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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim fyzioterapeutickych metod a postupt u pacienti
S paraplegii. V teoretické Casti je stru¢né¢ popsdna anatomie a také etiologie, nasledky a
klinicky obraz po poranéni michy. Déle jsou zde popsany vysetiovaci postupy a predevsim

komplikace, které se vyskytuji u pacientil po poranéni michy nejcastéji.

Prakticka cast se pak zamétuje na moznosti komplexni fyzioterapie u spinalnich
pacientt. S tim, ze duraz je kladen pfedevSim na moznosti vertikalizace a chilize u pacient
s paraplegii. Jsou zde popsany nejen zpusoby vertikalizace a chiize, ale také nejriznéjsi
pomtcky, které tak pacientim tuto ¢ast fyzioterapie usnadnuji. Soucasti bakalarské prace je

kratka kazuistika pacienta s traumatickym poskozenim patefe a michy ve vysi Th10 a Th11.

Abstract

This bachelor thesis focuses on the usage of physiotherapeutical methods and

procedures in the therapy of patients with paraplegia.

In the theoretical part | described shortly the anatomy and the etiology, consequences
and clinical picture of the spinal cord injury. I also described the examination procedures and
most of all complications that can most often occur after the spinal cord injury.

The practical part is aimed at the possibilities of complex physiotherapy in the
therapy of patients with spinal injury. Therewith the accent is set on the possibilities of
verticalisation and gait in paraplegic patients. I'm detailing not just the verticalisation and
gait possibilities, but also all sorts of instruments and gadgets that make this part of
physiotherapy easier for patients. In this thesis there is short casuistry of patient with

traumatic spine and spinal cord injury on the level of Th10 and Th11.

Klicova slova: poranéni patetfe a michy, paraplegie, fyzioterapie, vertikalizace, chiize

Key words: spine and spinal cord injury, paraplegy, physiotherapy, verticalisation, gait
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Uvod

Jen méloktery tiraz zméni ¢lovéku Zivot tolik jako uraz patete spojeny s poSkozenim
michy. Clovék béhem velmi kratké chvile, asto to byva jen okamzik nepozornosti &i piilisné
»Hfrajerstvi®, ptijde o schopnosti a dovednosti, které¢ do t¢ doby povazoval za automatické a
samoziejme.

Pokud zlstane upoutan na invalidni vozik nebo dokonce lizko, znamena to
dramaticky zdsah do kvality Zivota nejen samotného ¢loveka, ale i jeho nejblizsi rodiny a
pratel. Po trazech patefe s nasledkem poskozeni michy dochazi pievazné ke zménam
fyzickym. Zaroven ale také trpi psychika pacienta. Je rdzem i socidlné izolovan. Z téchto
divodi je proto nutnd velmi intenzivni komplexni rehabilitace, kterd ma za cil nejen co
nejvice zlepsit fyzicky a psychicky stav pacienta, ale také dosdhnout co nejvétsi miry
sob&stacnosti a nezdvislosti. Pokud je to jen mozné, je snaha vSech lidi kolem clovéka
s miSni 1ézi o navraceni do jeho pfirozeného prostiedi a ziskani co nejlepsich predpokladii ke
spoleCenskému a pracovnimu uplatnéni.

Z hlediska psychiky je pro ¢lovéka, ktery je upoutan na invalidni vozik asi nejvice
deprimujici to, Ze se nemlze sam postavit a chodit. BEhem své prazdninové praxe stravené
v centru Paraple jsem se s timto problémem setkavala kazdy den. Z toho divodu jsem se také
pfi volbé tématu bakalafské prace rozhodla pro téma tykajici se vertikalizace a chiize u
pacientt s paraplegii. V ramci prace popisuji rizné moznosti vertikalizace a zpiisoby chtize u

A4

pacientll po trazech patefe s naslednym poSkozenim michy. Od téch nejjednodussich jako je
fizenych ortéz pfipevnénych na télo pacienta a pohyblivého chodniku.

Je samoziejmé, ze ne u vSech pacientli se da pocitat s tim, ze za pomoci téchto
pomticek a piistroji za¢nou znovu chodit. VSe se odviji od aktualniho stavu a také od vysky
miSni 1éze. Je ale potieba vzdy ¢lovéku po poranéni patefe s nasledkem poskozeni michy
alespont tuto moznost nabidnout a umoznit mu znovu si prozit alespont na par chvil to, co
prozival pfed Grazem.

Je az neskutecné, jak se na vertikalizaci a piipadnou moznost chodit pacienti t&si.
Jedna se tedy nejen o velky pozitivni piinos psychicky, ale zaroven je vertikalizace a
pfipadnd chlze dulezitd z hlediska fyziologického. Vertikalizaci ¢i pfipadnou chizi
nedochazi k tak rychlému odvapnovani kosti a tim se snizuje i riziko vzniku zlomenin.

Soucasné se také trénuje kardiovaskularni systém c¢loveka.



Ztoho vyplyva, ze by se tyto moznosti rehabilitace mély stat soucasti kazdého
rehabilitaéniho planu u pacientll po poranéni patetre s nasledkem poskozeni michy.

Jak se mizeme z nejriznéjSich médiich dozvédét, tak kazdym rokem pocet urazd
pateie s nasledkem posSkozeni michy pfibyva. Proto se domnivam, ze téma vertikalizace a
chiize u pacientd s paraplegii se bude v soucasné, ale i budouci dobé stavat ¢im dal tim vice
aktualnéjSim tématem. A t0o nejen proto, ze téchto Urazil, jak jsem se jiz zminila, stile
pribyva, ale také proto, ze neustile dochazi az k neuvétitelnym védeckym pokrokiim, a tim

se objevuji stale nové a nové moznosti.



1. Anatomie patere

1.1. Stavba patere

Patet, columna vertebralis, tvoii osu skeletu trupu. Nese lebku a jsou k ni pfipevnény
pletence koncetin. Sklada se z obratld, vertebrae, které jsou vzajemné spojeny klouby, vazy a

meziobratlovymi ploténkami, umoziujici pohyblivost patefe a zajist'ujici jeji pruznost.

T¢la a oblouky obratlli vytvaii patefni kanal, ktery chrani michu a z ni odstupujici
kofeny misnich nervi. Patef tvofi 7 krénich obratlt, vertebrae cervicales (C1 — C7),
12 obratli hrudnich, vertebrae thoracicae (Thl — Thl2), 5 obratli bedernich, vertebrae
lumbales (L1 — L5), 5 obratld kiizovych, vertebrae sacrales (S1 — S5), a 4 — 5 rudimentarnich
obratlit kostrénich, vertebrae coccygeae (Co0). V kazdém useku patefe maji obratle

charakteristicky tvar a velikost.

vertebra cervicales

Vertebra Thoracicae

Vert. Lumbales

Oss Sacrum

Obrazek 1 Lidska patef zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 7) 9.4.2012
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1.1.1. Stavba obratli

Kazdy obratel se sklada z tcla, corpus, oblouku, arcus, a vybézkili, processus. T¢€lo
obratle je nejmohutngj$i ¢asti. Jedna se o typickou kratkou kost tvofenou spongiézou a zevné

krytou laminou kompakty.

Oblouk obratle, arcus vertebrae, je pripojen k obratlovému télu a spolu snim

ohranicuje otvor, foramen vertebrale.

Obratlové vybézky odstupuji z oblouku. K uchyceni zacatkti a tiponti vazi a svali
slouZzi trnovy vybézek, processus spinosus, ktery smétuje dorzalng, a parové piicné vybézky,
processus transversi, které odstupuji lateralné. Skloubeni obratld umoznuji parové horni a
dolni vybézky kloubni, processus articulares. Rozdilné postaveni kloubnich plosek na

kloubnich vybezcich ovliviiuje rozdilnou pohyblivost jednotlivych usekii patere. (Peterova,

2005)

trnovity wybézek

prieny vybszek

Zebernl
ploska
pti¢ného
vybézku

horni kloubni
vybézek

obratlovy
oblouk

prstencovy

meziobratlova wybéZek

plocha téla obratle

Obrazek 2 Stavba obratle zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 3) 9.4.2012
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1.1.2.Krc¢ni obratle

Vertebrae cervicales, maji kromé prvnich dvou tyto spolecné a typické znaky: nizké
ovalné t€lo, Sirsi v piicném rozméru, s konkavnimi terminalnimi ploSkami a trojhranné
foramen vertebrale. V rozsahu od C6 az po C1 probiha a. vertebralis. Trnové vybézky jsou
rozdvojené a pomérné kratké, s vyjimkou vybézku obratle C7, ktery je dlouhy a pod kazi

hmatny.

Prvni kréni obratel, nosi¢ neboli atlas, nema télo a trnovy vybézek. Je tvofen pouze

dvéma oblouky s hrbolky vpiedu a vzadu.

Druhy kréni obratel, ¢epovec neboli axis, ma télo, ze kterého kranialné vybiha zub,

dens axis, ktery obsahuje material téla C1.
1.1.3.Hrudni obratle

Vertebrae thoracicae, maji obratlova té€la vétsi nez kréni obratle. Jejich velikost se
kaudalné zvétSuje. Processus spinosi jsou dlouhé a sklonéné kaudalné. Piicné vybézky jsou

silné. Sméfuji dorzolateraln¢ a na piedni ploSe maji ploSku pro skloubeni s hrbolkem Zebra.
1.1.4.Bederni obratle

Vertebrae lumbales, jsou masivni a nejvetsi obratle s vysokym, pficné rozSifenym
télem, na pfi€ném prirezu maji ledvinovity tvar. Prechod L5 v kost kiiZovou spolu s vysokym

meziobratlovym diskem se nazyva promontorium. (Peterova, 2005)
1.1.5. KriZova kost a kost kostréni

Os sacrum, vznika sristem péti sakralnich obratli. Je mistem spojeni s pletencem
dolni koncetiny. Na konkavni pfedni ploSe se nachazi Ctyfi pary otvorl, kterymi vystupuji
ventralnim vétve sakralnich nervii. Konvexni zadni plocha m4 obdobné ¢ty pary otvort,

urcené pro vystup dorzalnich vétvi miSnich nervu.

Os coccygis, vznika sristem tél 4 — 5 kostrénich obratlli. Mezi kosti kifizovou a kostrci

Jje synchondréza. (Cihak, 2009)

Krcni, hrudni a bederni obratle se oznacuji jako obratle presakralni a spolecné tvori

pohyblivou cast patere. (Peterova, 2005)
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2. Anatomie michy

2.1. Stavba michy

Micha je piedozadné oplostély provazec nervové tkané ulozeny v patefnim kanalu.
Sttedem michy probihd misni kanalek a ten je obklopen Sedou mi$ni hmotou — substantia
nigra. Sedd hmota md na pricném priFezu obrys ,, motylich kiidel” a Ize v ni rozlisit nékolik
zdkladnich oddilii. (Dylevsky, 2009) Seda hmota v centralni zoné kolem centralniho kanalku

se nazyva substantia intermedia. Z této hmoty vybihaji cornua anteriora a cornua posteriora.

Kolem Sedé¢ hmoty je plast’ substantia alba, kterd se déli na fasciculus anterior,

lateralis et posterior.

Seda misni hmota byva clenéna na Fadu tzv. jader. Dnes se uzivd rozdéleni podle
Rexeda, ktery Sedou hmotu rozclenil na deset lamel (I — X), lisicich se mimo jiné typem

neuronii a zpusobem jejich zapojeni. (Dylevsky, 2009)

bild hmota misSni

Sedd hmota misni zadni koren

misni ganglion

misni
nerv

predni kofen

Obrazek 3 Stavba michy zdroj:http://www.google.cz/ (internetové zdroje 6) 9.4.2012

15



2.2. Funkce michy

Micha je z hlediska fizeni pohybu zékladnim fidicim clankem podiizenym vysSim
oddiliim nervové soustavy. Projevem funkce kazdého neuronu, tedy i misniho neuronu, je

vzruch. V ptipadé motoneurond se jedna o vzruch vyvolavajici kontrakci svalu.

Funk¢ni jednotkou nervové soustavy je reflex. Je to odpoveéd’ organismu na podnét,
podrazdéni, zménu zevniho nebo vnitiniho prostfedi. Tato zména se uskuteciiuje na urcité

anatomické struktute, ktera je dana strukturou reflexniho oblouku.

v
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3. Poranéni michy

3.1. Incidence poranéni michy

Incidence poranéni michy v Ceské republice je 3,35 / 100 000 obyvatel, to znamena,
ze ro¢né u nas piibude vice jak 300 novych urazli michy. Nejcastéji dochédzi k jejimu
poranéni na krénim useku a dale na pfechodu hrudni a bederni pateie
(thorakolumbalni piechod). Pri poranéni krcéni patere byva micha poSkozena ve 40%, hrudni
patere v 10%, thorakolumbdlniho prechodu ve 35%, bederni patere ve 3% pripadii.
(Hrabalek, 2011)

3.2. Etiologie poranéni michy

K poranéni michy dochazi bézn¢ pfi poranéni patefe. Jen vyjimecné dojde k poranéni
michy, aniz by byly zjevné soucasné radiologické zndmky poskozeni michy. Nejcastéjsi
pri¢inou je trauma — asi 70% vSech miSnich 1ézi je traumatickych a znich pocetné
nejvyznamngéj$i (az 55%) jsou dopravni Grazy.

wrwe

45 let. U lidi mladsich 45 let byvaji Castou pfi¢inou poskozeni michy sportovni trazy.

Zejména pak skoky do nezndmé vody, cyklistika, motokros, lyZovani.

Dalsi pfic¢iny akutné vzniklych 1€zi jsou etiologie neirazové. Jedna se o vaskularni a
vertebrogenni onemocnéni, tumory, zadnéty, infekéni onemocnéni ¢i vyvojova a degenerativni

onemocnéni. Tyto pfi€iny vSak pfedstavuji jen malé procento.
3.3. Nasledky poranéni michy

3.3.1.Paraplegie

Plegie znamena uplnou ztratu hybnosti. Paraplegie potom misni 1ézi v hrudnich,
bedernich nebo sakralnich segmentech, véetné cauda equina a conus medullaris. Podle vysky
postiZzeni jsou postiZzeny dolni koncetiny, trup, organy bficha a panve. Paraplegii mizeme
rozdé@lit na paraplegii vysokou a nizkou. Vysoka paraplegie nastava pii poskozeni michy
v segmentu horni ¢asti zad Thl — 6. Nizka paraplegie je ztrata pohyblivosti dolnich koncetin,
bez ohledu na vysku poskozeni (problémy s kontrolou moceni, stolice a déle zavisi na mife

poskozeni).
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3.3.2.Tetraplegie a pentaplegie

Tetraplegie nahrazuje termin kvadruplegie. Jedna se o stav po lézi v segmentech
C4 — C8. Plsobi castecnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin a tiplnou ztratu pohyblivosti

téla a dolnich koncetin s potizemi pfi dychani a kasli.

Pentaplegie je stav, kdy je léze nad C4 z cehoz plyne ochrnuti vSech koncetin i
branice. Pacient je trvale napojen na umélou plicni ventilaci. (Publikace

Paraplegiologického fora, 11/2006)

3.3.3.Paréza

Paréza znamend, Ze motorika je zachovana, ale oslabena. Jedna se tedy o pomérné

zradny termin. Miizeme se setkat s tetra- ¢i paraparézou.
3.4. Klinicky obraz

Poranéni michy miize byt kompletni nebo inkompletni.

U kompletni 1éze miSni nejsou zachovany zZadné znamky motorické nebo senzitivni

funkce michy pod urovni poranéni.

Inkompletni 1éze misSni prokazuji ur€ité znamky zachované motorické nebo senzitivni

funkce michy pod urovni poranéni.

Po poranéni michy nastava obraz misniho (,,spinalniho® Soku), ktery se vyskytuje
bezprostiedné po poskozeni michy a trva zpravidla 3 — 4 tydny. Muze ale trvat az 6 — 8
tydnd.

Je charakterizovan poruchou vegetativnich funkei pod urovni poSkozeni, areflexii,

poruchou autoregulace cévniho fecisté, poruchou termoregulace, stfevni atonii, ochabnutim

utrobnich organt, ,,pseudo“ochabnutim kosterniho svalstva distalné od misni 1éze atd.
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4. VySetrovaci postupy

Vedle zékladnich vySetfovacich metod, které se uzivaji u pacienti po zavaznych
urazech, hraje v pfipadé miSniho poranéni zvlasté¢ dualezitou roli peclivé neurologické
vySetieni. U téchto pacientii pouzivame K vySetieni standardni postup podle ASIA (American
Spinal Injury Association) protokolu. Na néj navazuje dalsi vySetieni hodnotici funkcni

schopnosti. ASIA protokol nam umozZnuje stanovit uroven misni léze a rozsah misni léze.

(Ktiz a Chvostova, 2009)
4.1. Stanoveni neurologické urovné misni léze

Abychom mohli stanovit neurologickou troven mis$ni 1éze, méli bychom znat

motorickou a senzitivni uroven.

VysSetteni citlivosti provadime testovanim klicovych bodi kazdého z 28 dermatomil

na standardizovanych mistech a zapisovanim do protokolu pomoci tistupiiové stupnice.

U pacientt s akutnim miSnim poskozenim a uplnou ztratou citlivosti je povazovana za
pfiznivou prognostickou znamku pfitomnost vnimani silného tlakového vjemu zejména na

dolnich koncetinach.

Vysetfeni motoriky provadime vySetfenim svalové sily klicovych svall kazdého z 10
myotomu ve standardizovanych polohach na obou stranach téla. Svalova sila je hodnocena
svalovym testem, Skala 0 — 5, ktery je trochu odlisny od svalového testu bézné uzivaného

Vv rehabilitaci. Musime zhodnotit, zda neni svalova sila ovlivnéna bolesti, polohou ¢i tnavou.
4.2. Stanovenirozsahu misni léze

Ke stanoveni rozsahu miSni 1éze pouzivame Skalu AIS (ASIA Impairment Scale) se
stupni oznacenymi A az E. AIS A popisuje kompletni motorickou i senzitivni 1ézi.
Podminkou je nulova motoricka a senzitivni funkce v segmentech S2 — S4. Jako AIS B se
oznacuje 1éze motoricky kompletni, ale je zachovana citlivost pod Grovni 1éze vcetné S2 — S4
segmentl, neni zde vSak pfitomna zadna motorickd funkce. Jako AIS C se oznacuje
nekompletni 1éze, kdy motorickd funkce je zachovédna u vice neZ poloviny klicovych svali

pod neurologickou urovni a to na stupni mén¢ nez 3
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AIS D nam oznaCuje nekompletni 1ézi, kdy je motoricka funkce u vice neZz poloviny

klicovych svali pod neurologickou urovni na stupni 3 a vice, a AlS E vyjadifuje normélni

hybnost a citlivost u vsSech segmentd. Muze byt ovSem pfitomna porucha funkci

autonomnich.

Mezi dalsi nezbytnd vySetfeni, ktera se pouzivaji k hodnoceni stavu pacientii po

miSnim poranéni, fadime napf. urologicka vySetfeni jako je ultrazvuk ledvin a mocového

méchyie ¢i urodynamické vySetieni a kultivace moci. Dale také neurofyziologickd vySetieni

¢1 funkcni testy.

4.3. Faze misniho poskozeni

Obdobi po poskozeni michy je rozd€leno na:

stadium Ia (cca 1. — 2. tyden) po vzniku onemocnéni — akutni (urgentni faze),
béhem které by mél byt pacient hospitalizovan na ARO nebo JIP
spondylochirurgického oddélent

stadium Ib (cca 2. — 12. tyden) po vzniku onemocnéni — subakutni
(postakutni) faze, béhem které by mél byt pacient hospitalizovan na Spindlni
jednotce (UN Brno, FNsP Ostrava, KN Liberec, FN v Praze — Motole)
stadium II (cca 6. — 26. tyden) po vzniku onemocnéni — chronicka faze, béhem
které by mél byt pacient hospitalizovan na Spinalni rehabilita¢ni jednotce (RU
Kladruby, RU Hrabyng&, Hamzova odborna lé¢ebna Luze — Kogumberk)

za fazi III (tzv. terciarni fazi) je Casto povazovana pozdni doba, kdy né&ktefi
pacienti potiebuji péci pro vzniklé komplikace (dekubity, mocové infekce,
kontraktury, naristajici spasticitu a bolesti) nebo nasledné akutni stavy i

operacni zakroky
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5. Komplikace

5.1. Kardiovaskularni systém

5.1.1.0rtostaticka hypotenze

Ortostaticka hypotenze je definovana snizenim systolického tlaku pri vertikalizace

alespon o 20 mmHg. (Ktiz a HySperska, 2009)

S ortostatickou hypotenzi se setkavame prevazné v akutnim a subakutnim stadiu, ale
muze se rozvinout i u chronickych pacienti. Vertikalizace poté musi probihat postupné, a to
S kompresivnimi puncochami na dolnich koncetindch, které napomdhaji zilnimu névratu,

popiipad¢ Ize pouzit malé davky kratkodobych antihypotenziv.
5.1.2. Hluboka Zilni tromboza

Zvysené riziko TEN u spinalnich pacienti ma shodny patofyziologicky podklad, jako
hypotenze, tzn. snizeni vazomotorického tonu spolu a absenci svalové pumpy. Nejvice jsou
trombdzou ohrozeni pacienti v prvnich nékolika tydnech po traze, ale je tfeba na ni myslet i
Vv chronickém stadiu. Prevenci tromboembolie je podavani nizkomolekularniho heparinu

spolecné s vyuzitim elastickych bandéazi ¢i kompresivnich puncoch.

5.1.3.Autonomni dysreflexie

S 24

1ézi rozvinout.

Patofyziologie opét vychazi z poruchy sympatoparasympatické kontroly u pacientii
Slézi kréni a horni hrudni padtere (nad The6). (K#iz a HySperska, 2009) Naruseni
sympatoparasympatické kontroly vede k prudkému zvysSeni krevniho tlaku Casto az ke
kritickym hodnotam. Reakci organizmu je bradykardie a vazodilatace. Nejcastéjsi ptic¢inou je
distenze moc¢ového méchyte, mén¢ Casto cystitida, urolitidza, distenze stieva ¢i zlomeniny. U
Zen to mize byt i t¢hotenstvi ¢i porod.

Reseni musi byt hlavné rychlé. V prvni fazi ¢asti pomize pacienta posadit. Pokud
najdeme a odstranime pficinu, tlak do n€kolika vtetin klesne na normélni hodnoty. V pfipade,

ze se nedafi nalézt pfi¢inu dysreflexie, je vhodné podat kratkodobé piisobici

antihypertenziva.
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5.1.4.Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

V minulosti byla nejcastéjsi pricinou umrti lidi po misnim poskozeni urosepse ¢i
sepse Vv dusledkt dekubiti. S postupnym zkvalitnénim 1é¢ebné a oSetfovatelské péce a
starnutim této populace se na prvni misto dostdvd ICHS. Mezi rizikové faktory
charakteristické pro pacienty po poranéni michy patii snizend fyzicka aktivita,
hypercholesterolémie, hypertenze, koufeni, obezita ¢i porucha glukézové tolerance a

V neposledni fad¢ psychosocidlni faktory, jako je deprese a socialni izolace.

Prevence je zameérena hlavné na odvykani koureni, upravu hladiny lipidi, kontroly

krevniho tlaku, redukci hmotnosti a provozovani fyzické aktivity nejméné 3 x tydné po dobu

60 minut. (Lin, 2002)
5.2. Gastrointestinalni trakt

5.2.1.Gastroesofagealni reflux, viedova choroba duodena

Tyto komplikace se vyskytuji pfevazné v akutnim stadiu, v del$i dobé od trazu se

s nimi setkdvame ojedinéle u tetraplegikii. Lécba je stejnd jako u bézné populace.
5.2.2.Neurogenni stirevo

Tento termin pouzivame pro dysfunkci stfevni, vlivem postiZzeni centralniho ¢i
periferniho nervového systému. Mize zahrnovat ztratu pocitu nutkani na stolici, prodlouzeny
Cas pasaze stfevem, obstipaci, inkontinenci ¢i nekoordinovanou evakuaci stolice.
K vyprazdnéni se pouzivaji rektalni stimulancia podavana po 2 — 3 dnech, miniklyzmata

popiipad¢ digitalni evakuace. I piesto se mlize vyskytnout iuporné zacpa az iledzni stav.
5.2.3.0bezita

Castym problémem u pacientii po poskozeni michy je pfibyvani na hmotnosti.
Dtivodem byva snizeni energetického vydeje organizmu vlivem omezeni pohybovych aktivit
a zména metabolizmu zékladnich zivin. Kromé snahy o pravidelny pohybovy reZim jsou

vhodna pokud mozno trvala dietni opatreni. (Kiiz a HySperska, 2009)
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5.3. Urogenitalni systém

Komplikace, které mizeme Vv chronické fazi po poskozeni michy objevit a souviseji
s mocovymi cestami, se Casto vztahuji ke zplsobu derivace moci. V soucasné dobé je
jednoznaéné nejlepsi metodou volby derivace moci tzv. Cistd intermitentni katetrizace. Na
trhu existuji sterilné balené jednorazové mocové katétry potazené hydrofilni vrstvou, které
lIze velmi snadno zavést a jsou Setrné ke sliznici uretry. Presto ale zistava stale vysoké
procento lidi s permanentnim mocovym katétrem nebo epicystostomii, nebo pouzivajicich
metodu vyklepavani ¢i jesté hiife urindlni kondom. Prave u takovych skupin pacientti se Casto
objevuji zdravotni komplikace jako opakované uroinfekce, urolitidza a ojedinéle muze

dochézet i k selhani ledvin.

Terapie v ptipad¢ uroinfekci spociva v ATB terapii dle citlivosti. Urolitiaza je pak

feSena dietni, farmakologickou poptipad€ chirurgickou intervenci.
5.4. Muskuloskeletalni systém

5.4.1.0steoporoza

Bezprostredné po viraze zacind kostni resorpce doprovazena zvysenou hladinou kalcia
a hydroxyprolinu v moci. (Maly, 1999) Hodnoty téchto metaboliti se obvykle vraceji
K norm¢ asi rok po traze. Zatim nebyl zaznamenan rozdil ve ztraté kostni hmoty mezi
paraplegiky a tetraplegiky. Mezi hlavni dusledky ztraty kostni hmoty patii zvySené riziko
zlomenin. Pokud je to jen mozné, doporucujeme pravidelnou vertikalizace do stoje

(vertikalizaéni stoly ¢i stojany).
5.4.2.Zlomeniny

Nejcastéji vznikaji zlomeniny dlouhych kosti na dolnich koncetinach a to v oblasti
distalniho femuru a proximalni tibie. Diivodem je na prvnim misté Uraz, napiiklad pad
z voziku, ale zlomenina miize vzniknout i pfi neSetrné manipulaci s dolnimi koncetinami.

Casto dochazi ke zlomeninam i1 béhem nesetrné rehabilitace.

Pokud to typ =zlomeniny umozni, je dobré provést wvnitini osteosyntézu.

Samoziejmosti je také podavani nizkomolekularniho heparinu pro zvysSené riziko TEN.
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5.4.3.Paraartikuldarni osifikace

Tato komplikace se u pacienti dlouhodobé imobilizovanych, a to nejen na podkladé
mi$niho poranéni, objevuje ziidka a to pfevazné v prvnich tydnech po urazu. Jde o
dediferenciaci bun¢k vazivové tkané na osteoblasty, které mimo ptivodni kostni tkan vytvori
amorfni kostni hmotu v okoli velkych koncetinovych kloubt, nejéastéji ky¢le. V chronickém
stadiu se vyskytuji vyzralé osifikace, které mohou omezovat hybnost kloubu, ménit posturu
sedu ¢i zhorSovat sobé&stacnost. Operacni feSeni je potieba dusledné zvazit pro jeho

narocnost.
5.5. Dychaci systém

Je potieba si uvédomit, ze u pacientd s 1ézi miSni v oblasti kréni a téméf celé hrudni

patete je néjakym zpisobem narusena mechanika dychani.

U paraplegickych pacientl je riziko samoziejmé niz8i. Presto je lepsi pii infektech
hornich cest dychacich i takové pacienty sledovat a neodkladné provadét laboratorni a RTG

vySetieni a dle vysledkii v€as zahajit ATB terapii.
5.5.1. Dekubity

Dekubity patii stale jest¢ mezi jednu z nejcastéjSich komplikaci po spinalnim
poranéni. Zatimco v akutni fazi jsou zplsobeny pievazné Spatnou oSetfovatelskou péci,
Vv chronické fazi byva vétSinou na viné sam pacient. Dekubit se mize rozvinout z pivodné

zdéanlivé bezvyznamné odérky ¢i zarudnuti.

Pokud se dostate¢né brzy nezahdji terapie, jejimz zakladem je Uplné odlehceni
postizeného mista, miiZze se rozvinout rozsahly dekubit, jehoz 1éCba je dlouhodoba a svizelna

a vétSinou vyzaduje plastickou operaci.
5.5.2. Popdleniny a omrzliny

Ztrata citlivosti pod irovni misni 1éze miiZe zpUsobit Spatné odhadovani teploty okoli
tla. Castou komplikaci proto byvaji popaleniny od radiatort, krbu &i horkych jidel a napoji
pfevazenych na klin€. V zimnich mésicich se mohou pii pohybu venku a v nedostate¢né
teplém tboru velmi snadno vytvofit omrzliny. Lécba je shodna jako u bézné populace, pouze

doba hojeni se mlize vyrazné prodlouzit.
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5.6. Nervovy systém

5.6.1. Spasticita misni

Spasticita je definovana jako zvyseni tonickych napinacich reflexu zavislé na
rychlosti  pasivniho protazeni vychdazejici z abnormdalniho intraspinalniho zpracovani
aferentnich vstupii. Nastupuje po odezneni misniho Soku u pacientii s centralni leézi.
(Kanovsky a kol., 2004) Jeji projevy mohou byt rizné zavazné a rizné pacienta obtézuji.

Vyraznéjsi spasticitu sledujeme u pacientt s nekompletni 1€zi.
5.6.2. Neuropaticka bolest

Pomérmné castou komplikaci, kterd se mulze rozvinout po poranéni michy, je
neuropatickd bolest. Na rozdil od bolesti muskuloskeletalnich nebo visceralnich vychazi tato

bolest piimo z postizenych nervovych struktur a byva obtizn€ ovlivnitelna.
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6. Posturalni a lokomoc¢ni motorika

Posturalni a lokomo¢ni motorika zajiSt'uje pohyb tak, aby byl bezpe¢ny, aby kloubni
plochy pokud mozno byly zatézovany pii pohybu rovnomérné po celé plose a nedochazelo
K pietiZzeni a tim pfed¢asnému opotiebeni. Zaroven zabezpecuje stabilitu polohy segmentt

v klidu i v pohybu a v potfebném rozsahu.
6.1. UdrZovani polohy

Klidova poloha téla vyznacujici se urcitym uspofadanim (konfiguraci) pohyblivych
segmentl se oznacuje jako postura. Mame-li umysl udelat néjaky pohyb, zméni se klidova
poloha v polohu pohotovostni, kterd prechazi tésné pred zamyslenym pohybem do ucelove
orientované polohy atitudy, ze které zamysleny pohyb vychdzi smérem k pohybovému cili.
(Véle, 2006) Zmena polohy se piipravuje jiz béhem rozhodovani o daném pohybu. Z toho
vyplyva, ze pohyb musi prochazet dvéma fazemi: fazi ptipravnou, kterd prechdzi do faze
aktivni. Oba typy aktivity se navzajem ovliviiuji a jeden ptechazi ve druhy.

Posturalni motorika udrzuje nastavenou polohu jednotlivych segmentt téla neustalym
vyvazovanim zaujaté polohy (balancovanim kolem stfedni polohy). Tim se zajiStuje
pohotovost k rychlému piechodu z klidu do pohybu a naopak.

Nesoulad mezi pohybem a posturdlni motorikou vznikly nepfesnym nebo nevhodnym
nastavenim vychozi polohy ¢i vychoziho zdbéru pii vadném drzeni téla vede ke zhorSeni
pohybového efektu a v horsich piipadech k selhavani pohybového zaméru, k vadné zatézi
podpirného aparatu nebo az k poruse struktury.

Variabilita pohybové funkce je dana rGznymi typy svald, které se vyuzivaji.
Posturalni motorika pracuje mnohem vice s tonickymi svaly schopnymi vyvijet sice mensi
usili, avSak po delsi dobu. Pfi lokomoci, ale i pfi jemné motorice, se pouziva vice fazickych
svall, schopnych vyvinout rychle vétsi silu ale po kratsi dobu. Prekroci-li vsak udrzovani
polohy schopnost tonickych svalit nebo pri nahlé zmené podminek, je nutny zdasah fazickych

svalil, aby se zabranilo destabilizaci s moznosti padu. (Véle, 2006)
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6.2. Stabilizace polohy

6.2.1. Stabilizace polohy ve vzprimeném drZeni

Vzptimené drzeni téla fizené CNS muzeme definovat jako uspofadani pohybovych
segmentl V podélné ose téla probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty, opirajici se
o podlozku, na které stojime, k vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pii ¢emz jsou zachovana

mirna fyziologicka zaktiveni patete.

Udrzovani vzpiimeného drzeni zavisi nejenom na fyzikalnich parametrech

(hmotnosti, vySce téla, gravitaci...), ale hlavné na svalové aktivite.

Vzprimené drZeni téla je dynamicky proces udrzujici télo ve vertikdle. Drzeni téla ma
dve uvedené varianty: pohotovostni drzeni (Stand by) a orientované drzeni (atituda) (Véle,

2006)
6.2.2.Svaly podilejici se na stabilizaci trupu ve vzprimené poloze
K témto svallim patii dvé svalové skupiny:

a) kratké, slabé, hluboko ulozené tonické svaly nejblize kloubu s tahem ptisobicim
Vv ose pohybového segmentu slouzici kudrZzovani polohy v kloubu. Oznacuji se jako
stabilizacni svaly. V osovém organu k nim patii svaly, které spojuji sousedni obratle.
V ramennich kloubech jsou to pak svaly zevnich rotatorti: m.supraspinatus, m.infraspinatus,
m.subscapularis, m.teres minor. V kycelnich kloubech se jedna o: mm.obturatorii,

mm.gemelli, m.quadratus femoris a m.piriformis.

b) delsi silné povrchni svaly fazické povahy, stahem pisobicim kolmé&ji k ose
pohyblivého segmentu jsou hlavnim zdrojem sily pro pohyb ¢i korekci polohy patii k nim

napf. erector trunci apod.
6.2.3.Vliv dychacich pohybii na stabilizaci polohy

Jelikoz dechova mechanika pouZziva trupovych svald, podileji se dechové pohyby i na
drzeni téla.

Pro dychani je dilezitd funkce nejen dychacich svali na hrudniku, ale 1 funkce
posturalnich svalii pohybového aparatu. Extenze trupu vice podporuje inspiraci; flexe trupu
podporuje naopak exspiraci a inspiraci ztézuje. Je proto potieba udrzovat, pokud mozno i pii
vydechu, aktivné napiimeni osového organu, aby se nepodporoval vznik deformujiciho

flek¢niho drZeni trupu.
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Z biisnich svalt je aktivni pii flexi, ale 1 pfi extenzi trupu m.transversus abdominis.
Soucasné provazi dechové pohyby aktivitou i mezi flexi a extenzi.

Piimé a Sikmé biisni svaly participuji rovnéz svou kontrakei na udrzeni vzptimeného
drzeni t¢la. Jejich aktivita nesmi ale vést k ptibliZzeni sterna k symfyze. Z toho vyplyva, ze
musi byt izometricka.

Branice, ta je schopna i izolované aktivity jednotlivych funkénich sektor a umoziuje
tak izolované dychani. Tim je mozno akcentovat nebo inhibovat urcité casti dechovych
sektorii a piisobit tak dechem nejen na funkci hrudnich organii, ale ovliviiovat i konfiguraci
osového organu. (Véle, 2006) Branice reaguje velmi citlivé na posturalni zmény, a proto ma
vyrazny vliv na posturalni aktivitu a drzeni téla.

Aktivita svalti pAnevniho dna tvofi také soucast posturdlniho programu. Spojeni dechu
a postury je dano mechanickym tlakem, ktery vyviji branice na panevni dno (Véle, 20006)
Svalstvo panevniho dna pisobi na panevni kosti a tim také na jejich konfiguraci a postaveni

panve. To zpétné ovlivituje konfiguraci osového organu opirajiciho se o panev.
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7. Rehabilitace

7.1. Rehabilitace akutniho a subakutniho obdobi

Vtomto obdobi byvd nemocny upoutan na lazko. Stanovuje se kratkodoby
rehabilita¢ni program realizovany piedevsim fyzioterapeuty a ergoterapeuty.
Prednost maji opatfeni preventivni — prevence rozvoje sekundarnich zmén a

komplikaci.
7.1.1.Rehabilitacni osetrovatelstvi

Provadi ho ptfedevsim zdravotni sestry za pomoci dalSiho personalu. Soucdasti je

poskytovani psychologické podpory nemocnému a jeho blizkym. (Adamcova, 2005)

Polohovani probiha dle stanoveného planu, nejlépe po dvou hodinach, a to ve vsech
polohach vcetné té na btiSe (pokud je to mozné). Vyuzivaji se specialni polohovaci liizka a
rizné dal$i pomucky. Principem je zachovani neutralniho postaveni v kloubech, funk¢ni

centrace kloubt a antispastické polohy.
7.1.2.Fyzioterapie

Béhem akutniho obdobi je primarné dulezité vénovat se hrudniku, respiraéni
fyzioterapii a postizenym cCastem téla. VSe se provadi sohledem na stabilitu poranéni.

Cilem je prevence rozvoje sekundarnich zmén.
7.1.2.1.  Respiracni fyzioterapie

Dle klinického stavu a ndlezu jsou cileny respiraéni fyzioterapie, dechova
gymnastika, asistované vykaSlavani, uvolfiovani sekretu manudlni terapii a polohovymi
drendzemi. Facilitace a posileni branice, reflexni lokomoce a dalsi specialni postupy a vyuziti
respiranich pomtcek.
7.1.2.2. Péce o paralytické koncetiny, posilovani hornich koncetin,

svall trupu a nepostiZenych svalia

Pasivni pohyby na ochrnutych koncetinach jsou provadény denné a to velmi Setrné.

Z davodu ztraty citlivosti by mohlo dojit velmi snadno k mikrotraumatizaci.

Posilovani hornich koncetin, svalti trupu a nepostizenych svali je celozivotné

dialezitou soucasti terapie.
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Atleticky zdatna horni polovina téla bude v budoucnu nahrazovat pacientovi s paraplegii
partie, které nejsou funkCni. DiilezZité jsou vsechny svaly a jejich spravna koaktivace.
(Adamcova, 2005) V nékterych situacich a pro nékteré funkce jsou piece jen urcité svaly
klicové a na jejich optimalizaci se zamétime cilenym posilovanim, specidlnimi aktivitami i
stimula¢nimi postupy vcetné elektrostimulace. Velkou pozornost vénujeme také castecné

postizenym a funkéné nadéjnym svalovym skupinam.
7.1.2.3.  Pravidelné postavovani

Pravidelné postavovani na vertikalizacnich 10zkéch a stavécich stolech je dilezité pro
zlepseni vendzniho a lymfatického navratu, prevenci osteoporézy, kontraktur, TEN,
obstipace atd. Jakmile je zlomenina stabilni a nemocnému je povolen sed, postupné bude po
posazovdni v polohovaci posteli previden na vozik. (Adaméova, 2005) Stabilita sedu je
zavisla na funkci svalll trupu, zejména extenzorl, a nezkracenych ischiokruralnich svalech

Voew v

pro piedsunuti téziste.
7.1.2.4. Ergoterapie ve fazi upoutani na lizko

Jedna se predevsim o psychologickou oporu k piekonani situace, stimulace s cilem
prijeti nové situace. Dale poskytnuti riznych pomtcek pro kontakty a kontrolu prostiedi.

Dulezité je také ziskavani zpocatku alespont minimalni samostatnosti v ADL.
7.2. Mobilizacni faze

V tomto obdobi, asi 10 — 12 tydni po poSkozeni michy, je stav nemocného
stabilizovany a je jiz schopen intenzivni rehabilitace ve spinalnich rehabilita¢ni jednotce
rehabilitanich ustavii nebo ve specializovanych centrech, kde navazuje né€kolikamésicni

komplexni rehabilita¢ni a v§eoborovy program.
7.3. Rehabilitace nasledného obdobi

Spada predevsim do socidlni oblasti. Z medicinského hlediska je dulezity systémovée
zajistény program dispenzarizace v navaznosti a v synergii s programem casnych obdobi,
zajistujici kontakt s rehabilitaci a konzultace se specialistou, dle individualniho vyvoje stavu.

Do rehabilitace nasledného obdobi miizeme zaradit také snahu o socidlni integraci.
Jeji prioritou a cilem je od samého zaCatku resocializace a zajiSténi co nejvyssi kvality
zivota. Dulezité je nauéit se Zzit s handicapem, znovunalezeni socialni role a obnova

socialnich kontakta.
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8. Vertikalizace

8.1. Nutnost vertikalizace a chiize u pacientt s paraplegii

Pokud to celkovy stav pacienta dovoli, zahajujeme co nejdiive po uraze vertikalizace
do sedu i do stoje. K tomu slouzi rizné typy vertikaliza¢nich Itizek, vertikalizaénich stolt a

stojantl.

DulezZitym profitem tréninku lokomce je zlepSeni fyzické i psychické kondice, tedy i
kvality Zivota. (Hicks, Ginis, 2008) Studie zabyvajici se sledovanim kvality Zivota, vyskytu
deprese, pocitu zdravi a beznych dennich aktivit potvrdila, Ze 12 mésicni trénink lokomoce
3krat tydne u pacientii v chronickém stadiu po nekompletni misni lézi byl spojen se zlepsenim
pocitu spokojenosti sam se sebou a se svymi fyzickymi schopnostmi, i kdyz nedoslo
K vyznamnému zlepseni v beznych dennich aktivitach. (Hicks, Adams, Ginis, Giangregorio,
Latimer, Phillips et al, 2005)

Patrny je pozitivni vliv tréninku naptiklad na kardiovaskuldrni systém, svalovy
metabolizmus a celkové zlepSeni kvality zivota. Lokomocni trénink by proto mél byt soucasti

rehabilitace pacientli po spindlnim poranéni.
8.2. Vertikalizace do sedu

Vertikalizaci do sedu zahajujeme u pacientli po poskozeni michy co nejdiive po
urazu. Provadime ji postupné po deseti stupnich, pokud to stav dovoluje 2 — 3 krat denné. Od
okamziku, kdy pacient dobte toleruje polosed v 60°, nechavame jej v této poloze az n¢kolik
hodin denné. Pozdéji sedi s dolnimi koncéetinami z Itzka. Nasledné presouvame pacienta do
sedu na voziku a pti dobré toleranci a absenci ortostatickych obtizi provadime 1 vertikalizace
do stoje.

K vertikalizaci do sedu se da pouzit také Streykertiv ram. Pacient je v ném upevnén

mezi dvéma vlozkami a persondlem napolohovan.
8.3. Sed na voziku

Pro spravny sed je diilezita vzajemna pozice panve a kycelnich kloubii, ktera primo
ovliviiuje polohu a tvar patere. V sedu svira trup a stehna 90°, kycle se ohybaji vice jak 60°a
kolem 30°se oplostuje bederni pater (v oblasti L3-5) oproti pozici ve stoji. Kolenni a hlezenni
klouby jsou ohnuty v 90°. (Faltynkova, 2011)

Pro aktivni udrzeni polohy v sedu je zapotiebi aktivity ohybact ky¢li (m.iliopsoas) a
kratkych posturalnich trupovych svali.
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Pokud dojde k jejich tnavé ¢i funkénimu deficitu, tak se panev naklani dozadu a patet se
obloukovité kyfotizuje, hlava jde do pfedsunu a tim jsou pietézovany $ijové svaly. Ramena
se sta¢i doptedu a pektoralni svaly maji tendenci se zkracovat.

Vzpiimena a symetrickd pozice sedu pacientovi zajisti prevenci deformit, prevenci

dekubitii, podporuje funkénost a posiluje respirac¢ni funkce.

8.4. Vertikalizac¢ni lizko, stil, stojan

Vertikalizaci pacienta ve vertikalizaénim 10Zku zac¢indme jiZ na spinalnich
jednotkach. V téchto vertikaliza¢nich 1tZkach je pacient pevné pfipoutdn a je mozné nastavit
vhodny sklon. Jakmile pacient zvlad4d vertikalizaci v tomto lizku bez vyraznych
ortostatickych obtizi mutzeme piejit k vertikalizaci na vertikalizacnim stole. Princip

vertikalizace je shodny jako u liZka. Postupné se pacient dostane do plné vertikaly.

Obrazek 4 Vertikaliza¢ni lizko zdroj:| http://www.google.cz/ (internetové zdroje 11) 9.4.2012
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Obrazek 5 Vertikalizaéni stil zdroj: http://www.google.cz/ 9.4.2012

Vertikaliza¢ni stojan slouZzi také k vertikalizace pacientii a to nejen ve zdravotnickych
zafizenich, ale 1 v domécim prostiedi popiipadé i v exteriéru. To je moZné diky transportnim
koleckiim. Specialni konstrukce stojanu umoziiuje bezpecné a stabilni stani bez ukotveni ve
zdi. Pii vstavani aretuje navijeci automatika pravy a levy pas v kazdé pozici. Pacient je tak
bezpecné pifidrzovan a pii odpocinkovych pauzach se miize opfit dozadu a uvolnit ruce. I
s touto vertikalizaci se postupuje pomalu a vzdy se piihlizi k aktualnimu stavu pacienta.
Zpocatku je vhodné zacit pouze n€kolika minutami vicekrat denné. Pokud to pacient snési
dobfe, piechazi se postupné az k vertikalizaci po dobu 30 — 60 minut s intervalem 2krat —
3krat tydné.
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Obrazek 6 Vertikalizaéni stojan zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 12) 9.4.2012

8.5. Stoj v bradlech (bradlovy chodnik) a u Zebrin

Dalsi moznosti vertikalizace, pfedev§im u paraplegikil, je postavovani v bradlech
nebo u Zebfin ve specialnich pevnych ortézach na dolni koncetiny a za pouziti zrcadel.
Existuji rizné typy ortéz dané jejich vyrobcem. Princip je ale v podstaté stejny. Jednad se o
aparaty, které zabezpeci natazeni kolen a tim umozni stoj (KAFO).(Faltynkova, 2011) U
pacientd s vy$sim typem léze jsou potfeba k postavovani ortézy, které zajistuji také
stabilizaci kycelnich kloubt (HKAFO). Tyto ortézy se vyuzivaji také pii chiizi za pomoci
choditek poptipadé francouzskych holi.

8.5.1.KAFO - Knee Ankle Foot Orthosis

Tento typ ortézy se aplikuje pfedev§im u pacientl, u nichz je potfebnd stabilizace a

kontrola pohybu v kolennim a hlezennim kloubu.
Jedna se ortézu sahajici z oblasti stehna az na nohu pacienta.

,»Klasickd KAFO* se sklada z kovovych dlah. K upevnéni slouzi koZené nebo na
suchy zip se upinajici popruhy. Jeji vyhodou je pevnost a odolnost. Té je vsak dosazeno za

cenu vyssi hmotnosti. (Kolat a kol., 2009)
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,, Plastova KAFO* je formovana na sadrovy pozitiv pacientovy koncetiny. Je tak
zarucen tesny kontakt s velkou casti povrchu koncetiny snizujici bodové zatizeni a zvysujict
kontrolu pohybu celé koncetiny. Mezi vyhody této ortézy patii nizka hmotnost a lepsi

kosmeticke viastnosti. (Kolafr a kol., 2009)

,,Specialni KAFO* se zhotovuje z konstrukéné odlehéenych materialt (uhlik, titan) a
to na zaklad¢ individudlné sejmutych mérnych podkladi konkrétniho pacienta. Mezi vyhody
patii velmi nizkda hmotnost. Nevyhodou je ale relativné mensi kontaktni plocha v misté

oblouckil ortézy.

Funkce KAFO zavisi na typu kloubd, které jsou pro konstrukci vyuzity. ,Jednoosy
kolenni kloub® pacientovi umoziuje nelimitovanou flexi a extenzi v sagitalni roving.
,Jednoosy kolenni kloub se zdmkem* uzamkne kolenni kloub v extenzi a tim poskytuje
kolenu rigidni stabilitu ve vSech rovinach. Tento typ kloubu je vhodny u pacientl se snizenou
schopnosti kontroly kolenniho kloubu béhem stojné faze. Mezi slozitéjsSi mechanismy
vyuzivané pro kolenni kloub KAFO ortéz patii mechanické ¢i mikroprocesorem ovladané

kolenni klouby ortéz ovlivitujici zaroven stojnou i §vihovou fazi kroku.

Obrazek 7 KAFO's ortéza zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 5) 9.4.2012
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8.5.2.HKAFO - Hip Knee  Ankle Foot Orthosis

Tento typ ortéz je typickym piikladem nepohodlné pomicky. Jeji oblékani, ale i
sejmuti mohou byt pro pacienta i oSetiujiciho asistenta velmi obtizné.
Tyto ortézy jsou na rozdil od predchozi doplnény elastickou nebo pevnou bederni

objimkou a kycelnimi dlahami limitovanym rozsahem pohybu, které navic zajistuje stabilizaci

kycelnich kloubi. (Kolaf a kol., 2009) N¢které typy RGO (Reciprocal Gait Orthosis) jsou

opatfeny bowdenovymi kabely, které propojuji navzajem kycelni klouby ortéz. Pii vychyleni

Obrazek 8 HKAFO'’s ortéza zdroj: http://www.google.cz/ 9.4.2012

8.5.3.AFO0 - Ankle Foot Otrhosis

Tyto typy ortéz se aplikuji pii korekci deformit v oblasti nohy a hlezna, nutnosti
stabilizace TC skloubeni a zajisténi omezené nosnosti koncetiny. Vycet téchto ortéz zahrnuje
hlezenni ortézy rigidni nebo s moznosti nastaveni rozsahu pohybu v TC skloubeni, hlezenni

elastické zpevilujici bandéaze a peronealni tahy.

Obrazek 9 AFO’s ortéza zdroj:http://www.google.cz/ (internetové zdroje 2) 9.4.2012
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8.6. Parapodium

Jedna se o velmi uzitetnou pomuicku. MiZzeme se setkat s parapodiem statickym ¢i

dynamickym.
8.6.1. Parapodium statické

Jedna se o stabilni konstrukci ve které jsou pouzity mechanické komponenty
Z dynamického parapodia. Umoziiuje pacientim pievazné bezpecnou a pohodlnou vertikalni
polohu po dobu az né€kolika hodin. Diky bohatému doplikovému vybaveni jako jsou
napiiklad ptfidatnd pracovni deska nebo kolecka se ze statického parapodia stava velmi

uzitetna pomucka pro kazdodenni ¢innosti.

Obriazek 10 Parapodium statické zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 9) 9.4.2012

8.6.2.Parapodium dynamické

Jedna se o typ ortézy vytvoreny pro pacienty trpici tplnou ztratou hybnosti ¢i parézou
dolnich koncetin a trupu. Umoziuje jim stani, pohyb a také aktivni rehabilitaci. Dynamické
parapodium je pouzitelné pro vSechny veékové kategorie vcetné déti, stejné tak muize byt
pouzivano u pacientll s vysokou miSni 1ézi nebo pacientii s diplegii, hemiplegii ¢i
kvadruplegii. Zacatek rehabilitace v dynamickém parapodiu je zavisly na tom, jak rychle si
¢loveék na tuto pomuicku zvykne. Rehabilitaci mizeme rozdélit do nékolika stupiii. Nejprve

je dilezité zacit s postavovanim se do parapodia a to na dobu alespon 20ti minut.
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Nasleduje rytmické pohupovani zleva doprava po dobu jedné minuty, které je
zakonCeno opét pouhym stanim. Pokud toto pacient bez vyraznych obtizi zvladd muze se
pokusit o udrzovani rovnovahy s nadzvednutou konstrukci. Cilem celé této pripravy je

samostatna chtize v parapodiu se zménami sméru v celkové délce trvani 20 —30 minut.

Obriazek 11 Parapodium dynamické zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 8) 9.4.2012
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9. Chuze

Nacvik chiize provadime u pacientii s lézi pod urovni Thi2. Pri vyssich lézich je vyrazen
z funkce m. latissimus dorsi, oslabeny nebo zcela ochrnuty jsou také brisni a mezizeberni
svaly a tim padem pacientovi zcela chybi stabilita trupu. V diisledku toho se stava chiize
extrémné energeticky ndrocnd a prakticky nezvladnutelnd. (Bakalaiska prace www.theses.cz,

2011)
9.1. Ctyrdoba chiize

Pfi ¢tyfdobé chiizi pacient vychdzi z rovnovdzné postury. Tento chlizovy vzor je
pomaly, ale bezpecny. Je to proto, ze minimdln¢ 3 opérné body ziistavaji po celou dobu
v kontaktu s podlahou. Ctyidoby vzor chiize je také méné energeticky naroény nez chize

Svihem.

Clovék s kompletnim mignim poranénim piipravujici se na chiizi s KAFOs by mél
vychazet z pozice rovnovazného stoje s extendovanymi ky¢li, panvi mirné doptedu, bederni
patefi v lordoze, retrahovanymi lopatkami a naptfimenou hlavou. Z této vychozi pozice
posune vpied jednu berli. Poté elevaci panve nadzvedne protilehlou dolni koncetinu. Elevace
se uskutecnuje pomoci m. latisimus dorsi, m. quadratus lumborum a bfiSnimi svaly, pokud
jsou u pacienta inervovany. Clovék miize tuto praci svali nahradit souhybem hlava — ky¢le.
Hlava se staci doli a do strany od Svihové dolni koncetiny. Jakmile je pacientova dolni
koncetina nadzvednuta, tak se zhoupne smérem doptedu jako kyvadlo a je polozena znovu na
zem. V této fazi stoji pacient s jednou dolni koncetinou nakro¢enou smérem dopiedu a opira
se 0 ob¢ berle. Je znovu ve vychozi rovnovazné pozici. Cely proces se poté znovu opakuje.

Tentokrat na druhé strané téla.
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Obrazek 12 Cty¥doba chiize zdroj: Martha Freeman Somers, Spinal cord injury: Functional Rehabilitation

9.2. Chiize trojdoba a dvojdoba o 2 FB

Tyto zplsoby chiize jsou pacientti s mi$ni 1ézi mozné pouze tehdy, pokud zvladaji
perfektné chiizi ¢tyfdobou. Vse se uskuteciiuje za pouziti vhodnych ortéz. Ty se aplikuji dle
vysky léze. Snaha je takova, Ze ¢im nize se nachazi 1éze, tim mensi je pak podpora ze strany

ortézy.
9.3. Chtize Svihem

Chtize svihem je rychlejsi nez ctyrdoba chlize, ale vyzaduje vice energie a ptinasi i
vétsi riziko padu.

Pfi tomto zpisobu chlize pacient z vychozi pozice posune vpired obé& berle. Poté
nadzvedne panev i obé dolni koncetiny pomoci extendovanych loktd, lopatek v depresi a
protrakci a naklonénim hlavy. Jakmile se toto vSechno uskutecni, trup a dolni koncetiny se

zhoupnou smérem doptedu opét jako kyvadlo. V momenté, kdy se paty optou o podlahu, je

nutné aby se pacient co nejdiive stabilizoval do vychozi pozice pro dalsi pohyb.
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Obrazek 13 Chiize §vihem zdroj: Martha Freeman Somers Spinal cord injury: Functional Rehabilitation

9.4. Chiize prisunem

Chtize ptisunem je velmi podobna chtizi vleCenim. Rozdil je v tom, Ze ¢lovék jde
soucasn¢ s berlemi. Tento typ chlize je sice pomalejsi nez chiize vleCenim, za to ale pfinasi

mensi riziko padu.

(=]

Obrazek 14 Chiize prisunem zdroj: Martha Freeman Somers Spinal cord injury: Functional Rehabilitation
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9.5. Chuze vle¢enim

U tohoto zptsobu chiize ¢lovék neodlehcuje trup, jeho nohy zlstavaji na zemi. Nohy
jsou vleceny soucasn¢ s berlemi, nikoli za berlemi. Jedna se o pomaly a energii vyzadujici
typ chiize. Je vyuzivan predevSim u pacientli s vysokou 1ézi. Pacient vyuzivajici chtzi
vle€enim zacina z vyvazeného stoje a premistuje své berle doptedu pied tim nez ud¢€la krok.
VSe zalezi na stabilit¢ ve stoji, mize premistovat nohy také soucasné s berlemi. Po
pfemisténi berli se nakloni doptedu, lokty a lopatky jdou dolii, a to na tolik, aby doslo
K uvolnéni nohou a vleceni chodidel k berlim. Po pohybu chodidel ¢lovék vyuzije pohyb

hlavy a lopatek k navraceni se do vychozi stabilni polohy.
9.6. Chuize v bradlovém chodniku

U tohoto zptisobu chlize se vyuziva hodné zrcadel, aby pacient vidél kde a jaké chyby
pfi chiizi vytvari. Je to opét zpisob chiize, pii kterém musi byt pouzity specidlni ortézy dle
vysky léze pacienta.

Je zde také moznost vyuziti pohyblivého chodniku tzv. treadmillu. Pfi chdzi nejen
v bradlovém chodniku, ale 1 na treadmillu se hodné vyuziva tzv. FES (funk¢ni elektricka

stimulace).
9.7. FES

FES nebo také funkeni elektrickd stimulace je ortoticka pomucka nahrazujici ztracené
svalové funkce u centralnich poskozeni.

Sklada se ze tii slozek: senzoru, stimulatoru a elektrod.

Principem je podrdzdéni periferniho nervu pfenosnym stimuldtorem, ktery vyvola
stah daného ochrnutého svalu. Nej¢astéji se vyuziva stimulace n. peroneus béhem Svihové
faze kroku.

Elektrody jsou pfipevnény na kiiZi u svalovych skupin, které maji byt stimulovany a
mohou byt pouzivany opakované. Jsou pomoci kabelll pfipojeny piimo na snimajici pfistroj.

Cilem FES je zvétsit a také rozsitit schopnosti a funkce ¢loveéka pro nezavislejsi zivot.
9.8. Chiuize v choditku

Pacienti s poSkozenim michy mohou vyuzivat k lokomoci také rtznych druht
choditek. Chtize v choditku se opét uskuteciiuje za pouziti specidlnich ortéz. Pfi tomto

zpusobu chiize je také nezbytna dopomoc terapeuta.
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Na trhu je celd fada choditek, které si klient dle vySky léze a doporuceni svého
terapeuta muze vybrat. Jedna se napt. o choditka s pevnym rdmem, ptedloketni nebo tzv. Up
n’Go choditko.

Up n'Go aparat slouzi k vertikalizaci, ale i chlzi pacienta. Jeho vyhodami jsou
odlehceni pacienta, kontrola trupu, umoznuje volny pohyb hornich koncetin, dava pacientovi
moznost normalni vzorce chize. Nejvétsi vyhodou pii pouziti Up n'Go je, Ze terapeut ma
volné ruce, které tak miize vyuzit k facilitaci pfi vstavani i chiizi.

Terapie s Up n’Go vyzaduje detailni analyzu chiize a schopnosti pacienta.

Tim, Ze je zde moZnost kontroly trupu je u pacienta mozné spravné nastaveni a
udrzeni t€zisté, dochazi ke stabilizaci panve a trupu a usnadiiuje pacientovi kontrolu pohybu

a selektivni pohyb bez opory o horni koncetiny.

Obrazek 15 Up n” Go choditko zdroj: http://www.google.cz/ (internetové zdroje 10) 9.4.2012

9.9. Trénink lokomoce v zaveésu

Trénink lokomoce v zavésu je dlouhodobé vyuzivana rehabilitacni metoda u pacient
s misni 1ézi. Opakovanym rytmickym pohybem dochézi ke stimulaci lokomoc¢nich center
vV miSe. Manudlng€ asistovany trénink lokomoce na pohyblivém chodniku je néro¢ny na
dostatek persondlu a vycerpavajici pro terapeuty. Proto jsou neustale rozvijeny a

zdokonalovany razné koncepty robotem asistované chiize.
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9.9.1. Trénink lokomoce v zavésu a jeho efekt na

obnoveni chuze

Pro stimulaci lokomocnich center v miSe je zasadni optimalni mnozstvi aferentnich
vzruchii. Toho je dosazeno, pokud je dolnimi koncetinami pohybovano v opakovaném
rytmickém fyziologickém vzoru. (Kiiz, Kafuinkova, Schreier, Kolaf, 2010) Ke stimulaci
lokomoce u pacientd po poranéni michy se jiz pied vice nez 30 lety zacal pouzivat a zaroven
rozvijet trénink na pohyblivém chodniku s odlehéenim hmotnosti téla v zavésu.

Existuje nékolik zdkladnich pfistupii v rehabilitaci chlize — trénink s odlehcenim
hmotnosti téla s manualni asistenci, trénink S odleh¢enim hmotnosti té€la v kombinaci s FES,
roboticky trénink a dle miry poskozeni Ize vyuzit také trénink chiize v terénu.

Lokomocni trénink muze byt limitovan faktory vyplyvajicimi z neurologického
deficitu, jako je sniZend svalova aktivace, posturdlni nestabilita, hyperaktivita spindlnich
reflexii a s ni spojena spasticita. VIiv na obnovu ¢i zlepsSeni lokomocnich schopnosti maji
dale i tyto faktory: vek, vyska léze, inicialni AIS a pripadna sdruzend poranéni a komplikace
Jjinych organovych systéemu. (K#iz, Kafunkova, Schreier, Kolaf, 2010)

Rada studii ukazuje, Ze trénink lokomoce s odlehcenim hmotnosti téla u jedincii
S inkompletni lézi je efektivni zpiisob, jak zlepsit parametry souvisejici s obnovou chiize
(rychlost, vzddlenost...) a prispét ke zlepseni koordinace pohybu koncetin, svalové sily,
zvySeni energetického vydeje. (Behrman, Harkema, 2000)

Né&kolik studii také hodnotilo efekt lokomo¢niho tréninku u jedinch s kompletni 1ézi.
Bylo prokazéano, Ze 1 kdyZ jsou tito pacienti schopni vyvinout patfi¢ny lokomo¢ni pohyb ¢i
néjakou svalovou aktivitu na pohyblivém chodniku, nejsou poté schopni chiize v terénu.
Trénink jim ale pomohl zlepSit posturalni adaptaci, funkce kardiovaskularniho systému,
stievni funkce a psychickou kondici.

V nyn¢jsi dob€ jsou pouzivany a rozvijeny dva hlavni koncepty robotem asistované
chiize. V prvnim konceptu se pracuje s pohyblivym chodnikem a fizenymi ortézami, které
vedou pohyb koncetin (naptiklad Lokomat). V tom druhém se vyuziva pohyblivych stupacek
(footplates), které vedou pohyb chodidel. Kolenni ani kyc¢elni klouby nejsou fixovany, a
proto je potieba jejich manualni kontrola. Takto je konstruovan napfiklad némecky Gait

Trainer.
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9.9.2. Zarizeni vyuZivajici pohyblivy chodnik

Radime zde Lokomat a AutoAmbulator.

Lokomat je zafizeni, které bylo vyvinuto tymem odbornikii z rehabilitacniho centra
ParaCare a firmy Hocoma v Ziirichu. Lokomat se sklada z motoricky fizené chiizové ortézy,
motoricky fizeného zavésného systému odleh¢eni hmotnosti téla a pohyblivého chodniku.
Ortézy maji v sobé zabudovany linearni pohony a senzory sily, které¢ umoziuji kontrolu flexe
a extenze kyc¢le i kolene obou koncetin. Senzory sily a senzory polohy kloubu jsou propojeny
pies uzivatelské rozhrani k pocitaci, ktery tidi piesny pohyb ortéz a synchronizuje jejich
pohyb s pohyblivym chodnikem. Senzory v ortézach poté zpétné informuji o zménach
silovych momentt oproti prednastavenym parametram. Tato zpétna vazba se pak graficky
zobrazuje na monitoru a terapeut i pacient tak pribézné ziskava informace.

Lokomat ma v terapii chiize své nevyhody, pasivni upnuti chodidla a fixace panve
meni fyziologicky kineticky vzor chize. Trupova ortéza s popruhy na odlehceni a Sirka
postroje omezuji prirozeny souhyb hornich koncetin. Pacienti jsou presto schopni adaptace

na chiizovy vzor Lokomatu. (Hidler, Wall, 2005)

ev s

Obrazek 16 Lokomat zdroj: Kolaf Pavel, K¥iZ Jifi, et al Trénink lokomoce v zavésu u pacientdi po poranéni michy,
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2010

AutoAmbulator je zafizeni vyvinuté v USA. Piistroj se sklada ze zavésného systému,
pohyblivého chodniku a tfiramenného exoskeletonu. Horizontalni rameno je pevné spojeno
s hlavni ¢asti pfistroje, a nachazi se v urovni panve pacienta, na jeho konec poté navazuje

pohyblivy segment se stehenni objimkou a pod nim je jesté¢ segment pro upnuti bérce.
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K této bércové Casti exoskeletonu je pfipojena ortéza pro uchyceni pfednozi. Pacient
musi stat ¢elem K hlavni ¢asti pfistroje a drzet se hrazdy. Zavésny systém nam umoziuje

davkovani vertikalni zatéze.

Obrazek 17 AutoAmbulator zdroj: Kola¥ Pavel, K¥iz Jifi, et al Trénink lokomoce v zavésu u pacientii po poranéni
michy, Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2010

9.9.3. Zarizeni vyuZivajici pohyblivé stupacky

Do této skupiny fadime Mechanicky chizovy trenazér ,,Mechanized Gait Trainer

(GT I) a komeréné zatim nedostupny HapticWalker.

GT 1 je pristroj, ktery provadi chiizi podobné cyklické pohyby dolnich koncetin u
pacientii v zavesu. Misto chiize po pohyblivem chodniku ma pacient chodidla ve stupackach,
které jsou spojnicemi uchyceny k otacecimu mechanizmu. (Kiiz, Kafunkova, Schreier, Kolaf,
2010) Vysledny pohyb je pak podobny krokovému cyklu dolnich koncetin, klopeni stupacek
nam umoznuje simulovat odvijeni chodidla od podlozky. Fyzioterapeut musi zajiStovat

manudlné stabilitu kolennich kloubt a brani jejich hyperextenzi.

Vyhodou tohoto systému je mnohem mensi riziko poranéni dolnich koncetin nez u
piistrojii s pohyblivym chodnikem. Na rozdil od pfirozené chiize nebo chiize po pohyblivém
chodniku dochézi u GT I k mensi dorzélni flexe chodidla na konci Svihové a zacatku stojné

faze.
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Pro zvySeni ucinnosti tréninku bylo pozdéji GT I doplnéno o FES m. quadriceps

femoris a m. biceps femoris na podporu stabilizace kolenniho kloubu béhem stojné faze.

Obrazek 18 GT 1 zdroj: Kolar Pavel, KiiZ Jifi, et al Trénink lokomoce v zavésu u pacienti po poranéni michy,
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2010

HapticWalker je ptistroj vytvoieny stejnou skupinou lidi jako GT I. Zde jsou pohyby
stupaCek programovatelné. Kazda stupacka je ovladana dvéma nezavislymi elektromotory,
které diky prevodnimu systému tdhel za stupacku vedou pohyby dolnich koncetin. Na
pocita¢i muzeme programovat trajektorii pohybu. Stupacky byvaji vybaveny silovymi
senzory. Data z téchto senzorGi jsou aktualné vyhodnocovana a porovnavana s
predem nastavenou trajektorii. Vyhodou této verze GT by méla byt moznost tréninku
mnohem vice piirozengjSich krokovych pohybtl, véetné chiize po schodech a i simulace

nerovnosti terénu.
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Obriazek 19 HapticWalker zdroj: Kolaf Pavel, K¥iz Jifi, et al Trénink lokomoce v zavésu u pacienti po poranéni
michy, Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2010
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10. Kazuistika

S pacientem P.C., ktery mi byl vzhledem ke své diagndze a prognoze doporuden,
jsem se setkala poprvé piiblizné 1 mésic pred odevzdanim bakalarské prace. Setkali jsme se
v centru Rehafit na Cerném Mostg, které spravuje Be. Pavlina Zvelebilova. Absolvovali jsme
spolu 3 terapeutické jednotky. Béhem nich jsme provadéli prakticky to samé, co absolvuje
P.C. na terapeutickych jednotkach s Bc. Zvelebilovou. Soudasné jsem také ziskala potiebné
informace o jeho zdravotnim stavu a o tom jak probihala a postupovala jeho terapie az do

dnes$nich dni.

Anamnéza:

Jméno: P. C.

Rok narozeni: 1963

Pohlavi: muz

Diagnoéza: spastickd paraparéza DKK nésledkem zlomeniny obratle Th10 — 11
Vyska: 188 cm

Vaha: 90 kg

BMI: 25,4

Rodinnd anamnéza: otec + 63 let na RS, matka zije, bratr zdrav

Osobni anamnéza: DM 0, TBC 0, nadory 0, popalenina III. stupné¢ na PDK (vielou vodou)

2003, cystolitotrypse s endoskopickym odstranénim kamene opakované naposledy 3/2005,

operace pouze v souvislosti s urazem tzn. operace patefe, opakované infekce mocovych cest

Farmakologicka anamnéza: Ditropan, Detrusitol, Atarax, Myolastan, Warfarin

Abuzus: cca 10 cigaret denné, kava 0, obcas pivo

Vyprazdiiovani: provadi 5x -7x denné cévkovani, stolice je pravidelné 1x za 2 dny za pomoci

laxantiv

Alergickd anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: nyni v PID, dfive stavebni technik
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Socialni anamnéza: rozvedeny, 2 synové, zije s matkou v RD (Vv pfizemi), ma zde upravené

prostiedi pro pohyb na mechanickém voziku a najezdovou rampu

Sportovni anamnéza: pred urazem sport jen rekreacné (fotbal, volejbal), nyni se vénuje

florbalu, ktery hraje jiz 4 — 5 let, tréninky se konaji vzdy jednou tydné a snazi se nechybét

Celkové vysetieni pateie: Cp volny piedklon bez omezeni, zdklon omezen zhruba na

polovinu, oplostéla Th a Lp, zvyraznéna kyfoza v Th — L pifechodu, v oblasti dolni Th a Lp
zhojena, pevna a nebolestiva jizva, pfedklon omezen jen v zavérecné poloze, mirn¢ zkracené

hamstringy a m. quadratus lumborum

Vysetieni na DKK: citlivost zachovéana na obou dolnich koncetinach, aktivni hybnost LDK —
hybe prsty, naznacena dorsalni flexe v hlezennim kloubu, hybnost v kloubu kolennim aktivni
asi do 90° flexe, hybnost kycelniho kloubu aktivni asi do 90°flexe, celou extendovanou dolni
koncetinu zvedne nad podlozku asi o 30°, na PDK je aktivni hybnost nulova, objevuji se

spasmy a klony

Vysetieni na HKK: citlivost ani hybnost neni na HKK narusena, svalova sila na stupni ¢. 5

Vysetieni zaujimani jednoduchych poloh

poloha vleZe na zaddech schopen sdm

posadi se schopen sam

nadzvednuti panve od podlozky | schopen sam

posun panve vpied a vzad schopen sadm

otoceni se na bok schopen sdm

poloha na loktech vleZe na bfiSe | schopen sam

sed na patach schopen sdm
poloha na 4 schopen sam
udrzeni vzptimeny klek schopen sdm
sed s oporou schopen sdm
sed na voziku + jizda schopen sdm
Chiize schopen za pomoci 2 FB a 2 vysokych ortéz na DKK
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Dne 6.5. 2001 pad ze zebiiku vyska cca 2 metry, doslo ke zlomenin¢ obratle Th10 —
11. Ulomky téla obratle se zapichly do oblasti michy a doslo k jejimu poskozeni. V UVN se
provedla osteosyntéza od Th9 — 12. Nasledoval pobyt v RU Kladruby. Vzhledem k tomu, Ze
se zacCaly objevovat bolesti v oblasti bederni patefe (4/2003) , které nartstaly, doslo
k hospitalizaci ve FN Motol. Zde bylo zjisténo, ze dochazi ke kompresi obratle Th12. Pacient
proto absolvoval dalsi operaci patete, pti které mu byla provedena fixace z leh¢iho materialu

od obratle Th11 po obratel L1.

Nasledovalo obdobi, ve kterém pan P. C. travil hodn& &asu v nejrizngjsi RU jako
jsou Kladruby, KoSumberk atd. Scénai se vzdy opakoval. V rehabilitacnim ustavu stravil
vétSinou 3 mésice a byl odeslan opét domti. Dle pacienta byl bohuzel domt odeslan vzdy,

kdyz dochézelo ke zlepSovani.

Béhem naseho rozhovoru jsem se pana P. C. zeptala také na to, kdy se poprvé
dozvédél o moZnostech vertikalizace a piipadné chiize nebo zda mu byl nabidnut piipadné
néjaky edukacni material na toto téma. Odpoveédél mi, ze o moznostech jak vertikalizace tak i
chiize se dozvédél prakticky ihned, jak dorazil do RU Kladruby. Ve mu bylo sd&leno pouze
ustné. S zddnym edukacnim materidlem se nesetkal. Také se mi svéfil, Ze od Zadného
terapeuta zde necitil podporu v jeho snaze se vertikalizovat, poptipadé zacit chodit. Bylo to
pry, cituji: ,, Jen mé nékam Soupli a nesnazili se m¢ hnat doptedu a podporovat psychicky, ze

to zvladnu, Ze se né&jak zlepSim.*

Postup ve vertikalizace a chtzi

S vertikalizaci ve vertikalizaénich zafizenich za¢al P.C. jiz v RU ihned po druhé
operaci patefe. VSe pry probihalo hladce. Netrpél Zadnymi komplikacemi souvisejicimi
s vertikalizaci jako jsou bolesti hlavy, nauzea ¢i vertigo. Byla mu zde také umoznéna
vertikalizace v bradlech za pouziti dvou kozenych ortéz. Co se tyka chiize, tak zvladl pouze

asi 2 nebo 3 kroky.

S chizi jako takovou zacal az v roce 2009 konkrétné 16.4.2009, kdy zacal dochazet
na soukromou fyzioterapii k Bc. Pavliné Zvelebilové. Terapie probihaly 1x — 2x tydné.
Zpocatku se jednalo ptredevSim o posileni hlubokého stabilizaéniho systému, o udrzeni a
zlepSeni hybnosti na dolnich koncetinach, lokomocni terapii a balan¢ni cviceni. Zapojen byl

také Therapymaster. Toto trvalo pfiblizn€ az do zac¢atku roku 2010.
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Na zac¢atku roku 2010 se P. C. podafilo udélat nékolik prvnich kroki v nizkém
¢tyftbodovém choditku s peroneélni dlahou na pravé dolni koncetiné a za vydatné pomoci

terapeuta.

Koncem tohoto roku byl do terapie zapojen rotoped, na kterém se pacient hodné
zlepsoval a ziskaval potiebnou svalovou silu. Byl jiz také schopen ujit v nizkém choditku cca
15 metr po rovin€. V tomto roce se také podatila poprvé vertikalizace u zebfin, kdy byl
V tomto roce zacal chodit za pouziti 2 francouzskych berli a dvou ortéz na dolnich
koncetinach. Jedna se o individudlné vytvofené plastové dlahy. Zacinaji v oblasti ptiblizné 5
centimentri pod trochantery a kon¢i nad hlezennimi klouby. Ty jsou volné, protoze jsou pii
chuizi stabilni a v levém hlezennim kloubu je i zachovana hybnost. Misto peronealni dlahy na
pravé dolni kondeting zadal P.C. pouZivat peronealni pasku. Velkym pokrokem je také ta
skute€nost, Ze je schopen se samostatné postavit jak z 1zka, tak také z voziku. Vertikalizace
z voziku se déje za pomoci pevného nizkého choditka, ptes které se vyhoupne do stoje a pak
si vezme 2 FB. Je to mozné predevsim diky dostatecné svalové sile na hornich koncetinach.
Za&atkem roku 2012 se podafilo uskute¢nit také chiizi venku po chodniku. Byla to pro P. C.
neskute¢na udalost. USel piiblizné 30 metri a stalo se to velkou motivaci nejen pro
samotného P. C., ale i pro terapeuty. V soucasné dobé je P. C. schopen chodit nejen s obéma
ortézami, ale zkousi také chtizi pouze s jednou ortézou. Je to sice vice fyzicky narocné, ale
vidi vtom obrovsky pokrok. Chlize pouze s jednou ortézou je pomalejsi a dochazi zde

k souhybu panve a zapojeni se m. quadratus lumborum na pravé strang.

Vyhlidka do budoucnosti je takova, ze se podati chiize o 2 FB za pouziti pouze
kolenni ortézy a peronealni pasky na pravé dolni koncetin€. Jedna se o ¢asovy usek piiblizné

tak 2 — 2,5 let.
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1. terapeuticka jednotka 5.4.2012

Béhem této terapeutické jednotky jsem se s klientem seznamila, zjistila potfebné

informace a provedla vstupni vySetfeni.

Nasledn¢ jsme provadéli protazeni svalii na dolnich koncetinach v poloze vleze na

zadech a na boku. Protahli jsme také celkové svalstvo v oblasti zad v poloze vsedé.

Pro posileni hlubokého stabilizacniho systému jsem pouzila prvek z posturdlni
terapie v poloze vleze na zadech 3. mésic s podlozenymi dolnimi koncetinami. Pacient

zapojoval spravné dechovou mechaniku.

Nasledoval nacvik vertikalizace a chlize se dvéma ortézami a peronealni paskou na
pravé dolni konceting a se 2 FB. Pacient je schopen s mirnou dopomoci si potiebné ortézy
navléci sam. Vertikalizace z Iizka probihala tak, ze se postupné presunul ke kraji Itzka, az
se mu nohy dotkly podlahy. Poté se za pomoci hornich koncetin a 2 FB dostal do stoje.
Vestoje byl patrny ptedklon. Po slovnim upozornéni se pacient byl schopen sam mirné
zkorigovat. I pies to ale mirny predklon zustal i béhem chiize. Co se tyka chizového vzoru,
jedna se o ¢tyfdobou chiizi, ktera je sice pomald, ale pomérné dost stabilni. Pfi nakroku pravé
dolni koncetiny hodné¢ pomahaly svaly v oblasti beder, a to pfedev§im m. quadratus

lumborum. Celkové P.C. usel cca 20 metri.
2. terapeuticka jednotka 12.4.2012
Zacatek této terapeutické jednotky probihal téméf stejné.

Provedli jsme protazeni svalii na dolnich koncetinach vleze na zadech a na boku.
Poté jsem zapojila balanéni cvieni na velkém gymbalu. P.C. se snazil udrZet rovnovahu na
mici s rozpazenymi hornimi koncetinami. Vzhledem k tomu, Ze je schopen pro udrZeni
rovnovahy pfi tomto cviceni zapojit levou dolni koncetinu, nebylo to pro pacienta piilis
naroc¢né.

Po balanénim cvigeni se P.C. opét vertikalizoval do stoje. Tentokrat jsme to zkusili
Z jeho mechanického voziku. Bylo k tomu zapotiebi pevné nizké choditko, ptes které se
pacient postavil, a pak si ode mne ptevzal 2 FB. Chlize se dvéma ortézami a peronedlni
paskou na pravé dolni koncetiné se podobala té, kterou jsem vidéla na predeslé terapii. Pouze
si pacient daval vice pozor na jiz zminény predklon. USel celkové znovu 20 — 25 metri. Na

zavér terapie si jeste pacient vyzadal jizdu na rotopedu (cca 10 minut na zatéz ¢islo 3).
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3. terapeuticka jednotka 17.4.2012
Tato terapeutické jednotka byla posledni, kterou jsem s P.C. absolvovala.

Opét jsme v uvodu provedli protazeni svali na dolnich koncetinach v poloze vileze

na zadech a tentokrat také vleZe na bfiSe.

Poté nasledovala ihned vertikalizace do stoje z lizka a chlize se 2 ortézami a
peronealni paskou na pravé dolni koncetiné za pouziti 2 FB. S témito pomickami pacient
usel pfiblizn€ 15 metrt. Poté jsme zkusili ortézu na levé dolni koncetiné odstranit a ujit par
metrli bez ni. Par minut trvalo, nez se P.C. rozesel. Byl hodné vahavy, zda to viibec zvladne.
Nakonec se mu to podafilo a usel takto pfiblizné dalSich 15 metrii. Leva dolni koncetina byla
pfi tomto zptsobu chlize spravné odvijena od podlahy a oblast kolenniho kloubu nebylo

potieba vilbec korigovat.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby plan u P.C. se tyka piedeviim udrzeni rozsahu pohybii v kloubech a
svalové sily. Dale je snaha o zvyseni vytrvalosti. Vzhledem k tomu, Ze si pacient cvici i sam

doma a jezdi na rotopedu nemél by v tomto byt problém.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V dlouhodobém rehabilitacnim planu je potfeba se zaméfit na zlepSeni chiize. Jedna
se predevsim o zapojovani vice chiize s jednou ortézou a o 2 FB. Vyhledové by bylo mozné

pouzit pouze kolenni ortézu na PDK.
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Obrazek 20 Posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému a balané¢ni cvieni zdroj: soukromé foto Be. Zvelebilové,
2009
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Obrazek 21 Jizda na rotopedu zdroj: soukromé foto Bc. Zvelebilové 2010
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Obrazek 22 Chiize o 2 FB za pomoci dvou ortéz zdroj: soukromé foto Bc. Zvelebilové 2011
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Obrazek 23 Chiize o 2 FB za pomoci jedné ortézy zdroj: soukromé foto Be. Zvelebilové zac¢atek roku 2012
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Diskuse

Problematika tykajici se pacientli s poranénim patefe a s naslednym poskozenim
michy zaméstnava v soucasné dobé pomérne znacné procento populace vcetné¢ mediciny,
kterd stale znovu a znovu objevuje nové skuteCnosti. Ty se tykaji nejen projevi a feSeni
komplikaci vzniklych po uraze, ale piedev§im se objevuji nové pomucky a technologie

usnadiujici témto lidem nésledny zivot.

Vime pomérné dobte, jak k takovymto tirazim dochézi. U pacientl starSich 45 let se
jedna predevsim o rizné pady. U téch mladsich jsou to pak na prvnim misté irazy sportovni.
V téch jednoznaéné vedou sporty, jako jsou cyklistika, motokros, lyzovani nebo skoky do
nezndmé vody. Nasledkem téchto trazu je poskozeni michy v nejriznéjSich etazich patetre a

S riznym rozsahem postizeni.

Je nesmirn¢ dulezité pokusit se ziskat veskeré potfebné informace ohledné
zdravotniho stavu pacienta. Dulezité je také pii odebirani téchto informaci zjistit jak na tom
je pacient po psychické strance a zda je motivovany se zlepSovat. Prestoze se v literatuie
uvadi, ze ke zlepSeni stavu dochazi nejvice do jednoho roku po tUraze, neni to tak uplné
pravda. Vzdy je totiz moznost, Ze dojde ke zlepSeni jeho stavu. S touto pravdou nepravdou
jsem se béhem praxe setkala mnohokrat. Mnoho pacientl si svilj zdravotni stav, i kdyz

minimalné, zlepSuje 1 nékolik let po uraze.

K tomuto zlepSeni uréité pfispivaji nejriznéjsi pomicky a stadle nové a nové
technologie, které se na naSem 1 na zahrani¢nim trhu objevuji. Mezi takovéto zahranicni
pomucky - pfistroje zajisté patii v Izraeli vytvofeny ReWalk. Byl vytvofen tymem inZenyr,
Vv jehoz samotném cele je ¢lovEk upoutany na invalidni vozik. Zatim Rewalk dokaZe pomahat
jen pacientim s paraplegii. Jedna se o robotickou konstrukci, kterou postizeny nese na svém
téle. Je vybavena senzory reagujicimi na pohyb, specidlnim pocitaCem, pienosnymi bateriemi
a elektromotorem. Paraplegicky pacient ovladd ReWalk pomoci pohybl horni ¢asti téla.
Domnivam se, Ze tato pomicka pro chiizi miize pacientiim s paraplegii velmi pomoci. A to
nejen po strance psychické, ale predevsim té fyzické. VéEtSina komplikaci u lidi upoutanych
na invalidni vozik vznika nasledkem dlouhodobého sezeni. At uz se jednd o problémy se
zazivacim ustrojim nebo o dekubity. Vyhodou je, Ze se procvicuji nejen ruce, ale i ochrnuté
nohy. Bohuzel jsem se béhem psani mé bakalaiské prace nesetkala s nikym, kdo by tento
pfistroj mél moznost vyzkouSet. Dullezité je zminit se také o tom, Ze se o rozvoj této
pomiicky zajimaji i Spojené staty americké. Ty se ale vrhly spiSe smérem armadnim. Snazi se

vyuzivat ji pfi noSeni néjakych tézkych bfemen v polnich podminkach. Otazkou je, zda se
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tento pfistroj bude moci v budoucnu pouzit i u pacientd s kvadruplegii? Vzhledem k tomu, Ze
jejim stvoritelem je pacient kvadruplegicky, tak se o néco takového bude pravdépodobné

pokouset.

Osobn¢ budu zajisté sledovat vyvoj této pomucky alespon za pomoci médii.
Domnivam se, ze se v tom nachazi velikd budoucnost pro lidi upoutané na invalidni vozik. A
pokud by se podafilo ji vylepsit natolik, aby poméhala i pacientim s kvadruplegii, byla by to
uz jen treSnicka na dortu. Netvrdim, ze by Slo upln€¢ o vrchol ledovce co se tyka

zdokonalovani této pomiicky, ale pokrok by to zajisté byl.

Vzdy kdyz se n&jaka takova novinka objevi na trhu nebo se o ni média zmini, objevi
se mi na mysli ihned jedna jedina otazka. Tou otazkou je: ,, Kolik tento pfistroj stoji a zda si
ho ¢eské zdravotnictvi bude moci dovolit?* Laika by tato otazka mozna nenapadla? Mne ale
ano. Je to nejspiSe tim, Ze se jiz nékolik let v ¢eském zdravotnictvi pohybuji a vim, jak to
v ném vypada s financemi. Nastésti se ale v naSich luzich a hajich najde vzdy nékdo, kdo se
zachova jako gentleman a né&jaké finance na dobrou véc poskytne. Budu tedy doufat a vétit

tomu, Ze se v piipadé nabidky koupé ReWalku pro pacienty s paraplegii nékdo objevi.
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Zavér

V teoretické Casti své bakalaiské praci jsem se snazila komplexné postihnout celou
problematiku tykajici se pacientli po poranéni patete s nasledkem poskozeni michy. Bohuzel
toto téma je tak rozsahlé, Ze jsem se nakonec vydala smérem zajimajicim se spiSe o pacienty
S paraplegii ¢i paraparézou. Paraparézu zminuji proto, jelikoz pacienta s takovymto
postizenim popisuji ve své kazuistice. Prakticka ¢ast mé bakalarské prace se poté vénovala
konkrétnim moznostem vertikalizace a chiize u takovychto pacientii. Opét musim zdaraznit,

ze nelze obsédhnout uplné v§echny moznosti, které se na trhu objevuji.

Vzhledem Kk tomu, Zze hlavnim cilem mé prace je v blizké budoucnosti vytvoteni
edukaéniho materialu pro pacienty po poranéni patefe s nasledkem poskozeni michy, bylo
pro mne velmi dilezité a piinosné setkani s pacientem, ktery mi byl doporucen na vytvoreni
kazuistiky. Byl velmi otevieny diskuzi na toto téma a velmi podrobné mi v rozhovoru popsal,
jak u n¢&j probihala vertikalizace a chiize po uraze. Byla jsem dosti pieckvapena, kdyZ jsem se
dozvédéla o tom, Ze nebyl dostatecné motivovan fyzioterapeuty v rehabilita¢nich tstavech
k tomu, aby se pokusil chodit. Mij nazor je ten, Ze by motivace méla prichazet i v piipadé, ze
je jiz veskery potencidl témét vyCerpan. Nikdy neni pozdé€ a nikdy nevime, co se jak bude
vyvijet. Kazdy ¢lovek je individudlni stvoteni.

Doufam tedy, ze sepsani této prace se snad stane jakymsi zakladnim voditkem nejen
pro pacienty, ale i pro vétSinu terapeutd, ktefi se touto velmi zajimavou a naro¢nou

problematikou zaobiraji.

Zavérem bych chtéla fici, Ze prace na tomto tématu pro mne byla velmi pfinosna a

ziskané poznatky a zkuSenosti bych rada vyuzila ve své budouci praxi.
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Seznam zKkratek

Cl1-C7
Thl-Thl2
L1-L5
S1-S5

Co

tzv.

atd.

ASIA

AlIS

ARO

JIP

FNsP
FN
RU
mmHg
TEN
ICHS
ATB
RTG

CNS

apod.
ADL

HKAFO

oznaceni krénich obratl
oznaceni hrudnich obratli
oznaceni bedernich obratla
oznaceni sakralnich obratli
oznaceni pro kostr¢

tak zvany

a tak dale

American Spinal Injury Association
ASIA Impairment Scale
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
jednotka intenzivni péce

ustfedni nemocnice

fakultni nemocnice s poliklinikou
fakultni nemocnice

rehabilita¢ni Gstav

jednotka milimetry rtuti
tromboembolickd nemoc
ischemicka choroba srdecni
antibiotika

rentgen

centralni nervovy systém
musculus

a podobn¢

Activity of Daily Living

Hip Knee Ankle Foot Orthosis
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KAFO

AFO

FB

FES

DKK

RS

DM

TBC

PDK

LDK

HKK

PID

RD

(@]

UVN

Knee Ankle Foot Orthosis
Ankle Foot Orthosis
francouzska berle

funk¢ni elektricka stimulace
nervus

dolni koncetiny
roztrouSena skler6za
diabetes mellitus
tuberkul6za

prava dolni koncetina
leva dolni koncetina

horni koncetiny

plny invalidni dichod
rodinny diim

¢islo

ustfedni vojenskd nemocnice
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