka
vznikla pod vedenim prof. Wendscheho v Brné¢ vroce 1992. Vroce 2002 doslo
k vydani Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kde se stanovila sit’
pracovist’, které zajiStuji péci o spindlni pacienty v rtiznych fazich po miSnim poranéni
(Ktiz, 2013). Témét kazdy Clovek, ktery utrpi poranéni michy, si projde nasledujicimi
zafizenimi. Kapitola se zaméfuje na ergoterapeutickou péci o paraplegiky poskytovanou
v ruznych fazich po uraze. VSechny zasahy ergoterapeutti v pribéhu po poskozeni

michy vedou k sobéstacnému zivotu paraplegika a ke spravné provadénym piesuntim.

,Ergoterapie je profese, ktera se zabyva podporou zdravi a pohody jedince
prostfednictvim zaméstndvani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit
se kaZzdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci
lidem provadét Cinnosti, které zvySuji moznost jejich zaclenéni, nebo ptizplsobuji
prostiedi podporujici zaclenéni osoby*“ (WFOT, 2016). Zaméstnavani zahrnuji
kaZzdodenni ¢innosti, tedy oblasti vykonu zamé&stnavani, které se déli na vSedni denni
¢innosti, praci a produktivni ¢innosti a hru a volny ¢as (Krivosikova, 2011). Cilem
ergoterapie u paraplegikl je dosahnout co nejvétsi sobéstacnosti v ADL (= Activities of
Daily Living- aktivity kazdodenniho Zivota) azvySeni kvality Zzivota po ftraze

(Wendsche a Ktiz, 2005)

1.3.1 Stadium 1a) akutni faze- spinalni jednotka
Jedna se o obdobi, které nésleduje ihned po urazu a trva piiblizné dva tydny.
Jedinci jsou v péci 1ékaiti a lezi na oddélenich ARO nebo JIP spondylochirurgického

oddéleni. Tato faze se nazyva akutni nebo urgentni (Wendsche, 2009).

V akutni fazi se ergoterapeuti snazi nabidnout podporu a informace o miSni 1ézi.
Mohou také nabidnout pomoc pii zamysleni nad ztracenym smyslem Zivota. Mohou
pomoci najit aktivity, které by jedince zaujaly a pomohly mu navratit pocit uzitecnosti

a sebevédomi (Radomski a Latham, 2008, s. 1186).
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Ergoterapie se také zamétuje na zlepSeni komunikace s oSetfujicim persondlem
a rodinou. Terapie je zamétena na podporu psychiky a snahu o ziskani kontroly. Dale je
snaha o udrzeni rozsah pohybu v kloubech hornich koncetin a pfedchazeni tak
deformitam. Nacvik sobé&stacnosti je v této fazi nepostradatelny. Jde piedevsim o osobni
hygienu- €isténi zubl, jezeni, piti, manipulace se 1zici a lahvi, oblékdni horni i dolni
poloviny téla, mobilita na ltizku. Ergoterapeut zajistuje kompenzacni pomucky, jako je
naptiklad ortéza na horni koncetinu pro tetraplegiky (Wendsche, Kiiz, 2005; Radomski
a Latham, 2008, s. 1090).

1.3.2 Stadium 1b) subakutni faze- rehabilita¢ni Gstav
Obdobi druhého (tfetiho) az dvanactého tydnu po vzniku onemocnéni se nazyva
subakutni/ postakutni faze. Jedinec je hospitalizovan v jedné ze Ctyf (v Brng, Ostravée,

Liberci nebo Praze- Motole) spinalnich jednotek v CR (Wendsche, 2009).

Cilem ergoterapie v této fazi je dopomoc k obnoveni ¢innosti, které jsou potieba
pro vykon béznych dennich aktivit. Jsou to Cinnosti, jako je naptiklad jezeni nebo
oblékani, manipulace s lahvi, oblékani, mobilita na lGzku, pfesuny na vozik, v koupelné
a na WC, manipulace s mechanickym vozikem (ddle MV), nacvik samostatné jizdy
na voziku a edukace o spravném propulznim vzoru. Ergoterapeuti se tedy zamétuji
na nacvik mobility na lizku, jako je naptiklad otaceni a posazovani. Zakladni aktivitou
ergoterapeuta je také terapie horni koncetiny, zejména optimalizovani jeji funkce
a pfedchazeni vzniku deformit a osifikaci. Jak jiz bylo zminéno, v této fazi lze trénovat
pfesuny. Nejdiive se vyuzivaji skluzné desky a asistence dvou osob, postupné
se prechazi k leh¢i asistenci a nasledné k samostatnym presunim. Zde je velmi dilezité
naucit klienta spravné strategie, aby v budoucnosti nedochdzelo k ptetézovani hornich
koncetin. 'V terapii ergoterapeut vyuzivd ruzné smysluplné aktivity, cinnosti
a kompenzacni pomticky. Déle pak klienta seznamuje s upravenym prostfedim a uci ho
se v ném pohybovat. Vzdy se orientuje dle individualnich pozadavkii, zdravotniho stavu
a situace jedince (Wendsche a Ktiz, 2005; Fakultni nemocnice v Motole, 2012; Perna,

2011).

1.3.3 Stadium 2- chronicka faze
Tzv. chronicka faze. Pro tuto fazi jsou zfizeny spinalni rehabilita¢ni jednotky

(Luze- Kosumberk, RU Hrabyn¢, RU Kladruby). Je snaha o integraci do denniho
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rodinného a pracovniho Zivota, dovybaveni pomutckami, zajisténi pravidelné ergoterapie

a fyzioterapie (Wendsche, 2009).

Napiiklad v RU Kladruby je ergoterapie vedena nasledovné. Je zaméfena
na nacvik nezavislosti, a to jak v personalnich, tak v instrumentalnich cinnostech.
Probihd ve cvicném byt¢, kde si jedinci vyzkousSi vSe potiebné. Dale jsou zde pak
zajistovany kondi¢ni jizdy a konzultace individudlnich Gprav automobilti. RU Kladruby
nabizi velkou nabidku dilen, ve kterych si jedinci mohou vyzkousSet také manudlni prace

(RU Kladruby, 2018).

V chronické fazi je zcela zasadni spravny vybér voziku. Zde se na tom podili
ergoterapeuti spolu s fyzioterapeuty. MV je zakladni pomuckou pro jejich mobilitu
a sobéstacnost. Je tedy nutné, aby pohyb v ném byl co nejsnazsi. Diky mechanickému
voziku se ¢lovék muize zaclenit do spole¢nosti, optimalizuje se jeho funkce a mobilita.
Paraplegik dosdhne sobéstacnosti po propusténi z rehabilitaéniho ustavu (Faltynkova

a Ktiz, 2012).

1.3.4 Stadium 3

V tomto stadiu se velka vétSina jedinci, ktefi dosahli dostatecné sobéstacnosti,
navraci do domaciho prostiedi. (Perna, 2011) Je doba, kde se feSi vzniklé komplikace
(infekce mocového systému, dekubity, kontraktury, bolesti, psychologické problémy).
Je také dobré opakované navstévovat rehabilitani pobyty, kde se vzniklé problémy fesi

(Wendsche, 2009; Ktiz, 2013).

Jedinci se jiz nachdzi v domacim prosttedi a je tedy potieba provedeni
nezbytnych bezbariérovych tprav. Ergoterapeut se zajima o bytové podminky,
bezbariérové okoli a moznosti a pfistup do domu. V domech je tfeba zvétsit
manipulacni prostor, odstranit koberecky, prahy a Uzké dvete. Dale by méla projit
upravou také koupelna a kuchyn. Ergoterapeuticka péce spociva i nadale v nacviku
spravnych stereotypi pohybu a ve vybéru a nacviku uzivani kompenzacnich pomicek.
Po ¢ase mlze dojit ke zméné¢ zdravotniho stavu nebo télnich rozméra klienta a v tu
chvili pfichazi ergoterapeut, ktery je schopny doporucit vhodné tpravy MV. Je také
vhodné konzultovat s klientem o névratu do jeho pracovniho nebo Skolniho prostiedi

(Faltynkové a Kiiz, 2012).
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1.4 Presuny

rehabilitace zabyvaji ergoterapeuti a fyzioterapeuti “(Faltynkova a Kiiz, 2012). Jsou ale
také jednou znejvice fyzicky narocnych aktivit pro osoby pohybujici se
na mechanickém voziku. Pro paraplegika je zvladnuti samostatného pfesunu zacatkem
pro navrat k aktivnimu a plnohodnotnému zivotu. Je dilezité, aby se paraplegik naucil
piesouvat samostatné nebo s dopomoci druhé osoby co nejdiive, a proto se piesuny uci
jiz na spindlnich jednotkach. Mira fyzického postizeni klienta urcuje individudlni
strategie presunt (Faltynkova, 2008). Jak bylo zminéno, béhem nacviku aktivit bézného
denniho Zivota se jiz na SJ uéi presuny. Clovék s misni 1ézi je schopen samostatného
a bezpeéného ptesunu tehdy, jakmile zvladne udrzet rovnovéhu trupu a adekvatni
zvednuti na oporu o horni koncetiny. K tomu pottebuje jedinec silné ruce, stabilni
ramenni a loketni klouby i zapésti (Alonso et al., 2011). Aby ¢lovék byl schopny se
samostatné pfesouvat, musi také zvladnout ovladat vSechny komponenty voziku, jako

jsou brzdy, pasy, podrucky a piedni ¢asti voziku (Batavia, 2010).

NejcastejSi pomuickou pro paraplegiky je skluzna deska. Strategie se skluznou
deskou je volena Casto jako mezistupen pro piechod k tréninku samostatnych piesunt.
Je ale bézné, ze paraplegici pouzivaji skluznou desku pii presunech do auta, z divodu

del$i vzdalenosti mezi vozikem a sedackou v auté.

Ly

Obr. ¢. 1.1 skluzna deska
(zdroj: Faltynkova, 2011)
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1.4.1 Strategie presuni a spravny zpusob jejich provedeni

Pfesuny se d€li na horizontdlni a vertikdlni. K zvladnuti samostatnych
horizontalnich pfesunt je vedena vétSina paraplegikli. Paraplegici se nejdiive uci
mobilitu na lizku, dale pak se u¢i posazovani, zvladnuti opor o horni koncetiny,
odlehceni panve a jeji posouvani po podlozce, manipulaci s dolnimi koncetinami a uci

se zvladnout stabilitu trupu (Zabranska, 2012).

Horizontalni samostatny presun s pomiickou

Nyni néasleduje popis strategie bocniho presunu z rehabilita¢niho lehatka na
vozik z polohy v sedu. Nejdiive si klient upravi vysku rehabilitaéniho lehatka, aby byla
ve stejné urovni s vySkou antidekubitniho polStafe voziku. Dale si pfesune nohy na
stupacky voziku nebo na zem a vlozi skluznou desku pod panev. Jednu horni koncetinu
opie o skluznou desku a druhou (tzv. vedouci HK) ruku d4 nejblize k mistu, kam
se chce presunout. Nastava faze odlehceni panve, pfi které se ramenni kloub dostava do
abdukce s flexi a vnitini rotaci a loketnim kloubu a zapésti do extenze. Druha horni
koncetina provadi stejny pohyb. Nasledné¢ panev posouva postupné¢ bokem po skluzné
desce do voziku. Pfi tomto pohybu je nutnd mirna flexe trupu vpied a pokracuje rotace
télem a hlava rotuje kontralateralné. Tim je proveden posun po skluzné desce smérem
k vedouci horni koncletin€. Jakmile ji dosdhne, nastava flexe v loketnim kloubu.
Po bezpecném dosednuti do MV se jedinec navali na opacnou stranu, aby se skluzna

deska mohla vytdhnout zpod panve (Alonso et al., 2011).

Horizontalni samostatny presun bez pomiicky

Jakmile paraplegik zvladne stabilni oporu o horni koncetiny a pfesun
s pomuckou, je mozné prejit k ndcviku samostatnych presunii bez pomuicky. Nejdiive
s asistenci, nasledné samostatné. Mezi horizontalni pfesuny se fadi pfesun z voziku
na rehabilitaéni lehatko a zpét, z voziku na lizko a zpét, z voziku do auta a zpét,
z voziku na toaletu a zpét, z voziku do a z vany a z voziku do sprchové sedacky a zpét

(Faltynkova, 2011)

Dle Faltynkové (2011) je nejCastéji vyuzivanou strategii paraplegikli bocni
pfesun. Déle bude popsan piesun z rehabilitacniho lehatka na vozik, z divodu vétsi
tvrdosti lehatka atim paddem lepS§i opérné schopnosti. Pokud je to mozné, prvnim
krokem je upraveni vysky lizka tak, aby byla ve stejné vysce (nebo mirné vyse) jako

vyska povrchu, kam se jedinec pfesouva (v naSem piipad¢ je to povrch antidekubitniho
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polstaie v MV). Klient posune panev k okraji a spusti obé dolni koncéetiny nebo pouze
jednu (kvili nedostatecné stabilité trupu) dolti (Faltynkova, 2011; Zabranska, 2012).
Dolni koncetiny umisti do stabilni polohy, pokud je to moZzné na zem nebo, jak je vidét
na obrazku ¢. 1.2, nechd jednu nohu na stupacce. Pfed samotnym pohybem panve
se klient musi ujistit, ze jeho vozik je fadné¢ zabrzdény. Ruce umisti tak, aby v nich mél
spravnou oporu, a trup mirné rotuje. Ruka, od které se paraplegik odrazi, je umisténa
blize t€lu. Druha ruka je blizko mistu, kam se klient pfesouva. Ramenni kloub by nemél
byt pfili§ vnitiné rotovan a abdukovan (mezi 30-45°). Prsty by mély byt nataZeny
a smétfuji z lizka. Nasleduje faze odrazu panve od podlozky, vzepieni na rukou
anasledné presunuti. Pohyb je hladky a koordinovany. Hlava se pohybuje opacnym
smérem nez boky a trup. Z voziku na lazko se provadi stejnym, jen opaénym, zptisobem
(Rice a Tsai, 2013).

Obr. ¢. 1.2 ukazka postupu horizontalniho piesunu (Zdroj: vlastni)

26



Vertikalni

Vertikalni presun vétSinou znamena piesun z MV na zem nebo opacné. Znalost
strategie vertikalniho presunu zpét na MV je velmi vhodna, pokud nastane pad jedince.
Predpokladem pro provedeni vertikdlniho pfesunu jsou silné paze a funkéni trupové

svalstvo.

Nejprve si popiSeme presun z MV na zem. Nejdiive jedinec sesune panev az
na stupacky voziku a nésledné na zem. Horni koncetiny velmi aktivné dopomahaji
k bezpecnosti, stabilité¢ a plynulosti celého procesu. Dal§i moZnosti je pfesun ze zemé
na MV. Dle Faltynkové (2011) existuji dva zptisoby. Prvni je nasunuti panve do MV
pozadu. Jedinec sedi zady k MV a musi se vzepfit o horni koncetiny o ram MV
a vytdhne té€lo na antidekubitni polStaf. Druhy zplsob je vztaZzeni panve zepiedu.
Ukézka vertikalniho pfesunu zepfedu je vidét na obrazcich €. 1.3-6. Pribéh je stejny,
jako predchozi, jen s rozdilem pocate¢ni polohy a nutnosti se otocit, jakmile jedinec

dosahne vysky antidekubitniho polstare.

Obr. ¢. 1.3 priprava téla a HKK (Zdroj: vlastni)
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Obr. €. 1.5 vytaZeni za ruce popiedu (Zdroj: vlastni)
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Obr. ¢. 1.6 zavérecné pretoceni (Zdroj: vlastni)

1.4.2 Vybér mechanického voziku

Je zakladni pomulckou pro mobilitu paraplegika. Svymi vlastnostmi, spolu
s dalsSimi komponenty sedu, utvafi vychozi pozici pro vSechny aktivity a nasledné
schopnosti spravné se piesouvat. Ergoterapeuti jsou velmi dileziti pfi vybéru MV
a vétSinou jsou to oni, kdo spolecné s techniky firem zamétuji parametry a zamysli

se, jaky typ bude potieba poftidit.

MYV paraplegikiim nahrazuje nohy a funkéni chizi, proto i spravny vybér je
velmi dualezity. S vybérem pomahaji také fyzioterapeuti nebo zkuSené osoby uZivajici
mechanicky vozik. Samoziejmé zde také zalezi na individudlnim pocitu samotného
uzivatele. Pifed vybérem voziku je dobré polozit si nékolik zakladnich otazek: Jaky typ
voziku (mechanicky - aktivni/pasivni/sportovni, elektricky)? V jakém prostredi se bude
klient pohybovat? Bude ho ovladat sam? Jaké jsou jeho aktivity? Jak se bude prevazet

vozik? Jakou uroven sobéstacnosti klient ma? (Faltynkova, 2015, s. 10)

Pro paraplegiky jsou vétSinou doporucovany aktivni ultralehké voziky,
vzhledem k jejich schopnosti samostatné a stabilné sedét a zvednout paze nad
horizontalni rovinu. Aktivni voziky jsou specifické pro svou malou véhu okolo 12kg,
riznou volbou §itky a hloubky sedu, vysky a naklonu zddové opérky a dal§imi riznymi
volbami pfislusenstvi. Jsou snadno ovladatelné. Jejich voziky nemusi mit upravené
obruce hnacich kol. Je ale potieba individualné nastavit vysku a sklon zadové opérky.
Pokud se setkame se svalovymi dysbalancemi, je dobré ud¢€lat korekci zadové opérky

(Faltynkova, 2013, s. 8).
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Pii vybéru se zaméfujeme na dv€ casti. Prvni je mobilni jednotka, kterad
v podstat¢ zajist'uje pohyb na voziku. Zvazujeme hlavné nosnost voziku, hmotnost, ram,
piedni kolecka, vidlice pfednich kolecek, zadni hnaci kola a obruc¢e hnacich kol. Druha
je sedadlova jednotka, kterd zajiStuje stabilni sed, stabilitu trupu a zjednodusSuje
samostatnost pfi vSednich Cinnostech. U té feSime naptiklad seddk voziku, uhel
sedadlové jednotky, opérku zad, podnozky, stupacky, bo¢nice nebo blatniky, podrucky
a dalsi ptisluSenstvi (Faltynkova, 2013, s. 9-11).

1.4.3 Hodnoceni piesuni

Pro hodnoceni presunti se v praxi nepouzivaji zadné testy. Hodnoceni probiha
subjektivné dle terapeuta, ktery pii vstupnim vysetfeni zjisti pomoci pozorovani
arozhovoru od klienta potfebné informace. Provadéni piesuni se muze natoCit

a nésledné porovnat s jinymi.
Ergoterapeuti hodnoti:

- Nastaveni voziku do spravné polohy k lizku
- Zabrzdéni MV

- Nastaveni vySky lizka

- Nastaveni hornich koncetin, opory o ruce

- Schopnost zvednout se na rukou

- Ptenos vahy

- Plynulost pfesunu

- Mira dopomoci/ pomticky

- Jiné individudlni strategie

Transfer Assessment Instrument

Ze zkusenosti z praxi v Centru Paraple vim, Ze pro hodnoceni ptesunii v CR se
nepouzivaji zadné specidlni testy nebo instrumenty. Pfesun se vétSinou nato¢i nebo
jinak zdokumentuje a pozdéji se hodnoti a porovnava. Avsak v zahrani¢nich studiich
napiiklad od Tsai et al. (2014) je zminovan instrument pro hodnoceni pfesund.
Pro ziskani instrumentu je tieba kontaktovat autory z Human Engineering Research

Laboratories na Univerzité v Pittsbugu, USA.

Instrument se jmenuje Transfer Assessment Instrument (dale TAI). Je to

instrument, ktery méii kvalitu pfesunu. Zaroven hodnoti jak samostatny, zavisly, tak
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pfesun s asistenci. Byl vyvinut z divodu toho, aby terapeuti, pracujici s tzv. full- time
wheelchair users (staly uzivatel voziku), dosahli vétsi miry kvality v hodnoceni presunti

(McClure et al., 2011).

Ma dvé ¢&asti. Cast prvni rozdéluje presun do nékolika malych komponentt, kde
kazda z téchto polozek je individualné hodnocena dle piesné¢ danych pravidel. Autofi
Rice a Tsai (2013) vytvoftili prezentaci s tréninkem, podrobnym popisem chyb a fotkami
spravnych ptresunti, dle kterych 1ze hodnotit kvalitu provedeného piesunu. V této ¢asti je
také popsana pozice hornich a dolnich konéetin pfi jednotlivych &astech piesunu. Resi
spravnou pozici zapésti, jeho opory o podlozku nebo uchopu. Jednotlivé komponenty
jsou jasné v instrukcich popsany a je piesn¢ dano, jak daleko od podlozky ma uzivatel
mechanického voziku byt nebo jaky ptesné uhel pro pfesun zaujima. Jsou zde popsany
postupné jednotlivé ¢asti presunu. Ve druhé casti se zhodnoti celkové provedeni
pfesunu (plynulost, bezpecnost), které je dalezité pravé pro jeho bezbolestné provedeni

1 mnohokrat za den.

Vyhodou tohoto instrumentu je jeho vyuZiti v hodnoceni kvality a spravnosti
pfesunu. Mcclure et al. (2011) zminuji, Ze neexistuje Zadné objektivni hodnoceni
presuntl a proto se vétSina terapeutli pousti do subjektivniho hodnoceni, které miize byt
Zasto zkreslené a neobjektivni. V CR je vyuziti instrumentu budoucnosti, neni zde totiz
preklad do ¢eského jazyka. Ziskat originalni test navzdory vSemu neni narocné.
Zameéstnanci z Pitsburgské univerzity byli vice neZ ochotni mi instrument poskytnout,
spolu s instrukcemi a podrobnym navodem a tréninkovou prezentaci. Test je bezpecny,
validni a reliabilni. Nevyhodou je pak jisté ¢asova naro€nost provadéni testovani. Je
tireba pouZzivat piesné zméfené vzdalenosti a upravené prostiedi s polohovacim lizkem

(Mcclure et al., 2011).

1.4.4 Nevhodné zpiisoby presuni

V této ¢asti budou popséany jednotlivé ¢asti samostatného horizontdlniho pfesunu
z MV na luzko, jejich nevhodné provedeni a upozornéni, na co by si mél dat terapeut
pozor. Pfi jinych formach pfesunu jsou chyby vétSinou podobné, proto je zde popsan
pouze tento. Byla vyuzita pfedevSim tréninkova prezentace pro TAI od Rice a Tsai

(2013) a vlastni zkuSenosti z praxe.

Nejprve je velmi dulezitd spravna pozice MV k lizku. Dle TAI Training by
nemél byt thel mezi MV a mistem, kam se jedinec pfesouva vice nez 45° nebo méné
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nez 20°(obr. ¢. 1.7). Dalsim krokem, na ktery paraplegik nikdy nesmi zapomenout je
zabrzdéni MV. Nevhodny je také pfesun bez uzptisobeni vysky lizka. Jedinec by mél
uzpiisobit ldzko, pokud mozZno, do roviny antidekubitniho polStafe nebo i nize. Pokud
jedinec provadi samostatny ptesun, je dobré piesunout nohy z podnozek na zem. Je
nutné, aby mél nohy ve stabilni pozici, pfipraveny na oporu. Nevhodny zptsob by byl,
pokud by si nechal nohy na podnozkach nebo m¢l dolni koncetiny jakkoliv pokroucené
¢1 nedosahovaly na zem. Dalsi chyba mize nastat pii posunu panve doptfedu. Jedinec si
musi posunout panev dostatecn¢ doptedu, asi do 2/3 sedadla, aby se mohl bezpecné

presunout.

Obr. ¢. 1.7 thel MV Kk liZzku (Zdroj:
vlastni)

Obr. ¢. 1.8 nespravna opora (Zdroj: vlastni)
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Dale pozice rukou, konkrétné zapésti, je velmi diilezitd. Pokud se provadi opora
0 zapésti nespravnym zpusobem (jak je vidét na obrazku ¢ 1.8) paraplegici poté Casto
trpi na syndrom karpalniho tunelu. Gellman et al. (1988) uvadi, ze ¢im déle se Clovek
pohybuje na MV, tim vétsi je pravdépodobnost vyskytu syndromu karpalniho tunelu.
Tvrdi, Ze problémy zpiisobuji hlavné ADL, pfi kterych je potifeba se nadzvednout

na rukéch (tzv. weight-baring tasks), pii téchto ukonech je zapésti pln¢ extendovano.

Alonso et al. (2011) hodnotili kinematiku pfi pfesunech paraplegikt. Tvrdi, Ze je
velmi dulezité, na jakou stranu se paraplegik presouva. VétSinou maji tendenci mit
vedouci ruku slabsi a tim je vétSi Sance pfetizeni. Nawoczenski et al. (2012) pii
hodnoceni kinematiky pfesunu u skupiny s bolestmi ramenniho kloubu udéva snizeny
zadni néklon lopatky, zvySenou rotaci dolniho thlu vné a vnitini rotaci. Déle pak
zvySeni vnitini rotace v glenohumerdlnim kloubu je problematické, kvilli moznosti
vzniku utlaku subakromiédlniho prostoru a nasledného vzniku impingement syndromu.
Pro zvysSeni opory o ruce je tieba alespoit 30-45° abdukce v ramennim kloubu. Pii
samotném odrazu pomoci rukou je velmi dilezitd poloha ramenniho kloubu a témto

pohybim by se méli jedinci vyhybat.

Pti fazi nadzvednuti a pfesunuti panve na lizko je velmi dilezité, aby byl cely
pohyb plynuly a kontrolovany. Chyba je, pokud nejde hlava na opacnou stranu nez télo.
Samotny pifesun je poté jednodussi. Poté nastdva faze dosednuti na lazko. Dosednuti
musi byt kontrolované a stabilni, ruce by nem¢ly nikam sklouzavat ani by jedinec nem¢l

sedét moc blizko okraji.

1.5 Disledky nevhodného zptisobu presunu a pretéZovani

Tato kapitola se zabyva bolesti obecné, syndromy ptetizeni (impingement
syndrom, subaromidlni bursidita) a ztratou sobéstacnosti z diivodu pretizenych hornich
koncetin. Predev§im u dlouholetych paraplegiki se objevuji problémy souvisejici
s pretizenim z diivodu celodenniho sezeni, jizdy na voziku a pfesunii (Faltynkova,

1995).

Osoby uzivajici mechanicky vozik vyuzivaji horni koncetiny k pohdnéni voziku,
ke kazdodennim pfesuniim a k provadéni veskerych vSednich dennich aktivit. Je tedy
ziejmé, ze se horni koncetiny u paraplegiki casto pteté¢zuji. Vzhledem k tomu, ze
zvladnuti samostatného pfesunu je pro paraplegika obvykla kazdodenni c¢innost,

zapomind se na spravné postaveni kloubti a dochazi tak k jejich pretézovani a bolestem.
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Kwvuli bolestem hornich koncetin se muze paraplegik stat zavisly na pomoci druhé

osoby, 1 kdyz ptedtim byl pIn¢ sob&stacny (Watanabe, 2011; HySperska a Ktiz, 2009).

1.5.1 Bolest

Velké procento osob, které se pohybuje na mechanickém voziku, zaziva bolesti
ramennich kloubtl, které mohou omezovat sob&stacnost a kvalitu zivota. Tato bolest je
nejCastéji spojovana s presuny a propulzi a tzv. weight-bearing tasks (=ukony, pfii
kterych se musi paraplegik nadzvednout na hornich koncetinach). Nawoczenski et al.
(2012) zjistoval kinematiku ramenniho kloubu u paraplegikii pti weight-bearing tasks
a pii presunech. Pouzil k tomu elektromagneticky sledovaci systém. Tvrdi, ze az 83%
paraplegikti proziva bolesti ramenniho kloubu od té doby, kdy za¢nou pouzivat MV.
Na rozdil od zdravé populace, pfi sekundarnich muskuloskeletarnich problémech v této
oblasti, oni nemohou odpocivat a rameno nezatézovat. Nawoczenski pfisel na to, ze
u skupiny s bolestmi je vyrazné zvysSena horni rotace lopatky (rotace pfi pohybu horni

koncetiny do abdukce)

Bolest a pfetézovani vznikaji nejCastéji kvuli opakovanym pohybim, které
paraplegici vykonavaji nékolikrat denné. Stresory zpiisobujici bolest jsou napiiklad
manipulace s piedméty ve vySce, nakladdani mechanického voziku do auta, dlouha
propulze, oblékdni a mnoho dalSich. Nejb&€zné€jSim jsou pravé piesuny. Jen rano
po probuzeni musi paraplegik provést jeden piesun z lizka na vozik a dalsi z voziku

na toaletu a zpét. A to je pouze zacatek dne (Watanabe, 2011).

Dle definice od Mezindrodni asociace pro studium bolesti je ,,bolest neptijemny
smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poSkozenim
tkdné nebo popisovany vyrazy pro takové postizeni. Bolest je vzdy subjektivni
(Merskey a Bogduk, 1994 cit. dle Rokyty, KorSiaka a Kozaka, 2006, s. 14). Bolest se
dle Opavského (2011, s. 19) d¢€li dle casového hlediska na akutni, subchronickou
a chronickou. Chronickd bolest v tomto piipad¢ trva alespont 3 mésice, je komplexngjsi
a ma velky dopad na jedince. Opavsky (2011, s. 20) tvrdi, Ze chronicka bolest snizuje
vykonnost, zvySuje tinavnost a kviili strachu z bolesti se mtze jedinec vyhybat vykonu

nekterych ¢innosti. To je jeden z diivodi, pro¢ se bolesti tato kapitola tolik zabyva. Je

obecné znamo, Ze bolest snizuje kvalitu Zivota.

Déle se da bolest délit dle patofyziologie, konkrétné na nociceptivni, periferni

neurogenni, centralni neurogenni, bolesti s dysfunkci autonomniho nervového systému,
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psychogenni a nespecifikované (Lindblom, 1993 cit. dle Opavského, 2011, s. 21).
Bolest u misniho poranéni délime na nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni lze
dale rozd¢lit na muskuloskeletarni, kde se setkdvame se syndromy pretizeni a visceralni.
Neuropatickd na nad, v a pod tUrovni 1éze (International Association of the Study of

Pain- IASP, 2000 cit. dle Ktize a Kozaka, 2006).

Muskuloskeletarni bolest ramene je u paraplegikli velmi casta. Kiiz a Kozak
(2006) uvadi prevalenci 40- 50%. NejcCastéji se poté setkdvame s impingement
syndromem nebo subakromialni bursitidou. Svédsti védci Samuealsson, Tropp a Gerdle
(2004) zkoumali bolest ramenniho kloubu a jeho disledky u paraplegikii. Z 89 jedinct
odpovédélo 56, ze maji bolesti. Pfi uziti kanadského modelu vykonu zaméstnavani
(COPM) byla zjisténa velkd nespokojenost v ¢asti hygieny a péce o sebe. Vysledkem

bylo, Ze bolesti jsou nej€astéji zptisobeny aktivitami uzivateli MV.

1.5.2 Impingement syndrom

Je bolestivy syndrom, jde o stlaceni mékkych struktur v subakromialnim
prostoru. Dochazi k nému nej¢astéji pii abdukei spolu s flexi v ramennim kloubu. Jako
pfiina se udava poskozeni svalil rotatorové manZety (m. supraspinatus, infraspinatus,
subscapularis, teres minor) nebo poskozeni subakromidlni bursy. Pfi plynulé abdukci
paze dochazi vétSinou mezi 60- 120 stupném k rozvoji silné bolesti a ta vede k zastaveni
dalSiho pohybu. Honova (2015) uvadi jako funkéni pficinu ,, vnitiné rotacni postaveni
humeru, protrakci ramen, isuficienci m. supraspinatus, spasmus m. biceps brachii
a poruchy koordiace mezi abduktory, zevnimi rotitory a stabiliztory lopatky “.
Nawoczenski et al. (2012) dava do souvislosti skutecnost, ze pfi presunech osob
s bolestivym ramenem je zvySena vnitini rotace v glenohumeralnim kloubu. Spolu
snutnou abdukci a velmi casto opakovanymi stejnymi pohyby paraplegikil je
impingement syndrom problém, kterému by méli terapeuti pii praci s paraplegikem

vénovat pozornost.

Lécba se doporucuje rehabilitacni. V prvnim stupni se fes$i pfi¢ina vzniku
impingementu. Pro ergoterapeuty je zde prostor pro edukaci spravného presunu a snaha
o preuceni nespravnych stereotypti. Dale 1ze v terapii vyuzit postizometrickou relaxaci
ptetizenych svalli, techniky mekkych tkani. Mobilizace ramenniho kloubu, lopatky

a trakce v glenohumeralnim kloubu je také vhodnd. Je doporuceno vyuzit fyzikalni
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terapie. Pfivyraznych obtizich je indikovédno operacni feSeni formou dekomprese

subakromialniho prostoru nebo vyjmuti lig. coracoacromiale (Honova, 2015).

1.5.3 Subakromialni bursitida

Dle Kitize a Mikese (2015) se ramenni kloub, pokud je jedinec plné odkazan
na mechanicky vozik, stdva zasadni pii vSech ADL, pfesunech a mobilité (propulzi).
Ramenni kloub se poté pretézuje a vznikaji syndromy z pietizeni, jako je subakromidlni
bursitida nebo tendinitida bicepsu. Subakromialni bursitida je podrazdéni tihového

vacku mezi akromionem a rotatorovou manzetou.

1.5.4 Ztrata sobéstacnosti v aktivitach v§edniho dne

Vsedni denni ¢innosti jsou aktivity, které se zaméfuji na péci o vlastni osobu,
funkéni mobilitu a péci o domécnost a spadaji do celkové sobéstacnosti. ADL se déli
na instrumentalni a persondlni. Do personalnich ADL spada dle Jelinkové, Krivosikové
a Sajtarové (2009) ,.piijem jidla, koupani/sprchovani, osobni hygiena a pé¢e o vzhled,
oblékani, pouziti toalety, ovladani moceni a vyprazdnovani stolice a péfe o osobni
pomulcky ¢i prostiedky. Instrumentdlni jsou poté vedeni a udrzba domacnosti,
hospodareni s penézi, mobilita v komunité, pée o druhé a domadci zvifata a péce

o vlastni zdravi‘.

Ergoterapeuti se v kazdé fazi po poranéni michy snazi docilit co nejvetsi
sobéstacnosti paraplegika at’ v instrumentalnich nebo personalnich ADL a tim zvySeni
kvality jeho Zivota. Paraplegici s Uplnou nebo castecnou 1ézi jsou schopni samostatné
péce o sebe. Potiebuji dopomoc s téZkymi domécimi pracemi a s vysoce fyzicky
naronymi ukony. I pfesto, Ze maji mirné sniZenou fyzickou nezavislost, je na celém
rehabilitaénim tymu zvladnuti obecného zdravi, prevence dalSich komplikaci
a zvladnuti socidlniho a finan¢niho prostfedi a zaméstnavani (Radomski a Latham,

2008, s. 1187-1192).

Nejvyznamnéjsi pfi¢inou bolesti ramenniho kloubu u paraplegikii je pietiZeni,
z divodu opakovanych propulznich pohybii a zvySeny intraartikularni tlak. Bolest
sniZuje nezavislost a sobéstacnost jedince a také kvalitu Zivota (Ferrero et al., 2015).
Pellegrini et al. (2012) podal dotaznik 54 paraplegikiim. 65,5% si stéZovali na bolest

ramene a znamenalo to pro né t€zs8i zvladani jejich disability a kazdodennich ¢innosti.
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Zaroven ze studie vyplyva nasledna zvySend nutnost péce o paraplegiky a vétsi finanéni

naroky.

1.6 Prevence

Prevence je predchazeni vzniku komplikaci nebo nemoci. Miize byt
primordidlni, primarni, sekundarni nebo tercidlni. Ergoterapeuti zaujimaji velmi
vyznamnou roli nejen v rehabilitaéni péci po poSkozeni michy, ale i v pfedchazeni
vzniku komplikaci. S mi$ni 1ézi jsou spojeny mnohé dalsi komplikace, popsané
podrobnéji v kapitole 1.2 Zdravotni dusledky a komplikace po misni 1€zi. Proto Casto
bolest ramenniho kloubu neni prioritou. Bolest se mize rozvinout kdykoli po trazu a je
nejintenzivnéj$i pfi vykonu kazdodennich ¢innosti nebo pii opakovani pohybu. Tim

tedy také ovliviiuje kvalitu Zivota jedince (Straaten, 2017).

Individualni pfistup ke klientovi je véc velice blizkd ergoterapeutim.
Pro preventivni opatieni je nejlépe zacit s predvedenim jednotlivych pfesunt, poptipadé
se drzet TAI a dle n¢ho hodnotit. Dale je mozné nechat si vyplnit WUSPI, které mtize
odhalit nekteré Cinnosti, pti kterych ramenni kloub boli. Na zaklad¢ téchto informaci l1ze

doporucit zménu ve vykonu nékterych ¢innosti.

Pii pfesunech by se mélo dodrZzovat nékolik zéasad bezpecnosti, ale také
udrZitelnosti ramenniho kloubu. Osoby s paraplegii by se mé&li snazit vyhnout pozicim
ramenniho kloubu do wvnitini rotace, flexe a abdukce. Dale se doporucuje vyvarovat
umisténi ruky na rovnou plochu, pokud je mozné se ptidrzet s mensi zatézi pro zapésti.
Dalsi strategii je ménit techniky pfesunu a stidat vedouci ruku pfi pfesunech. Je také
mozné pouZivat skluznou desku castéji neZ je nutno pro uSetfeni ramenniho kloubu
(Ford, Keay a Skipper, 2014). Ze studii vychazi, ze by se uzivatelé MV méli snazit
vyhnout manipulaci s pfedméty nad hlavou. Také vybér spravného a co nejlehciho
mechanického voziku a omezeni samostatnych vertikdlnich pfesunti je brano jako
pfedchazeni bolesti. Pfiznivé ohlasy pro odlehceni pii propulzi ma posunuti zadni
napravy doptedu, ¢imz se snizi valivy odpor a zvysi se ucinnost pohanéni pii jizdé.
Pokud se umisti zadni naprava tak, aby bylo ohnuti v lokti 100- 120°, mélo by se také
predchazet bolestem (Yang a Maldonado, 2014).

Pro prevenci bolesti a nasledného impingement syndromu se navrhuje
protahovani a posilovani svalii rotatorové manzety a stabilizatori ramene. Dale

se doporuCuje zaméfit se na modifikaci technik, které wuzivatelé MV pouzivaji
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ve vykonu ADL. Naptiklad je dobré mit moZznost nastavitelné vysky postele, kam
se jedinec presouva. Toto upraveni snizuje naroky na svaly ramene a tim ho i Setii.
Ergoterapeuti by méli byt schopni vyuzit kreativity a vzdélani k tomu, aby piedesli
bolestem. Dale je nutné umét upravit obtiznost cviceni, pokud je potieba. Dulezité je
také dodrzovat zdsad ergonomie sedu a spravného provedeni aktivit, které jedinec
vykonéva. Je Casté, ze pfi ¢innostech piebiraji ¢innost jiné svalové skupiny nez ty, které
k tomu byly primarné uréeny. Velmi ¢astou radou miize byt jen to, aby si nechali vice
¢asu na provedeni ¢innosti nebo vyuzivali pomoci druhych. Velmi vhodna je edukace
o odpocinku a relaxacnich metodach, které jsou ucinné. KaZdodenni aktivity by
nemély byt nééim stresujicim a nemély by zptisobovat bolest ramene (Mulroy et al.,

2011; Straaten, 2017).

1.7 Pletenec ramenni

Tvofi spojeni mezi osovym organem a horni koncetinou. Oproti distalni Casti
horni koncetiny, tato zajistuje hrubou motoriku (Velé, 2006, s. 265). Pellegrini et al.
(2012) udava, ze az 60% paraplegikli proziva bolest ramenniho kloubu nebo maji
funkéni poruchy, které zplsobuji ztratu sob&stacnosti. Ztrata sobé&stacnosti vede dale
k socialnim a psychologickym problémiim. V této kapitole uvadim piehled kineziologie

pletence ramenniho a vztahuji jeho ptetézovani k presuntim.

1.7.1 Kineziologie

Ramenni kloub je kloubem volnym, to znamen4, Ze pohyby v ném jsou mozné
témef do vSech smérd. Funkce tohoto kloubu je primarné manipulaéni, tedy slouzi
k préci, komunikaci a sebeobsluze (Honova, 2015). Nejedna se o nosny kloub, ale prave

pfi presunech paraplegikli se na tento kloub pfesouva velké mnozstvi vahy (Tsai, 2014).

Na pohybech se podileji tii klouby: vlastni kloub ramenni (glenohumeralni),
sternoklavikuldrni, akromioklavikularni a ddle mimo tyto klouby jesté i posun lopatky
po hrudniku. Pohyby lopatky jsou zajistény hlavné pomoci svali. Do svalii pletence
ramenniho zahrnuje Velé (2006, s. 267-268) m. trapezius, m. rhomboideus major
aminor, které spojuji dolni kréni a horni hrudni péatef s lopatkou, dale m. levator
scapulae, m. serratus anterior, m. pectoralis minor. Svaly kolem ramenniho kloubu jsou
m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor a major, m. latissumus
dorsi, m. pectoralis major, m. subscapularis, m. coracobrachialis. Manzetu zevnich

rotatori tvoti svaly supraspinatuus, infraspinatus, teres minor a subscapularis.
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V ramennim kloubu dochédzi k pohybiim ve tfech osach- vertikdlni (flexe,
extenze), horizontalni (pohyby v 90° abdukci- horizontalni flexe a extenze, abdukce
a addukce) a rotacni (zevni a vnitini rotace). Pojem skapulohumeralni rytmus znaci fakt,
ze pazni kost a lopatka se pohybuji pfi abdukci v poméru 2:1. Na 90° abdukce tedy

ptipada 60° v ramennim kloubu a 30° na rotaci lopatky (Honova, 2015).

Trnavsky a Sedlackova (2002) popisuji pohyby lopatky nésledovné. Jsou jak
posuvné, tak otacivé. Mlizeme zde zaznamenat horni a dolni posun (elevace a deprese),
mediadlni a lateralni posun. Otaceci pohyb lopatky je provaddén rotaci kolem osy.
Nawoczenski et al (2012) uvadi pohyby lopatky, v ndvaznosti na pfesuny paraplegik,
jako rotace dolniho uhlu lopatky nahoru a dolu (upward/ downward rotation). Dale zde
uvadi zadni a predni néklon, to znamena pohyb acromionu a processus coracoideus,

tedy horni ¢asti lopatky. A vnitini a vnéjsi rotaci, vztahujici se k hrudniku.

Stabilitu a dynamiku ramene zajistuji tfi mechanismy. Prvni jsou nazyvany
statické stabilizatory ramene. Druhé jsou dynamické stabilizatory a jedna se predevsim
o svaly rotadtorové manzety a lopatky. Posledni systém je proprioceptivni, ktery
zajiStuje neurofyziologickou koordinaci. Tento systém byva porusen napiiklad

u impingement syndromu (Honova, 2015).

1.7.2 PretéZovani ramenniho kloubu pri presunech

Vzhledem k tomu, Ze paraplegici uZzivaji horni koncetiny k vykovavani vSech
ADL, lokomoci a piesuntim, je u nich obvyklé pietézovani a nasledné chronické bolesti.
Prevalence bolesti a 1ézi v rameni se dle Alonso et al. (2011) pohybuje okolo 30% az
50%. Tvrdi, Ze je zde sniZena funkéni kapacita télnich segmentt, které méni soucasné
postaveni hornich koncetin a trupu. Toto mize nasledné vést ke zvySenému zatizeni
glenohumeralniho skloubeni, k nerovnovaze (dysbalanci) svalii a biomechanickym
abnormalitdm v tomto kloubu. (Nawoczenski, 2003 cit. podle Alonso, 2011). Bolest
v ramennich kloubech zplisobuje také casta propulze na voziku. Ferrero et al. (2015)
ukazuje na rizikové faktory bolestivého ramene u spindlnich klientl. Rizikové faktory
jsou dle n¢j mimo jiné veék a vyska léze, spolu s potem vykonavanych samostatnych

presunii. Udava, Ze se zvySuje riziko pii vice nez dvanacti piesunech za den.
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1.8 Dotazniky zamérené na hodnoceni zatizeni ramenniho kloubu
Tato kapitola obsahuje vybér dotaznikli pro pfetéZzovany ramenni kloub, které
jsou vyuzitelné ergoterapeuty. Jsou vybrany takové, které obsahuji aktivity vSedniho
dne vazané na bolesti nebo problémy s ramennim kloubem. Cilem piehledu je nalézt
vhodny instrument pro hodnoceni pietizenych ramennich kloubli u osob s paraplegii,

ktery muze byt vyuzit v praxi.

1.8.1 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Zkracené¢ DASH, vznikl na zéklad¢ spojeni vyzkumnika z kanadského institutu
prace a zdravi spolu s americkou akademii ortopedickych chirurgl. Byl vyvinut, aby
pomohl popsat disabilitu, kterou zazivaji lidé s problémy s hornimi koncetinami. SlouZzi
k tomu, aby se mohly monitorovat symptomy a funkce v prubéhu casu (Williams,

2014).

Je to dotaznik, ktery vypliiuje sdm klient. Hodnoti disabilitu a dal$i symptomy
spojené s hodnocenim horni koncetiny. Sklada se z tficeti polozkové skaly disability, ve
které lze ziskat od 0 (z4da disabilita) do 100 bodi. Je to jeden z velmi casto
pouzivanych testil, jak v zahrani¢i, tak u nas. Jedinec pii vypliovani hodnoti problémy
s pazi, ramenem a rukou pfii provadéni fyzickych aktivit za posledni tyden. Zamétuje
se pfitom na symptomy bolesti, bolest pfi provadénych aktivitdch, brnéni, slabost
a ztuhlost. Déle se soustfedi na dopad problémi na fungovani ve spole¢nosti, praci,
spani a seberealizaci. Navic zékladni DASH dotaznik obsahuje dvé dobrovolné polozky
urcené pro atlety, umélce a dalsi pracovniky, jejichz prace vyZaduje velké fyzické usili

(Williams, 2014).

Vysledny pocet ziskanych bodl nereprezentuje specifickou troven disability ani
neurcuje, zda ¢lovek je schopny prace ¢i nikoliv. Navzdory tomu se udava, ze pokud je
ziskano 0 az 29 bodd, neni to povazovano za problém s horni koncetinou. Je tedy tfeba

mit velkou zkuSenost a sebevédomi s vyhodnocovanim vysledki testu (Williams, 2014).

Vyhodou tohoto dotazniku je existujici pfeklad do ceského jazyka. Déle je to
jeho Siroké pouziti v klinické praxi a velmi snadné vyhodnoceni. Dokonce existuje
aplikace do telefonu nebo lze zadat vysledky dotazniku do internetové stranky, a ta
nasledné vyhodnoti a ukaze vysledek, ktery automaticky porovna s obecnou populaci.

Dotaznik je pomémné dlouhy, proto je velmi vyhodné vyuzivat zkracené verze
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QuickDASH. Nevyhodu vidim v tom, Ze neexistuje tabulka, kde by bylo fe¢eno kolik
bodil, co znamend. Autofi testu toto v podstaté nechavaji na individualnim zvaZzeni,
apokud dotaznik vyhodnocuje nezkusend osoba, moc informaci mu to zifejmé
neposkytne. Je potieba vysledky porovnavat s vysledky od jinych pracovnikli nebo

studii.

1.8.2 The QuickDASH

Je to zkracend verze. Obsahuje 11 polozek. V jednotlivych polozkach je
dotazovano na schopnost provedeni aktivit za posledni tyden, stejn¢ jako v dlouhé verzi.
Obsahuje otazku dotazujici se na otevieni nové zavatovaci sklenice, provadéni tézkych
domacich praci, neseni ndkupni tasky, myti zad, fezani noZzem, provadéni
odpocinkovych aktivit, problémy se socidlnimi aktivitami a v praci. V poslednich tfech
polozkach se hodnoti zdvaznost symptom1l a bolestivost pfi spani. Oproti dlouhé verzi
zde chybi polozky, jako je naptiklad ptiprava jidla nebo odemknuti kli¢em, psani
a sexudlni aktivity. Dale se zde nevyskytuji dobrovolné moduly o praci a sportu.
Hodnoceni je vSak stejné jako u plivodni verze. Dle Gummesson, Ward a Atroshi
(2006) je tento test mozny pouzivat misto dlouhé verze. V jejich studii testovali 105
jedinct, ktefi méli problémy s hornimi koncetinami pomoci dlouhé verze DASH
a QuickDASH a nasledné porovnali vysledky. Ze studie vyplyva, ze pouziti kratké

verze je mozné s podobnou preciznosti jako pfi pouZiti dlouhé verze.

1.8.3 The Shoulder Pain and Disability Index

Je to index zroku 1991, zkracené se pouzivd SPADI. Originalni verze uZiva
vizualni analogovou skalu, druha verze uziva numerickou hodnotici skalu. Obsahuje 13
polozek, které hodnoti dvé domény. Jedna hodnoti bolest a druh4a hodnoti disabilitu.
Dotaznik byl vyvinut pro jedince s bolestivymi rameny. Byl uZivan u fady diagnoz,
zahrnujici napiiklad problémy s rotatorovou manzetou, osteoartritidu, revmatoidni
artritidu nebo rtizné dal§i symptomy bolestivého ramene (Breckenridge et al., 2011).

SPADI zahrnuje hodnoceni bolestivosti, mobility kloubu a zvladnuti ADL.

1.8.4 Wheelchair User’s Shoulder Pain Index

Je to instrument, ktery hodnoti bolestivost ramenniho kloubu spojenou
s funkénimi aktivitami uZivatell mechanického voziku. Zkracené WUSPI. Sklada
se z patnacti polozek, které se zaméfuji na hodnoceni bolesti pii pfesunech, sebepéci,

mobilit¢ na voziku a dalSich aktivitach, které hodnoti nejCastéji ergoterapeuti. Je uréen
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pfedevSim pro osoby pohybujici se na mechanickém voziku del§i dobu a uzivaji ho
ke kazdodennim c¢innostem. Je mozné tento instrument pouzit v klinické praxi
a pro vyzkumné ucely, kdy se dokumentuje zédkladni dysfunkce ramenniho kloubu. Dale
se da wvyuzit jako prosttedek pro dlouhodobé hodnoceni muskuloskeletarnich

komplikaci uzivateltit mechanického voziku (Curtis et al., 1995).

K ziskéni tohoto instrumentu je tfeba kontaktovat piimo autorku testu Dr.
Kathleen Curtis a ona ho zasle v anglickém jazyce spolu s demografickym dotaznikem.

Instrument vypliuje sam uzivatel, umistuje ,,X* na skalu, kterd je 10cm dlouha.

Vyhodou toho instrumentu je, zZe jeho administrace je velmi kratka a je velmi
jednoduchy a efektivni. Zamétuje se jako jediny pfimo na uzivatele mechanického
voziku a obsahuje konkrétni ¢innosti ADL. Je velmi vhodny pro ergoterapeuty, pro uziti
pfi vstupnim vySetieni, protoze je velmi rychly a poda prehled o mife bolestivosti.
Terapeut je poté schopny zaméfit svou terapii konkrétné. Instrument vSak neobsahuje
informace o typu nebo frekvenci bolesti béhem provadénych aktivit. Na to je tfeba se
individudlné doptat. Dale zde také nejsou navrhnuty Zadné strategie pro vykonavani

¢innosti, pokud klient zakrouzkuje, ze danou ¢innost neprovadi.
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cile praktické ¢asti

Jedinci, pohybujici se vyhradné na mechanickém voziku, hojn¢ uzivaji horni
koncetiny k pfesuntim, lokomoci- jizdé na voziku, manipulaci s piredméty nebo
ke sportovnim aktivitdm (Gianini et al., 2006). Vzhledem k tomu, ze bolest ramenniho
kloubu u paraplegiki se vyskytuje ve 40-70%, bude se praktické ¢ast zabyvat pravé ji.
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, zda jsou pFesuny jednim z hlavnich divodi
pri¢in bolesti v ramennim kloubu. Dle studie ze Svédské Karolinska University
Hospital (2008) je bolest ramenniho kloubu velmi ¢astym problémem u jedinct s hrudni
mis$ni 1ézi. Tato bolest se Casto projevuje omezenim ve vykonu vSednich dennich
¢innosti. Nevice je ramenni kloub pfetézovan ve chvili, kdy se stane tzv. weight-

bearing joint (nosnym kloubem), to je pii ¢innostech jako jsou propulze nebo ptresuny.

V CR ergoterapeuti bézné nehodnoti bolestivost ramenniho kloubu uZivatelt
mechanického voziku dle instrumentu nebo testu, protoZze neexistuje jeho pieklad.
Ergoterapeuti v Centru Paraple o.p.s, se ale bézné¢ ve svém vstupnim vySetfeni na
bolesti ptaji. Na zékladé ziskanych vstupnich informaci poté ptizptsobuji svou terapii.
Je k dispozici pieklad DASH, ktery se nezaméfuje pouze na uzivatele mechanickych
vozikd. Dalsi cil je proto stanoven nasledovné: preloZit hodnotici instrument pro
bolestivé ramenni klouby uZivateli mechanickych voziki a vyuZit ho v ovéreni cile
prvniho. Instrument by mél obsahovat polozky ADL (pfesuny, pohdnéni MV, oblékani
atd.) a Skalu bolestivosti. Tyto cile jsou stanoveny proto, aby se zjistilo, které ¢innosti
jsou pro paraplegiky nejvice bolestivé, protoze bolest ovlivituje ve velké mife kvalitu
zivota jedince. Ergoterapeut pracujici u paraplegikli by mohl byt schopen edukovat
paraplegiky a ptfedchazet tak bolestivym staviim, dopomohl by tak vyznamné prevenci
bolesti a snizil by néklady spojené s oSetfovatelskou péci nebo zmensil socidlni izolaci,

zpiisobenou bolestmi (Alm, Saraste a Norrbrink, 2008).

2.2 Preklad WUSPI

Pro pteklad instrumentu, byla vyuzita metoda tzv. back translation, tedy metoda
zpétného piekladu. Nejdiive je tfeba kontaktovat autora a ziskat povoleni k prekladu,
protoze autor drzi autorské prava a bez povoleni by byla poruSena. Kontaktovani autora

je vyhodné v tom, ze se ovéii, zda jiz n€kdo jiny preklad v zemi nedé€la a dale se zjisti,
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zda autor pozaduje pieklad poslat. Dal§im bodem postupu prace je samotny pieklad.
Nejlepsi je pracovat v tymu 2-4 osob, které mluvi obéma jazyky a jsou v daném oboru
vyuceni. Kazdy ¢len tymu pfelozi instrument, tyto se poté porovnaji a vytvofi se prvni
pielozend verze a mize se pokraCovat k dalSimu kroku, ktery se nazyva zpétny pieklad.
Jde o ovéfeni presnosti prekladu. V tomto kroku je instrument pielozen zpatky
do origindlniho jazyka a nasledn¢€ porovnan s origindlni verzi. Tento krok by mél byt
proveden nékym, kdo nebyl v pivodnim piekladu zahrnut. Poté se tato verze znovu
porovna s originalni verzi. Je dulezit¢ dévat si pozor na vyjadfeni, ktera nebyla
pochopena spravné a opravit je. Dalsi fazi je kognitivni testovani ¢i dotazovani nebo
také pred-testovani. Znamena to rozdat tuto nefindlni verzi dvéma az tiem lidem, pro
které je test urCen a zjistit, zda rozumi vSemu. Je dobré se dotdzat, co si mysli, ze
znamenaji otazky, jestli by mohli zopakovat otdzky svymi slovy, zda slySeli toto
vyjadreni atd. Pokud se vyskytne néjaké nedorozuméni, je nutné udélat pripadné zmény
v instrumentu. Nasledné se vytvoii finalni verze, kterou je nutno evaluovat (Coster

a Mancini, 2015; WHO, 2013).

2.2.1 Postup piekladu
Pro pteklad byl vybran Wheelchair User‘s Shoulder Pain Index. Instrument je

velmi vhodny pro uZiti v ergoterapii, protoZze obsahuje rtizné denni c¢innosti osob
pohybujicich se na mechanickém voziku a dotazuje se na bolestivost ramenniho kloubu
pfi vykonu téchto €innosti za posledni tyden. Zda je paraplegik schopny provadét ADL
je pro ergoterapeuta v praxi velmi dilezité. Dulezitéjsi je vSak védét, zda jedince pii
vykonu téchto ¢innosti néco boli nebo je kvili bolesti nevykonava. Na zaklad¢ téchto
informaci si miiZze ergoterapeut stanovit terapeuticky plan. WUSPI je kratky, 15-ti
polozkovy instrument a jedinec ho vypliiuje samostatné. Vyplnéni trva ptiblizné 5
minut. Soucasti instrumentu je také demograficky dotaznik, ktery pomaha v nasledné

analyze a zpracovani nasbiranych dat.

Pro spravny a validni pteklad je nutné dodrzovat n€kolik zasad, viz vySe. Jak jiz
bylo zminéno, pro pieklad instrumentu do jiného jazyka, je potfeba kontaktovat autora.

Autorkou WUSPI je Kathleen A Curtis.

Dle Su a Parham (2002) je pieklad do jiného jazyka velmi problematicky
zmnoha divodli. Problémy nastavaji predevSim v jazykovych a interkulturnich

rozdilech. Vzhledem k tomu, Ze hodnotici instrumenty, vytvoiené v jinych zemich, jsou
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uréeny pro kulturu té dané zemé¢, muze se jednoduSe stat, ze piekladatel si vylozi
nékteré slovni spojeni jinak a zméni tim celou myslenku otazky. Sumru (2010) odkazuje
na clanek od Elizabeth D Pena (2007) Lost in Translation: Methodological
Considerations in Cross-Cultural Research. Uvadi zde piiklad ptekladu anglického
slova hair do Spanélstiny, tedy cabello. Test byl urcen pro puertorické déti, pro které by
ale tento vyraz byl nadmiru slozity, protoze v Puerto Ricu se bézné pouziva vyraz pelo.
Cabello je vyraz pouzivany mezi vysokoskolsky vzdélanymi lidmi. Je zde vidét, ze je
dalezité¢ zaclenit kulturni rozdily do piekladu. Su a Parham (2002) uvadi doporuceni
pro pteklad validniho instrumentu v ergoterapii. Nemélo by se uzivat pouze
jednosmérného ptekladu, nybrz zpétného prekladu, ktery je popsan vysSe a byl pouzit i

v této praci.

Postup se fidi dle Coster a Mancini (2015) z bostonské university. Jedna
se o navod, kde je popsan postup pii piekladu testu pro ergoterapeutické ucely. Je
samoziejmeé nutné postupovat timto zplisobem i u demografického dotazniku a navodu
na vyhodnocovani instrumentu. Originalni verze jsou k nahlédnuti v ptilohach, stejné
tak finalni verze ptekladu. Postupné jednotlivé verze ptekladu jsou uvedeny pouze

u samostatného indexu.

Pomoci e-mailové komunikace byla kontaktovdna autorka testu. Byly poloZeny
otazky ohledné moZnosti provedeni piekladu testu do ceského jazyka. Autorka vzapéti
odpovédéla, ze mozné to je, ale musi se dodrzovat urcité zasady. Dale podala informace
o tom, Ze si pfeje, aby ji byla zaslana dokumentace o pribéhu piekladani a také finalni

verze instrumentu.

Po zajisténi povoleni prekladu nésledoval prvni pteklad WUSPI z origindlniho
instrumentu. Pfeklad WUSPI 1.0 je v ptiloze €. 2, originalni verze instrumentu je ¢. 1.
Tato verze méla byt v budoucnu upravend a z diivodu psani bakalaiské prace nebyl
dodrZzen tym o 2-4 lidech, nybrz byl pieklad tvofen pouze autorkou. Stejné bylo
postupovano 1 s demografickym dotaznikem, ktery je rozdélen na obecnou a Iékaiskou
cast. 1 zde byl uzit jednodus$si anglicky jazyk a vSe napsano srozumitelné¢ a co
nejjednoduseji. Konecna verze prekladu demografického dotazniku je v ptiloze €. 6 a

instrukce k vyhodnoceni v pfiloze €. 7.

Pro zpétny pieklad byl potieba Clovek, ktery mluvi plynule obéma jazyky a méa

vazbu na ergoterapii. Nakonec byl wuzit clovék s mezinarodnim certifikatem
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International English Language Testing Syst¢ém (IELTS) na urovni Cl1, slouzici
k anglickému jazyku pro akademické ucely. Zpétny pieklad je priloha ¢. 3.
Po zhodnoceni a porovnani bylo poznano nékolik chyb v piekladu. Je také vidét, ze
autorka instrumentu pouziva americkou anglictinu, nybrz autorka zpétného piekladu
spiSe britskou anglictinu, kde se pouzivaji slozitéjsi vyrazy. Dle Coster a Mancini
(2015) je mozné nekteré mensi gramatické nesrovnalosti vynechat. Pfedevsim rozdily
ve vyznamu jsou ty dualezité. Je tfeba se zamyslet nad tim, zda preklad dava stejny
smysl, jako origindlni verze a zda dany vyraz nejde vyjadiit jinym zplsobem.
Na druhou stranu se mtize stat, ze rozdilny pteklad zpisobuje jen to, ze se dané véci daji
vyjadfit riznymi zptsoby. Po konzultaci s vedouci prace bylo zachovano slova index
v ndzvu instrumentu. Dale bylo také upraveno slovni spojeni ,,uchopujete predmety
z policky umisténé nad horizontalni rovinou* na ,,odebirdte predméty z policky umistené
nad hlavou* z divodu lep§iho porozuméni. Jakmile byly opraveny chyby, byla verze
poslana opét na zpétny pieklad a porovnana s origindlni verzi. Tento postup byl
proveden u demografického dotazniku, stejné¢ tak jako u névodu na vyhodnoceni

instrumentu.

Dalsi fazi bylo vytvofit upravenou verzi dle Uprav ze zpétného prekladu, kterd
byla rozddna tfem respondentim. Nasledné byl veden rozhovor, kde byly ziskavany

odpovédi na otazky ohledné smysluplnosti textu. Ptiklady otazek:

1. Co jste st myslel/a, Ze je v textu napsano?
Mohl/a byste zopakovat vétu jinymi slovy?

Co jste si myslel/a, kdyZ jste Cetl/a urcitou vétu nebo frazi?

il

Nasel/nasla jste n¢jaké vyjadreni nepochopitelné nebo urdzlivé?

Na zaklad¢ rozhovort byly texty upraveny na finalni verzi. Bylo velmi dileZité,
aby byla dodrZena linie 10cm. Na této Skéale se zaznamenava, jak velkou bolest jedinec
zaziva. Po zméfeni, kde na Skéle je X se piesné zjisti Cislo, se kterym se dale pracuje.

Pokud by se porusila tato 10cm linie, nezachovala by se validita instrumentu.

2.3 Metodologie praktické ¢asti

Vyzkumna metoda této prace nese prvky kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum je zaloZzen predev§im na sbirani dat, kterd jsou analyzovana riznymi
statistickymi metodami. Data jsou zcela zasadni pro védecké poznani. Mezi nékteré

metody sbéru dat fadime pozorovani, rozhovor, dotaznik nebo test. Testy v ergoterapii
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by mély spliiovat ¢tyfi hlavni pozadavky, jako je standardnost, objektivita, reliabilita a
validita. Standardnost znamena, Ze se uziva vzdy stejny ptistup pii zadavani testu, stejné
tak 1 interpretace vysledkl je uniformni. Test je reliabilni, tedy méfi spolehlivé to, co
méfit ma. Validita testu znamena, jak moc se shoduji naméiené vysledky s tim, co jsme
chtéli méfit. Aby byl test validni, musi byt i reliabilni. Pfi zvoleni kvantitativniho typu
vyzkumu je nutné si stanovit vyzkumnou otazku a nasledné hypotézy. Kvantitativni
vyzkum oproti kvalitativnimu pracuje s méfitelnymi fakty a velkym mnozstvim dat.
Pracuje se predevSim s dedukci, tj. ze vSeobecného ke specifickym tvrzenim.
K ptehlednému uspotadani nasbiranych udaji a vyvozovani zavéri bude vyuzito prvki
deskriptivni statistiky. Data budou sepsédna do tabulek a néasledn¢ zobrazena pomoci

popisnych grafickych a tabela¢nich metod (Ferjencik, 2010; Hendl, 2009).

2.4 Charakteristika vyuziti prvki vyzkumu
Na zakladé vlastnich zkuSenosti z praxe, nastudované literatury a zdroji byla
stanovena vyzkumna otdzka. Vyzkumna otdzka vychazi ze stanoveného cile a zni:

»Jaké jsou hlavni faktory ovliviiujici bolestivost ramenniho kloubu paraplegikii?«

2.4.1 Misto sbéru dat, zkoumany soubor

Vybér byl proveden metodou kvotového vybéru. ,,Uskuteciiuje se na zéklade
informace o rozlozeni urcitych znaki ve zkoumané populaci “ (Ferjencik, 2010) Je zde
treba stanovit si kritéria, dle kterych bude soubor vybran. Vyzkumny soubor tvoii
klienty z Centra Paraple o.p.s v Praze a z ParaCENTRA Fenix v Brné. Obé tyto
organizace nabizeji rehabilitatni pobyty v chronické fazi onemocnéni a nabizeji

mozZnosti ergoterapie.

Do zkoumaného souboru bylo zaclenéno 30 respondentd s diagndzou vysoké ¢i
nizké paraplegie. Odpovidali muzi 1 Zeny ve vékovém rozpéti 20-80 let. DalSim
kritériem bylo, aby absolvovali alespoil jedenkrat rehabilitaéni pobyt v Centru Paraple
o.p.s nebo v ParaCENTRU Fenix, kde se zucastnili ergoterapie. Bylo také tieba, aby byl

jedinec alespori jeden rok od urazu.

Data byla sbirdna od tnora do ¢ervence 2018. Respondenti dostali na vyplnéni
celkem tii listy papiru. Prvni byly obecné demografické informace ohledné véku, délky
pobytu na mechanickém voziku nebo poc¢tu hodin strdvenych praci nebo fizenim

(ukazka ptelozeného ceského dotazniku v ptiloze €. 6). Déle bylo potieba podepsat

47



informovany souhlas o poskytnuti udaji (ptiloha ¢. 7). Tteti byl samotny WUSPI, index
bolestivosti ramene pro uzivatele voziku, ktery se vypliuje samostatné¢ umisténim ,,X*
na Skalu 10cm dlouhou (pfiloha ¢. 4). Respondenti vypliovali dotazniky dobrovolné

a ve svém volném case.
2.5 Prakticky pribéh realizace

2.5.1 Hypotézy
Hypotézy vyplyvaji znastudované literatury a jednotlivych otdzek
v demografickém dotazniku spolu s WUSPI.

- HI1: Nejvétsi bolest ramenniho kloubu je zaznamenéna u polozek s pfesuny

- H2: Jedinci, kteti pracuji (nebo jsou ve Skole) vice jak 20 hodin tydné,
pocit'uji vétsi bolesti ve vykonu ADL

- H3: Jedinci, ktefi sportuji vice neZ 5 hodin tydné&, pocituji vétsi bolesti ve
vykonu ADL

- H4: Bolesti jsou tim vétsi, ¢im déle se jedinec pohybuje na mechanickém
voziku

- HS5: Mira bolestivosti umérné stoupa s poctem presund za den

- Hé6: Bolesti ramenniho kloubu limituji vykon ADL
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2.5.2 Zpracovani dat

Byla vytvoiena piehledné tabulka v tabulkovém editoru Excel, kam se vSechna
nasbirana data ndsledné zanesla. Z demografickych udajii byly vybrany jen ty relevantni
k vyzkumu. V tabulkovém editoru Excel byly vytvoteny grafy a tabulky pro ptehledné

zobrazeni vysledk.

Mira bolestivosti se hodnoti zméfenim vzdalenosti ,,.X*“ zleva na ose 10cm

dlouhé. Celkové skore je vypocitano souctem vSech 15 polozek.

15
HRUBE HODNOCEN] = Z X;

=1
Zdroj: vlastni

Pokud ale jedinec zaSkrtne ,,neprovadéno®, jednd se o vykonnostné upravené
skore. Vypocet pro vykonnostné upravené skore se vypocitd vydélenim vysledku
hrubého skore poctem polozek, které jsou vyplnény. Nasledné se vynéasobi vysledek 15.

15
Xi * 15

Pocet vyplnényh polozek

VYKONNOSTNE UPRAVENE SKORE = E

i=1
Zdroj: vlastni

2.6 Vysledky

2.6.1 Obecné informace ziskané z dotazniki

V této kapitole je dan obecny piehled o informacich ziskanych
z demografického dotazniku (pfiloha €. 6), ktery je soucasti indexu bolestivosti ramene
pro uzivatele voziku (pfiloha ¢. 4). Nekteré dulezité otazky a jejich statistické

vyhodnoceni jsou zobrazeny pomoci grafii.

Celkové se vyzkumu zuacastnilo 30 respondentti. Graf ¢. 2.1 ukazuje
kategoriza¢ni rozd€leni dle véku. VeEk osob s paraplegii je jednim z faktort
ovliviiyjicich vznik bolesti (Ferrero et al., 2015). Kategorie byly zvoleny dle vékového
rozlozeni vyzkumného vzorku. Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentt bylo mezi 40 a

59 lety.
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Procentualni rozloZeni vékovych kategorii
respondentu

W20 -29let
m30-39let
M40 - 49 let
m50-59 let
H 60 let a vice

Graf ¢. 2.1: Vék respondentii, zdroj: vlastni

Dalsi zkoumanou oblasti v dotazniku bylo, kolik zen a kolik muzti odpovédeélo.

Procentualni rozlozeni pohlavi znazornuje graf ¢. 2.2.

Procentualni rozloZeni pohlavi respondentt

B Muzi
B Zeny

Graf ¢&. 2.2: Pohlavi respondenti, zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, Ze se vyzkumu zlcastnilo vice muzli (konkrétné 20) a méné
zen (10). Toto potvrzuji i statistiky zvefejnéné na spinalcord.cz (CLS JEP, 2018), které

uvadi, Ze roku 2016 bylo pfijato na spinalni jednotky 202 muzt a 79 zen.

Nasledujici graf ukazuje procentualni zastoupeni miry poskozeni michy

u respondentii. Kategorie byly stanoveny na kompletni, nekompletni a neznamé.
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Procentualni zastoupeni miry poskozeni michy
respondentu

B Kompletni

H Nekompletni

M Neznamé

Graf ¢. 2.3: Mira poskozeni michy, zdroj: vlastni

Z uvedené¢ho grafu €. 2.3 vyplyvd, ze az 46% mélo kompletni 1ézi a 27%

nekompletni. 27% jedinct nevédélo, zda maji kompletni ¢i nekompletni 1ézi.

Obdobna otazka znéla na vysku 1éze. Mira poSkozeni a vyska léze urcuji funkéni
schopnosti jedince (Faltynkova, 1994; 2004). Kategorie byly stanoveny na hrudni,
hrudni a bederni a bederni. Procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii je vidét

v grafu ¢. 2.4.

Procentualni zastoupeni irovné misniho
poranéni

M Hrudni

M Hrudnia
bederni

W Bederni

Graf ¢. 2.4: Uroveil miSniho poranéni, zdroj: vlastni

Z grafu €. 2.4 vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina, tedy 67% uvedlo Groven misni

1éze jako hrudni a 11% odpovédelo jak hrudni i bederni a 22% pouze bederni.
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Pocet let uzivani MV bylo také rozdéleno do prehlednych kategorii a zobrazeno

do grafu ¢. 2.5. Tento graf uzce souvisi s hypotézou €. 4.

Procentualni zastoupeni poctu let uzivani
mechanického voziku

3% 3%

B Vice nez 20 let
m16-20 let
m11-15let
W6-10let

WO-5let

Graf ¢. 2.5: Pocet let uzivani MV, zdroj: vlastni

Z grafu €. 2.5 vyplyva, Ze nejvice respondentt spada do kategorie 0-5 let uzivani
MYV, konkrétné 47%. 30% respondenti uziva vozik po dobu mezi 6-10 lety a 17%
respondentt spada do kategorie 11-15 let uzivani MV. Ve zbylych kategoriich bylo

v kazdé po jednom respondentu.

Pocet piesuntl za den byl neodmyslitelnou soucasti dotazniku, vzhledem
k tématu prace. Graf €. 2.5 souvisi s hypotézou €. 5. Procentualni zastoupeni zobrazuje

graf ¢. 2.6. Kategorie byly zvoleny od 0-5 pFesunti za den a dale po péti.

Procentualni zastoupeni poctu presunti za den

M Vice ne 20 pfesun(
W 16 - 20 pfesund

M 11 - 15 pfesund

M6 - 10 presun(

m0-5 presunt

Graf ¢. 2.6: Pocet piesunti za den, zdroj: vlastni
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Z grafu €. 2.6 vyplyva, Ze piesné polovina respondentti udalo pocet ptesunti 6-10
za den. 20% udalo, Ze se piesouva 16-20 krat za den a nejméné respondentli se presune

0-5 krat. Vice nez 20 pfesunt odpovedélo 10% respondentd.

2.7 Vysledky hypotéz
V nasledujici kapitole je ptehled vysledkii vSech sedmi hypotéz. Hypotézy jsou
zaznamenany do grafu a nékteré znich také do tabulky, které vyjadiuji, zda byla

hypotéza potvrzena ¢i vyvracena.

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza €. 1 zni: Nejvétsi bolest ramenniho kloubu je zaznamendna u
poloZek s presuny. Jednd se o hypotézu, kterd pracuje s primérnymi hodnotami u
jednotlivych polozek. Aby bylo dosazeno vysledkl k této konkrétni hypotéze, bylo
tteba rozdélit jednotlivé polozky indexu do kategorii. Do kategorie pfesuny byla
zatazena také polozka nakladani MV do auta. Jednotlivé kategorie jsou znazornény

v tabulce ¢. 2.1.

Piesuny Propulze | Volny ¢as Produktivni ¢as Sebepéce

ptesun z MV do vany/ sprchového koutu

samostatné pohanite vozik 10min nebo déle
odebirate predméty z policky umisténé nad
provadite béZné denni ¢innosti v praci nebo

9
N
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o o = > = > 2] > o 0 2] 172} »n
« . .
Tab. ¢. 2.1: Kategorizace WUSPI (zdroj: vlastni)

Nejprve byl spocitdn primér hodnot u jednotlivych polozek. Néasledné¢ byl
vypocitan primér hodnot v jednotlivych kategoriich z ptedchozich primérnych hodnot

jednotlivych polozek. Vysledky porovnani jsou vidét ve sloupcovém grafu €. 2.7.
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H1:Nejvétsi bolest ramenniho kloubu je zaznamenanau
poloZek s presuny

B Primérné hodnoty

Pfesuny Propulze Volny ¢as  Produktivni  Sebepéce
¢as

Graf ¢. 2.7: Primérné hodnoty pro H1 v kategoriich, zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze v kategorii presuny byly v priméru ziskdny nejvyssi

hodnoty, to znamend, Ze u pfesuni je pocitovana nejveétsi bolest. Druhou v poradi je

kategorie propulze a na tfetim misté¢ se umistila kategorie volny ¢as. U kategorie

sebepéce byly zaznamenany nejmensi naméfené primérné hodnoty. Hypotéza ¢. 1 je

timto potvrzena. Pro porovnani primérnych hodnot jednotlivych polozek WUSPI bez

kategorizace je nize graf ¢. 2.8.

Graf primérnych hodnot pro jednotlivé polozky

u Primérné hodnoty poloZek
1,76
1,562 1,525 1,504

1,255 1,238 1,226 1204 1181
1123 5y

0,78 0,732

Graf ¢. 2.8: Priimérné hodnoty jednotlivych poloZek u WUSPI, zdroj: vlastni
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Graf je sefazen sestupné, tj. vlevo jsou polozky s nejvétSimi primérnymi
hodnotami a vpravo s nejmensimi. Z grafu ¢. 2.8 vyplyva, Ze nejvice bolestivé je

nakladani MV do auta. Nejmensi bolest pocit'uji pfi zapinani kosile.

Hypotéza ¢. 2
Hypotéza ¢. 2 zni: Jedinci, ktefi pracuji (nebo jsou ve Skole) vice jak 20

hodin tydné, pocit'uji vétsi bolesti ve vykonu ADL.

Pro ovéteni této hypotézy bylo tieba porovnat vysledky celkového skore (postup
vypo¢tu vkap. 2.4.2 Zpracovani dat) s procentualnim rozlozenim poctu hodin

stravenych ve Skole ¢i v préci za tyden (Graf €. 2.9).

Procentualni rozloZeni poctu hodin stravenych
Skolou/praci

m0-19 hodin

W 20 a vice hodin

Graf €. 2.9: Pocet hodin stravenych Skolou/praci tydné,
zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze vétsi polovina stravi 0-19 hodin za tyden praci nebo Skolou.

Az 47% respondentl pracuje 20 a vice hodin tydné.

Dal§im krokem bylo porovnéani primérnych hodnot WUSPI skoére u skupiny,

kteti 0-19 hodin tydné a 20 a vice hodin tydné. Porovnani zobrazuje graf ¢. 2.10.
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H2:Jedinci, ktefi pracuji (nebo jsou ve skole) vice, jak 20
hodin tydné, pocituji vétsi bolesti ve vykonu ADL

25

20

15

W 20 a vice hodin
H 0 - 19 hodin

10

Graf ¢. 2.10: Prumérné hodnoty WUSPI porovnané s délkou prace/Skoly,
zdroj: vlastni
Jedinci ve skupin€é 20 a vice hodin méli primémé skoére 20,01, oproti tomu
jedinci ve skupiné pod 19 hodin tydné ziskali primémé skore 14,87. Z grafu €. 2.10
vyplyva, Ze jedinci, ktefi pracuji (nebo jsou ve Skole) 20 a vice hodin tydné pocit'uji
vEtsi bolesti ve vykonu ADL, protoze maji vyssi prumérmné skére WUSPI. Hypotéza je

tedy potvrzena.

Hypotéza ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 zni: Jedinci, ktefi sportuji vice neZ 5 hodin tydné, pocit’uji
vétsi bolesti ve vykonu ADL. Ovéfeni této hypotézy je velmi podobné, jako u
pfedchozi. Byl vytvofen graf ¢. 2.11 s procentudlnim rozloZenim poctu hodin

stravenych sportem.
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Procentudlni rozloZeni poctu hodin stravenych
sportem

mO0- 5 hodin

M 5 a vice hodin

Graf ¢. 2.11: Pocet hodin sportovani za tyden, zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze je 70% jedincu, ktefi travi vice nez 5 hodin tydné sportem a

30% téch, kteti travi méné nez 5 hodin tydn€. DalSim krokem bylo porovnani

primérnych hodnot WUSPI skoére u skupiny sportujici 0-5 hodin tydné a 5 a vice hodin

tydné. Porovnani zobrazuje graf ¢. 2.12.
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H3: Jedinci, ktefi sportuji vice neZ 5 hodin tydné, pocituji
vétsi bolesti ve vykonu ADL

m0-5 hodin

M 5 a vice hodin

Graf ¢. 2.11: Prumérné hodnoty WUSPI pro délku sportovani za tyden,
zdroi: vlastni
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Z grafu ¢. 2.11 vyplyva, ze primérmé skére WUSPI u jedinci, kteti sportuji 5
améné hodin tydn¢ je vyssi. Primérné skore jedinct, kteti sportuji vice, nez 5 hodin

tydné je 16, 39. Hypotéza je timto vyvracena.

Hypotéza ¢. 4

Hypotéza €. 4 zni: Bolesti jsou tim vétSi, ¢im déle se jedinec pohybuje na
mechanickém voziku. VéEtsi bolesti znamenaji vyssi skore WUSPIL. Pocet let na MV
byl zjistén z ptilozeného dotazniku (ptiloha €. 6) a rozdélen do kategorii po péti letech:
0-5 let, 6-10 let, 11-15 let, 16-20 let a vice nez 20 let uzivani MV. Tabulka ¢. 2.2

znazoriuje pocet jedincii v jednotlivych kategoriich a jejich primérné WUSPI skore.

Kategorie Pocet jedincu v kategorii Primérna hodnota WUSPI
Vice nez 20 let 1 1,5
16 - 20 let 1 57,4
11 - 15 let 5 35,7
6-10 let 9 18,9
0-5Iet 14 7,7

Tab. & 2.2: Cetnosti kategorii a primérné WUSPI, zdroj: vlastni
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H4: Bolesti jsou tim vétsi, ¢im déle se jedinec pohybuje na
mechanickém voziku
70

60

/\57,43
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40 / \

) %5,7 \ —Primérné WUSPI skére
. ;9/ \\

" ~7.83 \
1,5

0-5let 6-10 let 11-15let 16-20 let Vice nez 20 let

Graf €. 2.12: Porovnani pramérného skore WUSPI s délkou na MV, zdroj: vlastni

Z grafu €. 2.12 je patrné vzestupna tendence do 20 let uzivani MV a poté je vidét
nahlé patrné sniZeni primérného skore WUSPI u jedinci, kteti uzivaji MV vice nez

20 let. Hypotéza je tedy potvrzena pouze ¢asteéné a je timto tedy vyvracena.

Hypotéza ¢. 5

Hypotéza €. 5 zni: Mira bolestivosti imérné€ stoupa s poétem presunii za den.
Ovéteni hypotézy je zaloZzeno na faktu, Ze vyssi skore WUSPI, znamend vétsi bolest.
Pocet presunt byl zjistén z ptiloZzeného dotazniku (pfiloha €. 6) a rozdélen do kategorii
po péti presunech: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20 a vice neZ 20 let piesunii. Tabulka ¢. 2.3

znéazornuje pocet jedinci v jednotlivych kategoriich a jejich primérné WUSPI skore.

Kategorie Pocet jedincu v kategoriich | Primérna hodnota WUSPI
0-5 presunti 2 0,65
6-10 pfesunil 15 21,8
11-15 ptesunti 4 14,66
16-20 piesunti 6 13,42
20 a vice presunil 3 16,84

Tab. & 2.3: Cetnosti kategorii a primérné WUSPI, zdroj: vlastni
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H5:Mira bolestivosti imérné stoupa s poctem presunti za den
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21,8
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—Primérné WUSPI skére

Graf ¢. 2. 13: Porovnani priumérného skore WUSPI s po¢tem presunii za den,
zdroj: vlastni
Z grafu ¢. 2.13 vyplyvd, Ze mira bolestivosti u zvysujiciho se poctu presunil
nema vzestupnou tendenci. Od kategorie 0-5 pfesunt je vzestupna tendence ke kategorii
6-10 presund. Dale nastupuje sestupna tendence a od 16- 20 presunt je tendence opét

stoupajici. Hypotéza je timto vyvracena.

Hypotéza ¢. 6
Hypotéza €. 6 zni: Bolesti ramenniho kloubu limituji vykon ADL. Pro limitaci
ve vykonu ADL jsou dulezité pocity bolesti pii uzivani MV a aktivity, které vibec

neprovadi.

Procentualni zastoupeni bolesti pfi uzivani MV

M PocCet ANO

m Pocet NE

Graf €. 2.14: Bolest ramenniho kloubu, zdroj: vlastni
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Graf ¢. 2.14 znédzoriiuje pocet respondentl, kteti zodpovédéli ,,ano™ ¢i ,,ne” u

otazky ,,Pocitovali jste bolest ramenniho kloubu pfi uzivani mechanického voziku?“

Z grafu vyplyva, Zze tretina respondentli odpovédéla ,ne“. AZ 67% respondentl

pocitovalo bolest pfi uzivani mechanického voziku.

H6:Bolesti ramenniho kloubu limituji vykon ADL

M Pocet ANO

M Pocet NE

Graf ¢. 2. 15: Limitace v ADL v poslednim tydnu,
zdroj: vlastni
Ptestoze véEtsi ¢ast respondentli odpoveédela, ze pocit'uji bolest pii uzivani MV,
z grafu €. 2.15 vyplyva, Ze pro 63% z nich to neni limitujici pro vykon kazdodennich
¢innosti. Pro 37% respondentti je bolest limitujicim faktorem pro vykon ADL. V indexu
bolestivosti ramenniho kloubu pro uzivatele voziku je také moznost zvolit, Ze urcitou

aktivitu neprovadi viibec.

Pocet zvolenych "neprovadi" ve WUSPI
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Graf ¢. 2. 16: Aktivity, které respondenti neprovadi,
zdroj: vlastni

61



V grafu €. 2.16 je zndzornén pocet zvolenych ,,neprovadi u jednotlivych
polozek indexu. Nejcastéji byla zvolena ,,neprovadi‘ polozka nakladani MV do auta,
oproti tomu polozky pfesun z postele na vozik, oblékani tricka nebo svetru a spani

nebyly zvoleny nikdy. Z grafu ¢. 2. 15 vyplyva, Ze hypotéza €. 6 nebyla potvrzena.
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3 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace jsou dusledky nevhodnych zptsobl pfesunu u
paraplegikti z pohledu ergoterapeuta. Prace je zamétfena na ramenni kloub, zejména na
jeho pretézovani a nésledné bolesti. Bolesti ramenniho kloubu jsou u paraplegikli velmi
frekventované. Dle autorCina Setfeni pocituje bolest pii uzivani MV az 67% z nich.
Cetné studie s timto souhlasi, uvadi bolest u 30- 70% uzivatela MV (Alonso et al.,
2011; Pellegrini et al., 2012; Ferrero et al., 2015). Tato problematika neni
v Ceské literatuie ptili§ ¢asto rozebirdna. Na druhou stranu u terapeutii v Centru Paraple
o.p.s, ktefi pracuji s osobami, které se pohybuji na mechanickém voziku, je tento
problém casto diskutovany. Pfedevsim z diivodu uceleni informaci je teoreticka prace
vice zaméfena na vySetfeni presunti a problematiku bolestivého ramene. Jsou zde také

uvedeny rtizné Skaly pro bolestivy ramenni kloub.

Jednim z cilt praktické ¢asti bylo vyhledat vhodny instrument na hodnoceni
bolestivosti ramenniho kloubu u paraplegikti a pielozit jej do Ceského jazyka. Jako
vhodny instrument pro uZivatele mechanického voziku byl zvolen WUSPI
(=Wheelchair User’s Shoulder Pain Index, index bolestivosti ramene pro uzivatele
voziku). WUSPI byl vybran pievazné z diivodu vhodného vyuziti v ergoterapeutické
praxi. Obsahuje totiz polozky s dennimi ¢innostmi, u kterych je zaznamenana bolest
ramenniho kloubu v poslednim tydnu. Je to jediny test, ktery odhaluje bolesti
v konkrétnich dennich €innostech. Nejvétsim benefitem testu je jeho zaméteni pravé na
uzivatele voziku. Samotné vyplnéni dotazniku trva velmi kratkou dobu a zéroven 1
vyhodnoceni neni ¢asové naroné. Nevyhodou testu je, ze vysledny index (tedy skore
WUSPI) je pouze cislo, tedy index bolestivosti ramene. Neexistuje ale vysvétleni, co
¢islo znamena, pouze ndm povi, ze ¢im véEtsi Cislo, tim vEtsi jsou bolesti. Jakmile by se
WUSPI pouzivalo v CR delsi dobu, dalo by se ze ziskanych dat vytvofit databazi, jenz

muze slouzit k dalsimu vyzkumu.

Pteklad WUSPI probihal pomoci zpétného piekladu (tzv. back translation), aby
se zabranilo jazykovym a mezikulturnim rozdilim. V CR je b&né, Ze se testy a
instrumenty piekladaji bez pomoci jakychkoli standardnich postupi a stdva se poté, Ze
je pozmeénén cely smysl testu. Zpétny preklad se musi opakovat nékolikrat, do té doby,
nez se dosahne nejvérngjsiho piekladu, a také aby se zachovala objektivnost v testovani
1 po ptekladu (WHO, 2013; Coster a Mancini, 2015). Samotny instrument obsahuje 15
polozek a nejsou zde uzity slozité vyrazy. Problematickd byla ¢ast pieklad nazvu.
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V prvnim piekladu 1.0 byl uzit nazev ,,Skdala bolestivosti ramene pro uzivatele voziku “.
Dalsi problémy se objevily s idiomy a nékterymi vyjadienimi, které se v ¢eském jazyce
neuzivaji. Napiiklad vyraz ,[lifting objects down* by doslova znamenal ,zvedat
predmety dolu‘. Toto vyjadieni v Ceském jazyce neni zcela spravné. V Ceském jazyce se
uziva slov jako dat doll, polozit dold, sundat atd. Vyraz zvedat znamena ve vétSing
pfipadi smérem nahoru. Su a Parham (2002) pojednavaji pravé o tomto problému
a nutnosti pozmenit ustalend slovni spojeni, aby zapadaly do kulturniho kontextu dané
zem¢. Proto bylo pielozeno slovni spojenti ,,.../lifting objects down from overhead shelf*,

jako ,,...uchopujete predmeéty z policky umistené nad horizontalni rovinou*.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou pfesuny jednim z hlavnich faktorti pfi¢in
bolesti v ramennim kloubu. Jednalo se o studii s prvky kvantitativniho vyzkumu a bylo
stanoveno celkem Sest hypotéz, které byly ovéfeny pomoci statistickych metod. Do
vyzkumu se zapojilo celkem 30 respondentli s diagn6zou vysoké ¢i nizké paraplegie.
Kritériem bylo absolvovani pobytu v Centru Paraple o.p.s v Praze nebo v ParaCENTRU
Fenix v Brné. Odpovidali muzi i zeny ve vékovém rozpéti 20-80 let, ktefi byli alespon

jeden rok od urazu. Data byla sbirdna od inora do ¢ervence 2018.

Z dotazniku, ktery byl rozdan soucasné s testem WUSPI byly zjistény obecné
informace. Vyzkumu se zucastnilo 20 muzii a 10 Zen. Statistiky zvefejnéné na
spinalcord.cz (CLS JEP, 2018), které uvadi, Ze roku 2016 bylo pfijato na spinalni
jednotky 202 muzi a 79 Zen, potvrzuji, Ze Zen se spinalnim poranénim je méné.
Respondentim bylo nejcastéji mezi 40- 59 lety a méné nez Ctvrtina byla mezi 20-29
lety. WHO (2013) uvadi, Zze u muzii je zaznamenano nejvetsi riziko vzniku miSniho
poranéni mezi 20- 29 rokem a po sedmdesatém roce Zivota. U Zen je to mezi 15-19 lety
nebo po Sedesatém roce. Ferrero et al. (2015) zjiStoval rizikové faktory pro vznik
bolestivého ramene. Vysledky naznacuji, ze u starSich jedinci se vyvine bolest ramene
rychleji, nez u mladsich. Je to pravdépodobné z diivodu lepsi adaptace vazi a svali u
mladsich jedinct. Studie autorky se faktorem vé&ku, ktery ovliviiuje vznik bolestivého
ramene, piili§ nezabyvala, je zde tedy prostor pro doplnéni navazujici studii. Uroveii
poskozeni michy uvadi Ferrero et al. (2015) a Curtis et al. (1999) za dalsi faktor vzniku
bolestivého ramene. Autofi tvrdi, Ze u vysokych 1€zi jsou Castéjsi bolesti. V této studii
bylo 67% 1ézi v oblasti hrudni michy a zbyla tietina v oblasti hrudni a bederni nebo
pouze bederni. Osob, které se pohybuji na mechanickém voziku do 5 let, bylo 14 (47%).

9 respondentii uzivalo MV mezi 6-10 lety a 5 mezi 11-15 lety. Po jednom respondentu
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mély skupiny 16-20 let a vice nez 20. Az 50% respondentt uvedlo, Ze se pfesouva 6-
10krat za den. Ve skupiné 11-15 presunti byli 4 respondenti a ve skupiné 16-20 piesunti

za den bylo 6 respondentti. Pouze 3 odpovéde€li, ze se presouvaji vice nez 20krat.

Prvni hypotéza znéla: Nejvétsi bolest ramenniho kloubu je zaznamendna u
polozek s piesuny. Tato hypotéza byla potvrzena. Nejveétsi primérna bolest byla
zaznamenana u polozky nakladani MV do auta, kterd byla zafazena do kategorie
presunt (graf ¢. 2.8). Uméni nakladdni MV do auta je jednim z predpokladii, aby byl
jedinec sobéstacny, a je kli¢em k socializaci jedince. Haubert et al. (2015) provedl
deskriptivni analyzu pohybovych strategii, které¢ uzivaji paraplegici pii presunu do auta
a nakladani MV do auta. Vysledky ukazuji na potfebu uziti spravného zptsobu presunu
a nakladani MV do auta, aby se piedeslo bolestem, a to také potvrzuje autorcino tvrzeni.
Pokud by byla polozka snaklddanim MV vyfazena =z kategorie ptesuny, je
pravdépodobné, Ze by nejvetsi bolest vysla nejlépe u kategorie propulze. Stirane et al.
(2012) uvadi, ze propulze a pfesuny zplUsobuji nejcastéji bolesti a pfitom také snizuji
kvalitu zivota. = Davodem bolesti pii pfesunech a naklddani MV do auta je
pravdépodobné fakt, Ze horni koncetiny zde ptebiraji lokomocni funkci. Biomechanicky
ovSem horni koncetiny nejsou ptizpiisobeny tak velké zatézi. Autorka se domniva, Ze 1
pfes vSechnu snahu terapeutd se bolesti dostavi u kazdého uZzivatele MV. Je ale pouze

na terapeutech a samotnych jedincich, jak s bolesti nalozi.

Druhou hypotézou bylo ovéfovano, zda jedinci, ktefi pracuji (nebo jsou ve
Skole) vice jak 20 hodin tydné, pocit'uji vEétsi bolesti ve vykonu ADL. Hypotéza byla
potvrzena, protoZe jedinci, kteti pracuji (nebo jsou ve Skole) vice, jak 20 hodin tydné,
ziskali vyssi primérné skére WUSPI. Bolest je pravdépodobné vétsi z diivodu nutnosti
delSiho pohanéni MV a castéjSich presunti, jedinci jsou celkové vice aktivni a tim 1 vice
pretézuji ramenni klouby, které nejsou fyziologicky ptizplisobeny takové zatézi (Ferrero
et al., 2015, Nawoczenski et al., 2012). Procentualni rozlozeni poc¢tu hodin stravenych
Skolou/praci je patrné z grafu €. 2.9. Kategorie byly zastoupeny témet stejné. Je mozné,
ze néktefi respondenti nejsou ve svém volném case tolik aktivni pravé z divodi
pocitovanych bolesti. Tento faktor mize ovliviiovat hodnoceni. Do dotazniku by bylo
vhodné doplnit otdzku tykajici se odlvodnéni nizkého poctu hodin stravenych
Skolou/praci. Pokud by to naptiklad bylo méné nez 5 hodin tydné, byla by zde dalsi

otazka na duvod.
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Tteti hypotéza byla obdobna té ptedchozi, a to: jedinci, ktefi sportuji vice nez 5
hodin tydné, pocituji vétsi bolesti ve vykonu ADL. Respondenti byli rozdéleni do dvou
kategorii, dle délky sportovani. Pouze 30% respondentl sportuje méné nez 5 hodin
tydné, 70% vice nez 5 hodin tydné. U kategorie 5 a vice hodin sportovani tydné byly
zaznamenany niz$i pramérné hodnoty WUSPI a tim vyvrdcena autorCina hypotéza.
Medola et al. (2011) poukazuje na dalezitost sportovni aktivity u jedinci po miSnim
uraze. Je to dano hlavné zménou zivotnich cilii a novych vyzev pro jedince. Pfedevsim
se ve studii objevuje, Ze pravidelna sportovni aktivita zvysSuje kvalitu Zivota. Ferrero et
al. (2015) souhlasi stim, ze sportovni aktivita neni vyznamné spojena s bolestmi.
Predpokladem je, ze jedinci, ktefi sportuji, jsou vykonné&jsi a maji vice svalové hmoty,
kterd zlepSuje posturdlni postaveni, a tim i ramenni klouby. Na druhou stranu u
profesiondlnich sportovcil jsou Casté bolesti, zpisobené naptiklad jednostrannou zatézi
samotného sportu, nebo opakovanymi pohyby pfi vykonu urcité sportovni ¢innosti. U
téchto jedinct je dulezitd edukace o pfipravé na Cinnost a ndslednd kompenzace a
protazeni po vykonu. Bolesti u sportovcii piedstavuji velké téma, které je tieba dale

prozkoumat.

Ctvrta hypotéza znéla: Bolesti jsou tim vétsi, ¢im déle se jedinec pohybuje na
mechanickém voziku. Pro ovéfeni hypotézy byly vytvofeny kategorie po péti letech
strdvenych na mechanickém voziku. Je zajimavé, ze WUSPI skore, tedy 1 bolesti se
zvySuji do 20 let na mechanickém voziku, ale v kategorii vice nez 20 let je nahly skok
z primérného skore 57, 4 na 1,5. Zde je nutno podotknout, Ze se do poslednich dvou
zminénych kategorii zatfadili pouze jeden do kazdé (tab. ¢. 2.2) Lze tedy usuzovat, Ze
tendence by byla stile vzestupna, pokud by do kategorie patfilo vice osob. Mnohem
vhodnéjs$i pro tuto studii by bylo mit pfiblizné€ stejné mnoZstvi v kazdé kategorii, aby
bylo mozné porovnat vysledky. V tomto misté je vhodna otazka: Co ovliviiuje bolesti,
vznikajici pti dlouhodobém uzivani MV? Predevsim to je propulzni vzor, vybér MV a
nastaveni postury sedu. Tyto zdsadni faktory jsou velmi dopodrobna feSeny v obou
rehabilitacnich centrech, kde byly WUSPI a dotazniky rozdany. Je proto mozné, ze
prave to je diivod vyvraceni hypotézy. Zasadné také zalezi na osobnosti jedince, zda je

ochotny pro své zdravi udélat maximum.

Pét4 hypotéza znéla: Mira bolestivosti imérné stoupa s poctem piesunil za den.
Tato hypotéza byla stanovena kvuli Cetnym studiim, které naznacovaly, ze ¢im vice

presunil jedinec za den provede, tim vice pretézuje ramenni kloub. Nawoczenski et al.
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(2012) upozoriiuje na to, ze jedinci s paraplegii se bézn¢ presnou 14 az 21 krat za den.
Oproti tomu v autorciné studii byl nejvétsi pocet téch, ktefi se presouvaji 6-10 krat, ale
Nawoczenski pocital 1 s tzv. weight-relief raises (=nadzvednuti se na rukou, kvili
odlehceni). Tsai et al. (2014) upozoriiuje na to, ze vétSina paraplegiki se nenauci
spravné se presouvat v rehabilita¢nich centrech. Objevuje se zde poté vétsi predpoklad
vzniku bolesti a syndroml z pfetizeni, jako je syndrom rotatorové manzety nebo
syndrom karpalniho tunelu. Autorka oproti Tsai et al. (2015) neuzivala hodnoceni TAI
pro hodnoceni pfesunt, ale byl pouzit dotaznik k WUSPI porovnany s primérnym skore
WUSPI, kde se nehodnoti spravnost provedeni, pouze zde bylo dotdzano na bolest pfi
presunech. Hypotéza ale potvrzena nebyla. Je mozné, ze u vét§iho poctu presunt je jiz
provedeni pfesunu spravngj$i a pietézovani tim mensSi. Naopak je také mozné, Ze
jedinec, ktery bolesti ma, omezi pocet pfesunt za den na minimum. Autorka povazuje
za dilezité zminit, ze bolest se stava pro jedince po poskozeni michy soucasti Zivota.
Uzivatelé MV povazuji za normalni pocitovat bolest. Dle ergoterapeutll z centra
Paraple o.p.s, pokud na toto téma padne dotaz, vétSina odpovi vyhybavé. V tomto je
vidéna vyhoda vyuZziti WUSPI v praxi. Hlavné z divodu konkrétnich dotazii na

jednotlivé aktivity a faktu, Ze jedinci test vyplituji samostatné.

Sesta hypotéza zné&la: Bolesti ramenniho kloubu limituji vykon ADL. Pfestoze
2/3 respondenti uvadi, ze pocituji bolest ramenniho kloubu pii uzivani MV, limitace ve
vykonu ADL kvuli bolestem nebyla potvrzena. Pouze 1/3 respondenti uvedla, ze je
bolesti omezuji ve vykonu ADL. U této hypotézy bylo zajimavé podivat se také na
¢innosti, které jedinci s paraplegii neprovadi viibec. Jak bylo zminéno vySe, limitace pro
vykon ADL je obecny dotaz, pokud se vyuzije WUSPI, zjisti se, Ze nékteré Cinnosti
vibec neprovadi nebo pii nich prozivaji velkou bolest. Limitaci je, Ze respondenti
neuvadi, z jakého diivodu ¢innosti neprovadi, ale 1ze predpokladat, ze nékteré neprovadi
pravé pro velkou néaro€nost, pietéZovani a bolestivost. Je zajimavé, Ze nejvétsi pocet
neprovadénych Cinnosti se objevil u nakladani MV do auta. Terapeuti v Centru Paraple
o.p.s uvadi, ze s timto maji také bohaté zkuSenosti. Naucit se nakladat MV do auta je
velmi ¢asto hlavnim cilem klienta pfi rehabilitaénich pobytech. Vzhledem k zajisténi
Setrné ergonomie pro pletenec ramenni, je zarovenl soucésti edukace a nacviku vyzva,
aby byla tato aktivita ta, se kterou si klienti nechaji Casto pomahat. Respondenti mnohdy
také odpoveédeli, ze netidi, neprovadi domaci prace nebo si nemyji zada. Stirane et al.

(2012) zkoumal ve své studii ovlivnéni bolesti ramenniho kloubu na kvalitu zivota
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jedincu s paraplegii. Vysledkem bylo, Zze bolesti vyznamné negativné ovliviiuji kvalitu

zivota, ale neovliviiuji ti€astnéni se spolecenskych aktivit.

Praktickd Cast této prace ukazuje, ze hlavni aktivity ovliviiyjici bolestivost
ramenniho kloubu se daji zjistit a hodnotit instrumentem WUSPIL Diky
demografickému dotazniku bylo mozné zjistit velké mnozstvi dopliujicich informaci a
porovnavat ziskana data s vysledky WUSPI. Bylo by velmi vhodné zapojit tento test do
vstupniho vySetfeni v rehabilitanich centrech, vzhledem k jeho rychlému vyplnéni, ale
1 vyhodnoceni. Za uziteCny autorka povazuje také nasledny rozhovor s klientem, ktery
test vyplnoval. Rozhovor by se tykal detailnimu rozboru jednotlivych polozek,
napiiklad pro¢ urcité ¢innosti neprovadi, jaké vyuziva nahradni strategie, co zptisobuje
bolesti, jak by mohl ¢innost vykonavat 1épe atd. Nevyhodou testu je, ze vysledny index
(tedy skore WUSPI) je pouze Cislo, tedy index bolestivosti ramene. Neexistuje ale Skala,
kterd by vysvétlovala, co vysledny index znamend, pouze vime, ze vysledné Cislo
stoupa spolu s mirou bolestivosti. Jakmile by se WUSPI pouzivalo v CR delsi dobu,

dalo by se ze ziskanych dat vytvorit databazi, jenz mize slouzit k dal§imu vyzkumu.
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4 ZAVER

Cilem prace bylo vyhledat a pfelozit instrument pro hodnoceni ptetizenych
ramennich kloubti u uzivatel mechanického voziku. Dal§im cilem bylo ovéfit, zda jsou
pfesuny jednim z hlavnich divodii pro vznik bolestivych stavli u ramennich kloubt. Pro
pieklad byl vybran Wheelchair User’s Shoulder Pain Index, ktery byl pielozen pomoci
pravidel zpétného piekladu do ceské verze, spolu s demografickym dotaznikem. Pro
ziskani dat k vyhodnoceni druhého cile byla pouzita ¢eska verze WUSPI. Hypotézy
byly ovétovany pomoci statistickych metod, které byly zaneseny do ptehlednych grafii
a tabulek.

Ze zkoumani vyplyva, Ze presuny jsou udavany jako nejbolestivéjsi Cinnosti,
které jedinci s paraplegii vykonavaji. Respondenti ve studii ziskali nejvyssi primérné
skore WUSPI u kategorie pfesunli a propulze, u jednotlivych polozek vSak ziskalo
nejvyssi prumérné skore nakladani MV do auta, presun z MV do auta a provadéni
domaécich praci. Zaroveil nakladani MV do auta, spolu s fizenim, byla polozka, ktera
byla nejcastéji uvedena, Ze ji jedinci s paraplegii neprovadi. VSechny tyto cinnosti
pret€Zzuji ramenni kloub a vznikaji tak bolesti. Z celkového nahledu na vysledky
vyplyva, Ze bolest se stala béznou soucasti zivota pro uzivatele MV. Terapeuti by se
meli zaméfovat na bolest konkrétnéji. Dale by méli dat vétsi diraz na provadéni a
kontrolu spravnych strategii pfesunu a propulze. Mezi faktory, ovlivilujici bolestivost
ramenniho kloubu patii chozeni do skoly ¢i prace vice neZ 20 hodin tydné nebo délka
pobytu na mechanickém voziku méné nez 20 let. Ze studie vyplyva, Ze bolesti limituji
vykon ADL u vice jak tfetiny jedincii. PoCet presunli za den nesouvisi, dle autor¢ina
zkoumani, se zvySenim bolestivosti ramenniho kloubu. Bylo zjisténo, ze 70% jedinct
sportuje, 1 presto maji nizsi pramerné skore WUSPIL. To znamenad, Ze lidé, ktefi sportuji

Castéji, pocituji mensi bolesti, nez ti, kteti sportuji méné Casto.

Pokud se zacne WUSPI pouzivat béZzné v ergoterapeutické praxi, bude mozné
vytvofit ptehledy a databaze, které budou vhodné k dalSimu vyzkumu v oblasti
problematiky bolestivého ramene nejen u cilové skupiny paraplegikd, ale u jinych vySek
léze. S pomoci téchto databazi a novych vyzkumi bude mozné stanovit hranice skore
WUSPI a odhalit mozny vznik bolesti nebo jim dokonce pifedchazet vEasnymi
preventivnimi opatfenimi. Vysledky mohou napomoci i1 celému interdisciplindrnimu

tymu k lepsi prevenci, edukaci nebo evaluaci.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL= activities of daily living= aktivity vSedniho dne
ARO= anesteziologicko- resustitacni oddéleni
C= kréni patet

CP= chronickd faze misniho poranéni

COPM= kanadsky model vykonu zamé&stnavani
DASH= Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
HK= horni koncetina

JIP=jednotka intenzivni péce

L= bederni patet

MV= mechanicky vozik

0.p.s= obecn¢ prospeésna spolecnost

RHB= rehabilitace

RU= rehabilita¢ni ustav

SCI= spinal cord injury= poranéni michy

SJ= spinalni jednotka

SPADI= Shoulder Pain and Disability Index
TAI= Transfer Assesment Instrument

Th= hrudni patet

WUSPI= Wheelchair User’s Shoulder Pain Index
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Priloha €. 4- preklad WUSPI do Ceského jazyka 1.1- finalni verze

(Pielozeno z Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI), ©1995 Curtis

KA, Roach KE, Applegate EB, Amar T, Benbow C, Genecco TD, Gualano J., ptelozila

Klara Stastna)
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Priloha €. 6- Demograficky dotaznik k WUSPI

Obecné informace:

Vék:

Pohlavi (zakrouzkujte) a) Zena b) muz

Stav a) svobodny b) zenaty/vdany c¢) rozvedeny d) zijici odd€len¢ e) ovdovély
A) Kolik let uzivate vozik?

B) Jaky typ voziku uzivate? (zakrouzkujte) a) mechanicky (MV) b) elektricky
(EV) c) oboje

5. A)Jaka je vaSe diagnoza? (zakrouzkujte) a) poranéni michy b) poliomyelitida c)

AW N~

amputace d) spina bifidae) jiné.........................

B) Uroven poranéni michy

i.  Kréni i. Kompletni
ii.  Hrudni ii. Nekompletni
iii.  Bederni iii. Nevim

iv.  Kiizova
6. Kolikrat se bézné za den presunete? (zahrnuje presuny z/na toaletu, auta, postel
a dalsi, pocitaji se samostatné i s asistenci)
7. Jste (zakrouzkujte) a) levak b) pravak
8. A) Vase zaméstnani? (zakrouzkujte aktivitu, se kterou travite nejvice Casu)
1.  Zaméstnany
ii.  Student
1ii.  Dobrovolnik
iv.  V dichodu
v. Dalsi............

B) Pocet hodin stravenych za tyden praci/Skolou

C) Celkovy pocet hodin za tyden stravenych ucastnénim se

sportovnich/volno¢asovych aktivit

9. A) Ridite? a) ano b) ne

B) Pokud ano, kolik hodin za tyden stravite fizenim?
C) Pokud ano, jaké auto tidite?

1. Osobni auto

1.  Dodavku s nakladacim zafizenim
1.  Dodavku bez nakladaciho zafizeni
iv.  Nakladni automobil/uzitkové vozidlo



SAENAN o

Lékarska historie:

Pocit'ovali jste ped Grazem bolesti ramenniho kloubu? Pokud ano, jakého?
Pocit'ovali jste bolest ramene pfi uzivani mechanického voziku?
Absolvovali jste nékdy operaci ramene?

Pocit'ujete nyni bolest ramene?

Vyhledali jste nékdy lékatrskou pomoc kvili bolesti ramene?

Zakrouzkujte nasledujici véci, které ptisobi k uleveni od bolesti:

1.
1i.
1ii.
1v.
V.
Vi.
Vil.

Led

Teplo
Cviceni
Meditace
Odpocinek
Nic

Limitovala Vas bolest ramene v poslednim tydnu ve vykonu vSednich dennich

¢innosti?

Zazili jste nekdy zranéni ruky nebo lokte béhem casu, kdy jste uzival mechanicky

vozik?
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Priloha €. 7- Instrukce pro vyhodnoceni WUSPI

1. Pokud je vyplnéno vie =HRUBE HODNOCENI

Zmeéite délku kazdé 10cm skaly z leva doprava do mista, kde je oznaceno ,,X*.
Celkové skore je vypocitano souctem vsech 15 polozek. Zapiste si, kolik polozek bylo

vyplnéno. (Je zde také moznost, Ze jednotlivec zaskrtne ,,neprovadéno®)

2. Pokud je n&kde zaskrtnuto ,,neprovadéno“= VYKONNOSTNE UPRAVENE
HODNOCENI

Vydélte vysledek hrubého hodnoceni (viz vySe) poctem polozek, které jsou
vyplnény. Vynasobte tento vysledek 15 a vyjde Vam ,vykonnostn¢ upravené
hodnoceni®, které je vhodné pro jednotlivce, ktefi nezvladnou provadét urcitou ¢innost
(naptiklad tetraplegici) nebo jsou obcasnymi uzivateli voziku (naptiklad ti, ktefi uzivaji

vozik pouze pro sport)
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Priloha ¢. 8- Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Diisledky nevhodného zpiisobu presunu u paraplegikii z hlediska
ergoterapeuta

Stru¢nd anotace BP (shrnuti tématu a prubéhu zpracovani BP prezentované pacientovi):

Tato prace se zabyva bolestivymi stavy, zplusobené nevhodnym piesouvanim u
paraplegikti z hlediska ergoterapie. Cilem prace je vyhledat dusledky nevhodnych
strategii pfesunt, pfedevsim se jedna o bolestivé stavy ramennich kloubt. V praktické
¢asti bude ptelozen z anglického origindlu hodnotici instrument na pfetéZované ramenni
klouby uzivatelti voziku (WUSPI) a nasledné pouzit u skupiny paraplegiki. Data budou
sbirdna v Ceské republice v Centru Paraple o0.p.s v Praze a ParaCENTRU Fenix v Brné.
Ziskana data budou analyzovana. Hlavnim cilem praktické ¢asti je ovéfit, zda jsou
pfesuny jednim z hlavnich faktort pti¢in bolesti v ramennim kloubu.

Jméno a pifijmeni pacienta:
Datum narozeni:

1. Ja, nize podepsany/d souhlasim s tucasti v BP, jejiz vysledky budou
anonymn¢ zpracovany formou analytického zpracovani dat. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich
postupech, pribéhu zpracovani, a formé¢ mé spoluprace. Byl mi vysvétlen o¢ekavany
pfinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje ucast v ziskavani dat pro BP
je dobrovolna.

4. Zpracovand data budou v BP uvefejnéna piisné anonymné bez jakychkoliv
osobnich udajl.

5. S Ucasti na sbéru dat pro BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmeény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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