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ABSTRAKT

Tato prace ma za cil zhodnotit dilezitost fadné opory zad u pacientli se
spinalnim poskozenim pfi dlouhodobém sedu na mechanickém voziku. Predmétem této
diplomové¢ prace bylo zanalyzovat ¢eskou a zahrani¢ni literaturu a podat co nejpresné;si
azatim stale chybgjici informace pifi volbé a sestavovani vybéru sedaci jednotky
mechanického voziku. Prace popisuje rozdily mezi spravnou a Spatnou posturou sedu
uzivatele mechanického voziku. Analyzuje dostupné informace k moznostem
objektivniho posuzovani, dale se snazi zdivodnit dalezitost opory trupu na vyslednou
stabilitu a funk¢énost pfi béznych dennich c¢innostech. Poukazuje na nejcastéjsi
sekundarni zmény 1ijejich fetézeni zpisobené Spatnou posturou sedu. K posouzeni
naléhavosti tématu bylo zvoleno subjektivni hodnoceni komfortu sedu uzivateli
mechanickych vozikti dotaznikovou formou. Provedenym vyzkumem doslo K potvrzeni
hypotéz z klinické praxe, které jsou do prace zahrnuty. Na zakladé zjisténych informaci
muze tato prace umoznit ergoterapeutim, fyzioterapeutim a lékafim snadnéji aVv
SirSich souvislostech uréit, zda je indikace pevné zadové opérky pfi feSeni postury sedu

vhodna a zadouci (potfebna).

KLICOVA SLOVA

transverzalni 1éze miSni, pevna zaddova opérka, postura, mechanicky vozik



ABSTRACT

This study aims to evaluate the importance of proper back support for patients
with spinal damage after long-term sitting in a mechanical wheelchair. The subject of
this thesis was to analyze Czech and foreign literature and offer the most accurate and
still missing information when selecting and compiling the selection of mechanical
wheelchair seating unit. The thesis describes the differences between right and wrong
sitting posture of mechanical wheelchair users. It analyzes the available information on
the possibility of objective assessment, as well as trying to justify the importance of the
support of the trunk on the resulting stability and functionality during activities of daily
living. It refers to the most common secondary changes and their chaining caused by
poor sitting posture. A subjective evaluation of the comfort of users sitting in
mechanical wheelchairs in the form of a questionnaire was chosen to assess the urgency
of the theme. The research carried out confirmed the hypotheses of clinical practice,
which are included in the work. Based on the collected information, this work may
allow occupational therapists, physiotherapists and doctors to more easily determine in
a broader context whether an indication of the fixed backrest is appropriate and

desirable (required) when dealing with the sitting posture.
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Uvod

Poradenstvi pii vybéru spravné kompenzacni pomucky je vedle jejiho zdivodnéni

1¢kafi, ktery ji pfedepisuje, jednou z hlavnich naplni prace ergoterapeuta.

Ziskat a udrzovat si ptehled o momentalni nabidce kompenzacnich pomticek na trhu vyzaduje
znacéné Casové a financ¢ni usili, zvlasté pokud si jej ergoterapeut udrzuje priabézné navstévou
veletrhit a konferenci. Samostatné vyhledavani na internetu, v odbornych casopisech
a Vv propagacnich materialech ovéfenych vyrobcli neni pro praxi Casto dostatecné, je tieba si

vzdy pomtcku redlné¢ vyzkouset.

Vybér tématu prace byl inspirovan mou dosavadni praxi, nebot uklientd pievazné
s poSkozenim michy jsou pomérné Casto feSeny sekundarni komplikace $patné postury sedu na

mechanickém voziku.

Podle poslednich statistickych tidaji z roku 2013 na Spindlnich rehabilita¢nich jednotkach
(Kladruby, Hrabyné¢ a Luze) bylo nov¢ hospitalizovano celkem 266 osob, z toho 184 muzt a 82
zen, s celkovym prumérnym vékem 53,9 let. Zpétnym dohledanim statistik z let minulych 1ze
konstatovat, ze pocet nové vzniklych miSnich 1ézi na rehabilita¢nich spinalnich jednotkach je
prakticky totozny a ze dvou tfetin postihuje tento raz nebo onemocnéni Cast&ji muZe.
Z traumatologickych pfi€in poranéni pievladaji stale nejCastéji poranéni padem, autonehody
nebo motonehody. Od roku 2011 nardsta pocet netraumotologickych pfi¢in misnich 1€ézi, jako

naptiklad zanétliva nebo tumordzni onemocnéni (CLS JEP, 2016).

Pacienti upoutani na vozik mivaji chronicky pfetizené ramenni klouby, bolesti zad, maji casté

otlaky a dekubity, trpi zvySenou spasticitou.

Spasticita se u chronického misniho poskozeni vyskytuje u 40-80% osob (Stétkaiova et al.,
2012).

Nasledkem téchto komplikaci byva zvySend konzumace 1€kli nejen na spasticitu, ale ¢asto také
1€kt na bolest. Hojeni dekubiti byva dlouhodobou zélezitosti a Casto se jejich vyskyt opakuje.
Tolerance klientd k sedu na voziku se béhem dne tak muze snizovat atim se také imérné
snizuje kvalita jejich Zivota. Zkraceni doby sedu na voziku miiZze zplsobit vétsi izolaci

Vv socialnich kontaktech s rodinou a ptateli, vést ke snizeni moznosti aktivné studovat, pracovat



a samoziejmé také provadét volnocCasové aktivity. V odbornych pramenech byva casto
zvyraznovan fakt zvySeného rizika dekubitd v populaci S miSnim poranénim nebo

onemocnénim (Morita et al., 2015, Coggrave et al., 2003 a Parent et al., 2000).

Klinickd zkuSenost ukazuje, Ze nejCastéjSimi predilekénimi misty pii sedu na voziku jsou
sedaci hrboly, velké trochantery stehennich kosti, trnové vybézky hrudni nebo bederni patete
V misté¢ horniho okraje zaddové opérky ataké velmi casto bocni otlaky trupu zplsobené

konstrukci voziku, ktera kon¢i madly (Wendsche, 2009).

Sedaci jednotku voziku je tfeba brat jako celek, nelze plné oddélit zddovou opérku od
antidekubitniho polstafe. O antidekubitnich polstafich 1ze dohledat velké mnozstvi
informaci, jsou vyrabény anabizeny v nepieberném mnozstvi druhl, typu a provedeni,

nicméné na kvalitni oporu zad je velmi €asto pozapominéno.

O zadovych opérkach chybi uceleny piehled, ktery naptiklad u antidekubitnich polStait
k dispozici je, konkrétn¢ naptiklad v publikaci Jak na to doma ,,Algoritmus spravného vybéru

antidekubitniho polstaie (Faltynkova, 2011).

Lze konstatovat, ze kazdy kvalitnéjsi mechanicky vozik je automaticky jiz v zdkladu vybaven
textilni zddovou opérkou s feminky, kterymi ji lze nasledné dobte tvarovat do fyziologického
zakiiveni. Kazdodenni tlak trupu vSak i tu nejlepsi textilii jednou zdeformuje a uvolni. Pokud

neni provedena tprava, sedi pacient zna¢n¢ shrbeny/ohunty.

Postaveni panve je v retroflexi a disledkem je kyfotizace bederni patefe se zvySenim tlaku na

kostr¢, sakrum a patet. Drzeni hlavy je ve vyrazném pfedsunu (Vasickova, 2015).

Retézeni komplikaci z takovéto polohy je popisovano v dalsich kapitolach. Diky pokroku
moderni mediciny se prodluzuje délka Zivota lidi, které uraz nebo onemocnéni béhem Zivota
na vozik upoutalo, proto potfeba pevné opory zad pro co nejdelsi zachovani maximalni mozZné

kvality Zivota neustéle vzrista.

Odborna literatura se ucelené této problematice dosud nevénuje, vyhledani pouzitelnych zdrojt
popisujicich diilezitost fadné opory zad pro dlouhodoby sed na voziku je zna¢né problematické.
V Ceskych zdrojich se prakticky timto tématem zabyva pouze fyzioterapeutka a ergoterapeutka
Zdetika Faltynkova, specialistka Ceské asociace paraplegikit CZEPA na spinlni problematiku,
aMUDr. Lia Vasickova, rehabilitacni lékaika ParaCENTRA Fenix a spinalni jednotky
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Urazové nemocnice Brno, ve svém kurzu STEPS - Sunrise Training and EducationPrograms.
V cizojazycné literatufe jsou popsany rozdily jednotlivych opor zad (Batavia, 2010) ¢i (Karp,
2009). Sirsi specifikace jednotlivych opor zad jsou nejéastdji podporovany distributory téchto

pomiicek, proto prevlada ¢asto pouze kladné hodnoceni téchto doporuc¢ovanych komponent.

Cilem mé diplomové prace je na zakladé vyse uvedeného zpracovat souborny material
s prehledem vSech dtlezitych aspektl a souvislosti vazicich se k dilezitosti fadné opory zad pii
dlouhodobém sedu na voziku. Tato prace by méla slouzit jako metodicka pomicka pro
ergoterapeuty, 1ékate specialisty, ktefi tuto pomicku piedepisuji, ale i ostatni kolegy, ktefi jsou
vazani poskytnutim nejlepsi mozné odborné pomoci pii rozhodovani indikace pevné zadové
opérky. Vychozimi zdroji je reSerSni zpracovani dostupnych stati z ¢eské i zahrani¢ni literatury,
odbornych studii, postiehy a zkusenosti z klinické praxe a také prameny z absolvovanych kurza
zamétenych na feSeni postury sedu a vybéru kompenzacnich pomtcek. V neposledni fadé pak
byla zdkladem praktické Casti data ziskand prostiednictvim anonymniho dotazniku s nazvem
Vliv zadové opérky na komfort sedu se zaméfenim na zadovou opérku. Po tomto zjisténi bylo

patrano z diivodu poznani, jak sami uzivatelé voziku vnimaji pohodli a spokojenost se svym

sedem.

Sbér dat byl provadén uwuzivateli mechanickych vozikii po poskozeni michy ve
specializovanych rehabilitaénich zatizenich Ceské republiky v pribéhu deviti mésici. Podafilo
se sesbirat pocetny vzorek dotaznikl. Vyhodnoceni ziskanych informaci je zpracovano
v praktické casti prace. Nektera zjiSténi byla piekvapivd, nebot se plné neztotoznuji

s dostupnou literaturou.

Tato prace by méla predevs§im Ctenafi oziejmit, dulezity vliv kvalitni opory trupu na napiimeni

postury sedu u pacientl po transverzalni 1€zi mi$ni pii dlouhodobém sedu na voziku.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Problematika miSnich lézi

Zranéni michy byva ¢lenéno dle postizenych segmentu na pentaplegii (C3-4), kdy je za
patou koncetinu povazovana branice, tetraplegii (C4-C8) a paraplegii (Th1l-L1) (Pfeiffer,
2007).

Nektefi autofi pro ucely svych studii dale rozlisuji paraplegii na vysokou Th1-Th 10 a nizkou
Th 11-L4 (Janssen-Potten et al., 2000, Shin et al., Sosnoff et al., 2013, Serra-Ano et al., 2013,
Takara et al., 2010).

Nasledky poskozeni michy nebudou v této praci podrobné&ji rozepisovany, ve strucnosti lze jen
pfipomenout, Zze se jednd zejména o poruchy hybnosti dle vysky porusené¢ho obratlového
segmentu, poruchy povrchového ahlubokého Cciti, porucha termoregulace, vylu¢ovacich

a sexualnich funkci.

K nejcastéjSim komplikacim po miSnim traumatu ¢i onemocnéni se fadi heterotopické
osifikace, spasticky/ochably mocovy méchyi a stfeva, autonomni dysreflexie, osteopordza,

spasticita a dekubity (Wendsche, 2009).

Poslednim dvou zminovanym problémim bude vénovana zvySena pozornost, nebot’ tyto dva

problémy byvaji nejfrekventovanéj$imi u pacienti odkazanych dozivotné na vozik.

Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu zplsobend zvySenim tonickych
napinacich reflexti, které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni. Klinicky lze spasticky
syndrom ,,rozd¢lit“ na formu cerebralni a spindlni. Spindlni spasticita je myslena jako 1éze
pyramidovych drah, vedouci k oslabeni tzv. flaccid paréze /paréze periferniho typu/, ¢i ztraté
inhibi¢niho ptisobeni kmenovych retikuldrnich drah na tonicky napinaci reflex. U kompletnich
transverzalnich miSnich 1ézi byvaji flekéni spasmy flexorovych svalovych skupin. (Kanovsky,

2004).

Druhym ¢astym problémem U pacientil s transverzalni 1ézi miSni jsou dekubity. Na dekubity se

V této praci zaméetujeme jesté podrobnéji.
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U pacienta, ktery neni schopen sdm zmeénit polohu nebo jeho kize je necitliva, dochazi vlivem
nadmérného zatizeni k rozvoji dekubitu. Vlivem tlaku zanikaji pfedev§im struktury tukové

a svalové vrstvy, které jsou na ischemizaci citlivéjsi (Wendsche, 2009).

doba vzniku dekubitu pii neménném tlaku pohybuje od jedné do Sesti az dvanacti hodin (Maly,
1999).

Rizikové faktory podporujici vznik dekubit autofi nej¢astéji rozdéluji na faktory vné&jsi — tlak,
tieci sily, sily stfizné, vlhkost — uzka souvislost s inkontinenci, zvySena teplota a vibrace

(Vasickova, 2015). Maly (1999) ptidava do téchto faktori také kvalitu podlozky.

Vnitinimi faktory jsou pak porucha fidicich nervovych funkci, porucha citlivosti, snizeny

svalovy tonus, snizena hydratace a oxidace tkani, snizeni obsahu bilkovin v organismu

(Wendsche, 2009).

Rizikovost vzniku dekubitli 1ze hodnotit mnohymi Skalami a stupnicemi, které ale posuzuji
spiSe pacienty upoutané pievazné na lizko. Hodnotit témito Skdlami pacienta dlouhodobé
upoutaného na vozik neni zcela adekvatni, nejblize se potfebdm posouzeni rizika vzniku
dekubitt ptiblizuji Waterlowova (Waterlow, 2005) $kala s polozkami BMI/hmotnost, vyziva,
stav klize, kontinence, mobilita, neurologicky deficit, medikace a dalsi zvlastni rizika jako jsou
koufeni, periferni vaskularni porucha apod. a Bradenové Skala (Braden, 1988) s poloZzkami

vyZziva, aktivita, mobilita, citlivost/percepce, ale také riziko tfeni a sil stfiznych.

1.2 Obecné principy postury sedu na voziku

Postura, at’ jiz ve stoji nebo v sedu, je vnimana jako aktivni drzeni pohybovych segmentt

téla proti plisobeni zevnich sil a je zakladni podminkou pohybu (Kolat, 2009).

Vzptimeny sed zavisi na vySce postizeni, tedy funkcnosti zddovych a bfiSnich svald.
Hodnoceni lze kvantifikovat méfenim svalové sily v sedu pomoci vychylovani pacienta z oSy

v sedu s oporou a bez opory (Larson, 2010).

O vyznamu spravné polohy sedu pojednava nejedna odborna publikace.

13



Pro vozickate je sed polohou nejen pracovni, ale také odpocinkovou, v niz funguje cely den pii
vSednich dennich ¢innostech — sebeobsluze, zaméstnani i v zdjmovych aktivitich. K dosazeni
co nejvetsi tolerance (snaSenlivosti) sedu béhem celého dne je proto zapotiebi zajiSténi
potiebné opory a komfortu. Je nutné mit v patrnosti, Ze nékterym vozi¢kaitim pohybovy deficit
neumoziuje protazeni zad ¢i odlehcovaci techniky. Proto k dosazeni vydrze a optimalni

funkéni kapacity je tieba zajistit potfebnou oporu a pohodli (Faltynkova, 2011).

Zajisténi voziku, ve kterém se vozickar bude citit bezpecné bez nutnosti vynakladat usili, aby
se v sedu udrzel, aby sed podporoval vSechny jeho Zivotni funkce, aby se mu vozik dobfe
ovladal a nevedl k vyvoji druhotnych komplikaci, je dilezité pro pfijeti nové situace zasadné
meénici zivotni styl ¢lovéku, ktery se v disledku onemocnéni nebo urazu v priabéhu zZivota stava

pfipoutanym na vozik (Vasickova, 2015).

Obecné lze fici, ze princip spravné postury sedu je takovy, ve kterém se vozickar citi
komfortné, je schopen vyuzivat veskery svij funkéni potencial a nevytvaii si béhem dne zadné
dlouhodobé¢ fixované asymetrie, které mohou ustit v pocit unavy, zvySené¢ho drazdéni nékteré

casti téla nebo dokonce bolestivych stavil.

Spravnad postura je definovdna n€kolika zakladnimi kritérii. Vsed€ se opird trup O panev
a stabilizace trupu probiha v této poloze, informace z chodidel nehraji takovou roli jako vestoje.
Dulezité jsou informace o opofe panve vici patefi. Vyznam ma pii tom i postaveni femurt

Vv kycelnich kloubech ovliviujici postaveni panve (Véle, 2006).

Charakteristiky postury sedu na voziku jsou inspirovany a odbornym kurzem Postura — stabilita
- presuny vedené fyzioterapeutkou Zdenkou Faltynkovou. Z tohoto kurzu vychazi i nasledujici
popis spravné postury sedu na voziku, ktery je veden pro piehlednost od hlavy, ackoliv
v klinické praxi vySetfeni iniciujeme od pozice panve, nebot’ orientace panve je zdsadni pro
vzpiimené drZeni horni ¢asti téla.

Hlava je vzptfimena, brada je lehce tlacena do hrudni jamky a dozadu, coZ zpiisobuje uvolnéni
Sijovych svali. Smysly - zrak a sluch - sméfuji k horizontale. Je dobré si uvédomit, ze poloze
hlavy se pfizplisobuje panev a patef a stejn¢ tak poloze panve se prizptisobuje poloha hlavy

a patete. Tyto segmenty se navzajem ovliviiuji.

Ramena jsou v idealnim piipadé tazena uvolnéné vzad. Horni koncetiny jsou volné spustény do
klina, nebo opfeny o podrucky voziku. Pro uZivatele mechanického voziku je velmi dualezite,

mit koncetiny co nejcastéji relaxované, opfené €1 voln€ svéSené, nebot’ zatiZzeni hornich
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koncetin je ve srovnani s chodicim ¢lovékem dvojnasobné. Pletenec ramenni je umistén nad

pletencem panevnim.

Patet je ve svém fyziologickém esovitém zakiiveni a dovoluje hrudniku volné se rozvijet pii
dychani. Pro dlouhodobou vydrz ve vzpiimeném sedu je dilezita opora beder a trupu. Vyska

opory trupu se odviji naprosto individualné dle potteb kazdého vozickare.

Vyska opory zad mé sahat 3cm pod spodni okraj lopatek u pacientl s 1ézi nad Th8 misniho

segmentu (Maly, 1999).

Obecné plati pravidlo, ze ¢im je misni 1éze vySe, tim je potieba vétsi opérnd plocha pro udrzeni
stability, tudiz i vySka zadové opérky. U vysokych tetraplegii je vozik vlastné ,korzetem na
kolech®, proto je pro déletrvajici sed vhodna anatomicky tvarovana, vysoka zadova opérka

(Faltynkova, 2011).

Optimalni vySka zadové opérky u aktivniho vozickéte je takova, aby byl sed stabilni a soucasné
byl uzivatel schopen se napfimit pies jeji horni okraj. Vyraz aktivni je dillezity, protoze lidé
s vysokym miSnim poSkozenim nebo ti, ktefi nemohou aktivné korigovat svoji posturu, musi
mit zadovou opérku vysokou tak, aby poskytla dobrou oporu a soucasné stabilitu sedu

i vV terénnich nerovnostech (Vasic¢kova, 2015).
Yang et al. (2012) uvadi, ze nizka zadova opérka umoziuje vétsi rozsah pohybu v rameni
arychlost zabirani do obruci, zlepSuje kinetiku jizdy po rovin¢ i do kopce aje vhodna pro

aktivngj$i vozickare. Vyssi zadova opérka zvySuje pohodli a stabilitu sedu, zvySuje toleranci

vvvvvv
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Obriazek 1 Spravna postura sedu zpiedu a z boku

=

Zdroj: vilastni

V idealnim sedu je poloha panve horizontdlni nebo lépe v mirné anteflexi. Stehna jsou
polozena ve stfednim postaveni nebo mirné abdukci. Bérce v ose stehen, plosky opfeny co
mozna nejveétsi plochou chodidel o povrch stupacky, v neutrdlni poloze nebo v mirné dorzalni

flexi, ktera vede k protahovani Achillovych $lach.

Ne&kdy byva poloha dolnich koncetin zjednoduSovéana pravidlem pravych thla — pravy uhel
maji svirat trup vici stehntim, stehna vici bércim a bérce vici chodidlim. Pro piedstavivost je
to jakési zjednoduseni, ale v praxi je tfeba pfihlizet k individualnim potfebam kazdého

pacienta.
Opora chodidel ovlivituje posturdlni stabilitu v pfedozadnim sméru (Milosevic et al., 2015).

Tento typ sedu vozickaie nahrazuje stoj a hodi se pro jakoukoli lehkou praci jako je napiiklad
psani na pocitaci, nebo prace, kde neni nezbytny ndklon ¢i opfeni horni koncetiny pro

udrzovani stability nebo naklonéni nad pracovni plochu.

Na zékladé shora uvedenych informaci 1ze definovat nasledujici odborné pojmy:

1.2.1 Kompenzovana postura sedu na voziku

Kompenzaci je oznacovan proces, kdy se organismus vyrovnava s urcitou poruchou

nebo snizenim funkce nekterého z organt. Je to bézny stav organismu jako celku fungovat
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Vv pfijatelnych mezich. Umoziluji ho zdravé ¢asti postizen¢ho orgdnu svoji zvySenou funkci.

Jednotlivé organy i cely organismus maji zna¢nou funkéni rezervu (Vokurka, 2004).

Pfevedenim tohoto oznaceni na spindlni problematiku znamena, Ze kompenzovana postura
nahrazuje néjaky deficit téla ve smyslu poruchy neuromuskuldrni. Jednotlivé segmenty téla
nemaji idedlni postaveni, ale nevedou k dlouhodobému poskozovani organismu — vyraznému
zkracovani urcitych svalovych skupin, omezovani kloubniho rozsahu, chronickych defekta
ktze apod. Pii kompenzované postute sedu je riziko vzniku druhotnych komplikaci podstatné
nizsi.

Bolin (2000) uvadi, ze stabilita a rovnovaha sedu U tetraplegiktt C5-C6 musi byt nahrazena pro
neuplnou funk¢nost svalli trupu kompenzaénim mechanismem — V popisovaném piipadu
zaujmutim kyfotického sedu — Vv neutralni poloze sklon panve 15° posteriorné (provedenim

retroflexe panve) v tzv. C- shaped sitting posture.

Kompenzace mtze byt provedena bud’ télem uzivatele, jak je popsano vyse, nebo miize byt
provedena kompenza¢nim nastavenim voziku. V tomto ptipadé 1ze dosdhnout zvysSeni stability
sedu nastavenim ostrého uhlu sedaci jednotky voziku. Vozickatr tak do svého voziku 1épe

»Zapadne*.

Pfinos nastaveni ostrého thlu sedaci jednotky prokazali Janssen-Potten et al. (2000) na EMG v
experimentu Ctyt pozici zZidle v riizném thlovém nastaveni. ZlepSeni balance u osob se SCI pfi

konfigurovaném nastaveni ostrého thlu kiesla bylo potvrzeno.

rrrrr

s horsi funk¢ni kapacitou hornich koncetin a trupu tak sice zlep$ime stabilitu trupu pii jizd¢, ale

zéaroven tim ztizime moznost aktivniho pfesunu.

1.2.2 Dekompenzovana postura sedu na voziku

Dekompenzaci je oznaCovano selhani kompenzacnich mechanizml z divodu pfili§

velké prvotni poruchy, kdy dochazi k projeviim ptivodniho onemocnéni (Vokurka, 2004).

Negativné lze vymezit dekompenzovananou posturu sedu na voziku jako posturu sedu
vykazujici jakékoliv odchylky od postury sedu kompenzované, a to v disledku poSkozeni
michy. V tomto ptfipad€ je dekompenzace postury sedu vysledkem ptisobeni téchto odchylek

Vv ¢asovém horizontu nékolika let.
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Dekompenzovana postura sedu bude tedy pti¢inou zdravotnich obtizi zhorSujicich vyrazné
kvalitu zivota pacienta a jeho posturalni kontrolu. Dekompenzovana postura sedu bude snizovat
rovnovahu sedu, zpusobovat strukturalni deformity patete, ovliviiovat svalovy tonus ve smyslu
zvySeni, podporovat Castéjsi vznik koznich defektd, zhorSovat mobilitu ovladani voziku a s tim

souvisejici aktivity kazdodenniho Zivota.

Muze mit podobu trvalé deformity Casti téla — napf. nekrdza hlavice femuru zplsobujici
primarné obliquitu (zeSikmeni) panve a sekundarné nekorigovanou téZkou skolidzu patete
S navazujici rozsahlou svalovou dysbalanci svalll trupu a hornich koncetin, omezeni kloubni

pohyblivosti a zvysenim spasticity trupu a dolnich koncetin.

Obriazek 2 Snimek panve/vysledna skoliéza

Zdroj: viastni

Trvalé poskozovani dekompenzovanou posturou sedu bez adekvatni korekce mize mit vliv na

délku Zivota strdvenou na voziku.
Na pticiny dekompenzace sedu miiZze byt pohlizeno dvéma zpusoby, a to

a) z pohledu fyzického stavu klienta:
e v dusledku asymetrického svalového tonu trupového svalstva zpusobujiciho skolidzu
(stranovy hyper/hypotonus) — napf. idiopaticky hypertonus m.quadratus lumborum,
e extencni spasticity napinajici celé télo,
e Kkontraktury nékterych pievazné fazickych svald (zkracené hamstringy zptsobuji pti
uponu retroflexi panve, naopak zkraceni flexort kycli zpisobuje anteflexi panve),
e zdiavodu omezeni rozsahu pohybu v ky€lich z divodt subluxace, absence hlavic

femuru z titulu nekrozy, osifikace, amputace dolnich koncetin,
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b)

v disledku vétsi funkeni kapacita jedné horni koncetiny, ktera zpisobuje dlouhodobé

pretéZovani jedné strany a vede ke skoliotickému drzeni trupu,

v disledku pouzivani nevhodné kompenzaéni pomiicky (nevyhovujici svymi rozméry ¢i
vlastnostmi):
nestejna vyska podru¢ek nebo stupacek ¢i priliS Siroky vozik zplsobuje néklon

a uchyceni panve na jednu stranu a tim dochazi k fixaci skoliotického drzeni,

Obrizek 3 Inklinace panve ke strané z diivodu p¥ilis Sirokého voziku

Zdroj: viastni

ptili§ nizka opora trupu, kdy pacient neni schopen drzeni téla proti gravitaci
a kompenzacéné pieklopi panev do retroflexe - hyperkyf6za hrudni,

prové&seny textil zadové opérky podporuje retroflexi panve a fixuje kyfoticky sed,
ptilisnd hloubka sedu, kdy kraj sedaci jednotky tlaci do fossa poplitea,

stupacky jsou nainstalovany pftili§ nizko a pacient na né nedosahne, kompenzacné opét
pteklopi panev do retroflexe a zvétSuje taktéz hrudni kyfozu,

ptili§ nizka opora trupu, pacient je nucen opirat se lokty o stehna (na obleceni jsou
patrné znamky odéru), na loktech vznikaji epidermolysis bullosa traumatica (tlakové

puchyie nebo mozoly)
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Obrazek 4 Vydrené platno kalhot zpiisobené ulevovou polohou opirani loktem

Zdroj: viastni

1.3 Diisledky Spatné postury sedu

Spatnou posturou sedu je minén takovy sed/poloha viech segmenti téla, ktery trvale
poskozuje uzivatele mechanického voziku, snizuje toleranci sedu béhem dne a zplisobuje
reverzibilni zmény organismu. Spatnd postura sedu nejen tyto zmény vyvolava, ale zpasobuje
téz jejich fetézeni.

Souvislostem a disledkiim $patné postury sedu vénuji s vVyjimecnou pozornosti zejména kurzy
vedené fyzioterapeutkou Zdenkou Faltynkovou v kurzu Postura-stabilita-ptesuny, NCO-NZO,
Brno, 2009 a MUDr. Lia Vasickova ve svém kurzu STEPS - Sunrise Training and
EducationPrograms, FN Motol, Praha 2010. Nize jsou vyjmenovany ty nejfrekventované;jsi

disledky Spatné postury sedu, které byly na téchto kurzech zminiovany.

1.3.1 KozZni defekty

Dekubity byly zminény jiz v uvodni teoretické Casti. Je tfeba jim vénovat dostate¢nou
pozornost, nebot’ riziko vzniku dekubiti v populaci pacientli se spinalnim poranénim je
desetkrat vyssi, jak uvadi Paraplegické forum (2005), nez u populace obecné, a to at’ z hlediska
hypestezie Ci anestezie ve styénych mistech se sedaci jednotkou voziku ¢i kviili ztraté mobility

a moznostem odlehceni.
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Studie Coggrave 2003 se zabyva vhodnosti jednotlivych odlehéovacich technik v oblasti

sedacich hrboll, av§ak problémy v oblastech zddové opérky jsou opomijeny.

Dekubity vznikaji nej€astéji v mistech vydieného calounéni konstrukce voziku pod rukojeti
drzadel nebo od batohu povéSeného pres drzadla. Nebyva vyjimkou dekubit z plastového ocka
¢i karabin na popruzich batohil. V praxi je tfeba si v§imat drobnych uprav uzivatelii voziku ve
smyslu vymékcéeni konstrukce v misté odirdni. Zména barvy kize v misté¢ Castého odirdni
(nejcastéji zarudnuti, ale také zhnédnuti), ztrata ochlupeni, akné a n€kdy az drobné krusty jsou

dostate¢nym varovnym signalem, ze se jednd o prvni stupen dekubitu.

Obriazek 5 Uprava levého madla vyméké&enim/zména koloritu kiiZe zpiisobena bodovym tlakem

Zdroj: viastni

Dalsi casté problémové misto v oblasti zad byvéa u horniho okraje zadové opéerky. Nejcastéji je

wrwe

a takzvanym lehatkovym efektem.

Tzv. lehatkovy efekt je zplisoben provéSenim zadové opérky do tvaru U v horni Casti zad,
vznikd Casem ukazdé textilni opérky pusobenim kazdodenniho tlaku zad v tomto misté

(Faltynkova, 2014).

Aspekci 1ze opét nalézt zménu koloritu kize, akné, zaniceni chlupového vacku, palpaci je
mozny i prosak kize kolem mista odéru a drobné popraskavani podkozi. Paklize je v tomto
misté také jizevnata tkan, napt. po stabilizaci patefe ¢i predchozi plastice zhojeného dekubitu,

riziko opakovani ¢i prohloubeni defektu se jesté zvysuje.
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Obrazek 6 Zaniceni chlupového vacku zptisobené odérem horni hrany zadové opérky

Zdroj: viastni

Ani pevné zaddové opérky neznamenaji stoprocentni prevenci dekubitl. Nespravna indikace
pevné zadové opérky pii korekci deformit hrudniku pelotami, mize zplsobit kvili malé plose
podepfeni opét zvySeny bodovy tlak na urcité misto a dlouhodobym plsobenim tlaku ¢i tfeni
mohou opét vzniknout defekty kiize vyssiho stupné. Pti aplikaci nové zadové opérky ¢i upraveé
stavajici je proto potieba pacientovi opakované kontrolovat stav pokozky aspekci a palpaci,
a pokud je to mozné, vyuzit také objektivni vySetfeni rozlozeni tlaku inkriminovaného mista

pomoci pressure mappingu.

1.3.2 Dechové obtize

Porucha dechové dynamiky je spojena s poruchou hybnosti v uréitém segmentu patete
a hrudniku (Véle, 2006).

Dekompenzovana postura sedu piimo ovliviiuje tvar a elasticitu hrudni stény. Pfi hyperkyfoze
hrudni ¢i skoliotickém gibu dochazi k utlacovani jednotlivych plicnich lalokti a zméné dechové

viny. TaktéZ spasticita u jedinct s kréni 1ézi mtize negativné ovlivnit dychaci funkce.

Lze tedy tvrdit, Ze Gpravou drZeni téla je mozné upravit dychaci pohyby a naopak drzenim téla

upravime i dechovou mechaniku (Véle, 2006).

Terson de Paleville (2014) srovnava tdaje o vitalni kapacité plic, tlaku vydechu za sekundu
a maximalniho nadechu a vydechu v polohdch vsed¢ ivleze uzdravych osob a pacientl
s chronickou SCI, kde pacienti se SCI vykazuji lepsi spirometrické hodnoty vleZe na zadech.

Pacienti s netiplnym poranénim vykazuji pokles ve spirometrickych hodnotach. Panuje shoda
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(Ovechkin, 2010), Ze respiracni motorika je zavisla na stupni 1éze, spasticité trupovych svald,

taktéz je popisovan rozdil mezi motoricky Gplnym a netiplnym poranénim.

1.3.3 SniZeni funkéni kapacity HKK

Jestlize sedadlova jednotka neumoziiuje komfortni a bezpecny sed, musi uzivatel
nahrazovat tento deficit pfidrzovanim se, ,,chytanim balance®. Své koncetiny tak zaméstna
udrzenim stability sedu anema je pak volné k vlastni sebeobsluze, praci a volnoCasovym
aktivitam. TaktéZ nespravné postaveni ramennich pletenci, Casto decentrovanych, v protrakci
a elevaci, vedou k ptetézovani horni porce trapézu, zkracovani prsnich svalli a omezovani
kloubniho rozsahu pohybu. V takovém postaveni nejsou horni koncetiny ani schopné provadét

spravny propulzni vzor.

Regulaci nastaveni voziku se zlepsi postura, kterd zpiisobi lepsi a snadné€jsi pohon obruci i péci

0 sebe sama (Benedetto, 1994).

Quizanos et al. (2014) uvadi, ze funk¢éni kapacita hornich koncetin a nezavislost béhem aktivit

denniho Zivota plné¢ zavisi na stabilit¢ trupu, kterd byla identifikovana jako jeden

vvvvvv

Ve studii Reft a Hasan (2002) je popisovana trajektorie pohybu nad horizontalu a pies osu mezi
péti jednotlivci bez neurologického deficitu a péti jednotlivei se SCI ato s oporou trupu ¢i
nikoliv. Z vysledkti vychazi, ze pro uchopovani pfedmétu jedinci se SCI pouzivaji naprosto
jiny kinematicky vzorec pohybu neZ osoby bez SCI a tento pohyb je také vyrazné¢ pomalejsi.

Funkce externi opory V této studii neméla na zrychleni nebo zménu trajektorie pohybu vliv.

1.3.4 Deformity casti téla

K dalsim dasledkiim dlouhodobé fixace Spatné postury sedu patii nejriznéjsi deformity
patefe — nejcastéji skolidza nebo hyperkyf6za hrudni. Z deformit dolnich koncetin byva casté
zkraceni kycelnich flexort. Zpusobuje hyperlordézu bederni s vyraznou anteverzi panve,
zkraceni hamstringii, kdy pacient jiZ neni schopen plné extenze v kolennich kloubech. Zkraceni
Achillovych slach pii sedu na voziku brani zase vyuziti plné opory plosek o plochu stupacky.
Takovéto deformity jiz neni mozné korigovat pouze externimi pomuckami a ¢asto je nutné

pfistoupit k invazivnimu chirurgickému feseni, které vSak pfinasi uzivateli dalsi rizika.
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Obrazek 7 Kontraktury Achillovych §lach

Zdroj: vilastni

1.4 Pevné zadové opérky

Nézvem této diplomové prace Diferencidlni funkéni diagnostika pevnych zadovych

opérek. Nejprve k vysvétleni tohoto ponékud slozitého nazvu jak je chapan.

Vokurka (2004) uvadi pojem diferencialni diagndza — postup, pii némz se stanovuje diagnéza
vybérem z n€kolika nemoci, které zptisobuji stejné nebo podobné pfiznaky, z latinského differo
— rozliSovat, zaznamenavat rozliSovaci rozdily. Diferenciace — proces vyzravani, rozliSovani.
Funk¢ni, tamtéz, — odvozeno od Cinnosti, funkce. Diagnostika, tamtéz, - v prekladu proces

stanoveni.

Cilem této diplomové prace je tedy zpracovat souborny material s ptehledem vsech dilezitych
aspektti a souvislosti vazicich se k dulezitosti fadné opory zad pii dlouhodobém sedu na
voziku. Dale je tkolem zpracovat piehled o zddovych opérkach celkové — jejich vyvoj na trhu
v Ceské republice, typy a vlastnosti zadovych opérek a koneéné uréeni vhodnosti pro jednotlivé
pacienty. Publikace zevrubné zabyvajici se tak dulezitou komponentou jakou pevna zadova
opérka je, stale chybi. Taktéz je snaha 0 ur¢eni miry preventivniho vlivu zadovych opérek na

rozvoj dekubitll u pacientd se spinalnim postizenim.
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Tato prace by mohla byt nastrojem k hodnoceni a vybéru kompenzacni pomiicky u jinych
neurologickych diagnoéz, proto je dal§i podkapitola vénovana problematice zddovych opérek

v celé jeji Sifi.
1.4.1 Historie zadovych opérek

Pivodni zaddové opérky, které obcas miizeme vidét jako raritu na nékterych zamcich ¢i
v muzeich, patfily K celkové sedadlové jednotce pojizdnych kiesel. Velmi casto se jednalo
0 dfevéna polstrovana kiesla a manipulace s nimi kvili vysoké hmotnosti vyzadovala silny
persondl panovnika. Pozd¢jsi tovarni sériova vyroba mechanickych vozikii v ramci snizeni
hmotnosti presla na zadové opérky kozenkové ¢i textilni. Pevné zadové opérky byvaly robustni

a z tohoto diivodu byly vyrabény pouze na voziky elektrické.

Obrazek 8 Historické koleckové kieslo z 19. stoleti v depozitari zamku Hruby Rohozec

Zdroj: viastni

Nevyhodou textilnich zadovych opérek jak jiz bylo popsano je, Ze se pii dlouhodobgjsim
pouzivani textil provési a podporuje kyfoticky sed. V klinické praxi pak u takto deformovanych
zadovych opérek lze vidavat vloZené polstarky a molitany, které maji opétovné podpofit
uzivatele ke vzptimenéjSimu sedu. Tento typ opérek je dale bézné¢ pouzivan u mechanickych

voziki standardnich, polohovacich a transportnich.
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Vyrobci mechanickych vozik pfistupuji k moZznostem zpevnéni opérky prostfednictvim
suchych zipt, jejichz pomoci Ize opérku taktéz individualné tvarovat a podporovat optimalni

drzeni téla (Faltynkova, 2011).

Potfeba upravovat textil zad Vv Case piivedla vyrobce vozikli na standardni formu textilni
zaddové opérky s pasky se suchymi zipy, které Ize tvarovat dle zakiiveni patefe ¢i utahovat,

dojde-li k provéseni.

Vhodnym nastavenim suchych zipli je mozné tvarovat prostor pro hyzdé¢, podepfit panev
V oblasti posteriornich spin a podepfiit lordozu bederni tak, aby se panev nepieklanéla vzad

(Vagickova, 2015).

Momentalné kazdy kvalitnéj$i odlehceny a aktivni vozik uz tuto opérku se suchymi zipy ma
v zakladnim vybaveni. Je potieba zdiraznit, Ze pfili§ silné utaZeni paskii miize negativné

pusobit na celkovou konstrukei voziku ohybanim vzpérnych trubek.

Pevné zadové opérky se zaCaly objevovat aZz v novém tisicileti a to pfedevsim u korekce sedu
pii velké stranové asymetrii trupu. Mezistupenn mezi pevnymi zadovymi opérkami a témi
textilnimi jsou sériové vyrabéné vlozné opérky, nejcastéji z polyuretanové (PU) pény ¢i bederni
kliny a bederni podpory z molitanu, které se pfipeviuji nejcastéji pasky na gumu nebo suchymi

zipy na stavajici provésenou textilni opérku, aby vyleps$ily napfimeni trupu.

Pevnou zadovou opérkou rozumime piidavnou skotepinu (shell) z odleh¢eného materialu jako
napiiklad ABS plast, hlinik, karbon, dural nebo ocelové platy, piipeviiovanou piimo na

konstrukci voziku.

Mechanismy uchyceni na vozik se mirné 1i$i u kazdého vyrobce, nékdy je zadova opérka
zavéSena na tzv. kamenech, sofistikovanych drZacich, jindy na podélném pasu. Zadové opérky
jsou bud’ pevné pfipojeny ke konstrukei voziku, nebo jsou odnimatelné. Odejmuti lze zvladnout

vétSinou jednou rukou.

Pevné zadové opérky lze aplikovat na 90 % raml vozikd pevnych i skladacich. U pevnych

ramil byva nejcastcjsi prekazkou instalace vzpera mezi ty¢emi opéradla.

Polstar/vymékceeni/polstrovani  (custom/pad) pevné skotfepiny se meéni dle vyrobce - od

molitanovych, gelovych, vzduchovych a PU pén po jejich rizné kombinace. Celd zadova
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operka pak byvéa potazena prodySnym, pratelnym obalem (cover), u kterého vyrobcei avizuji

schopnost odvadét pot a minimalizovat tak vlhkost kiize zad.

1.4.2 Typy zadovych opérek

Batavia (2010) rozdé€luje zaddové opérky na paskové/feminkové (sling back), rovné

(planar) a upravené dle potieb uzivatele (custom molded).

Zadové opérky mechanickych voziki jsou déleny nejcastéji dle materidlu nebo tvaru.
Chronologicky fazeno dle reSerse katalogi firem distribuujicich kompenza¢ni pomucky na trhu
v CR (Medicco, Otto Bock, Meyra, Kury, Ortoservis, Sivak, DMA Praha) délime zadové
opérky takto:
e textilni/kozenkové jednoduché — jedno ¢i dvouvrstevné platno (Casto kozenka, nylon)
u zakladnich typt vozikl
e textilni se suchymi zipy — poskytuji moznost tvarovatelnosti dle fyziologického
zakiiveni patete
e pevné — pevna skofepina s polstrovanim rtzného materialu, s prodySnym obalem

a moznosti pfidani riiznych komponent

Obriazek 9 Pevna zadova opérka

Zdroj: viastni
e Zebrové/segmentové - oznaCovano jako zadovy modularni systém s lamelami

podobajici se patefi s obratli
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Obrizek 10 Zebrova zidova opérka

Zdroj: viastni

Free Form Seating - systém kulatych cocek ze skelného vlakna spojeny hlinikovymi

svorkami. Existuje ve formé zadové opérky nebo jako celé sedadlové jednotky. V Ceské

Form Saeting, 2016).

Obrazek 11 Free Form Seating

Zdroj: Free Form Seating. Symetric designs [online]. Canada [cit. 2016-04-15].

Dostupné z: http://www.symmetric-designs.com/free-form-seating.html
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1.4.3 Indikace zadovych opérek

Lze souhlasit s vyrobci zadovych opérek, ze pridavné opérky umoziiuji spravny sed
V optimalnim anatomickém zakfiveni, zlepSuji rozlozeni tlaku oblasti zad z bodového na ploSny

a stabilizuji trup uzivatele voziku, a tim zvySuji celkovy komfort a toleranci sedu béhem dne.

Dalsim pozitivem pevnych zadovych opérek je moznost naprosto individudlniho upevnéni
Vv prostoru. Je mozna korekce ve smyslu nastaveni vysky, hloubky sedu (ve sméru vpied i zad)
a uhlu (ostry, pravy nebo tupy thel sedu). Déle je mozné stranové nastaveni zadové opérky do
rotace pii korekci skolioz. Nosnost zadovych opérek se pohybuje kolem 110-130 kg, stejné tak

jako u vozikd.

Nedilnou soucasti byvaji doplikové stabilizaéni nebo korekéni komponenty jako hlavové
opéerky, bocni peloty — pevné, ¢i v odklopném provedeni, nebo ¢tytbodové pasy, pokud je trup
vysoce nestabilni a je tieba jej fixovat. Dale je mozné vkladat riizné pénové a gelové kliny
a vypodlozeni, nebo v pfipadé vzduchovych polstrovani v mist¢ korekce vice ¢i méné
dofouknout. Tyto mechanismy Uprav nejsou na béznych textilnich opérkach proveditelné,

pokud ma dojit ke korekci sedu v oblasti zad.

Ukolem ergoterapeuta je vzdy individudlné posoudit vhodnost komponentti zadové opérky
vzhledem Kk mife jeho postiZeni, tedy k jeho potiecbam a moznostem, a upozornit jej nejen

a pfednosti, ale i na uskali, ktera se s jejich pouzivdnim mohou vyskytnout.

Né&kteti wuzivatelé pocituji jako silnou nevyhodu mezeru mezi zddovou opérkou
a antidekubitnim polStafem. Maji ve zvyku odkladat si do voziku pfedméty (mobilni telefon,
lahev s pitim apod.), které jim pak touto mezerou propadavaji a ztraceji je. Taktéz mnozi mivaji
z klasické konfekce chodicich obnazena zdda a ¢ast hyzdi a po sejmuti batohu z voziku jsou
odhaleni. V zimnich mésicich pak tato mezera miZze zvySovat riziko prochladnuti ledvin
a zanétu mocovych cest. Proto tato mezera muze byt piekazkou, zdivodnénim, pro¢ uzivatel
tuto kompenza¢ni pomuicku odmita. Mezi doplitkové komponenty tak z tohoto duvodu patii
taktéz platno, které spojuje suchym zipem zadovou opérku se sedadlem voziku (back-seat

connection cloth).
Zvoleni pevné zadové opérky by tedy mélo byt pouzivano vzdy, jedna-li se o vyraznou
svalovou asymetrii ¢i korekci skolidz, kde je nedostacujici korekce panve a tam, kde rozlozeni

tlaku trupu se soustfed’'uje do minimalni plochy, zvySuje se bodovy tlak na toto misto a hrozi

rozvoj vzniku dekubitu.
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V piipadé¢ vyskytu svalovych dysbalanci na trupu a koncetinach nebo stranovych asymetrii
s prognoézou zhorSovani pozice sedu je potfeba zvolit pevnou konturovanou opérku

S moznostmi nastaveni ve tfech rovinach, véetné vysky a individudlni korekce (Faltynkova,

2015).

Pti rozhodovani, zda pevnou zaddovou opérku zvolit ¢i ne, pfihlizime dale k n¢kolika faktim,
jako naptiklad vaha opérky, ktera neni zanedbatelnd (pohybuje se od dvou do Sesti kilogramit).
Pfi manipulaci s vozikem a nakladani/vykladani voziku z/do auta a je proto tieba s touto vahou
pocitat. DalSim faktem je manipula¢ni naro¢nost, nebot’ vyjmuti zadové opérky je ukon navic,
stejn¢ jako sestavovani voziku pfi vysedani z auta. Jedna se o dilezity rozhodovaci moment
zvlasté pro tetraplegiky, jehoz vyznam nartistd zejména pii nasedani/vysedani za neptizné

pocasi.

1.4.4 Kontraindikace pevné zadové opérky

Ackoliv praxe ukazuje nutnost kvalitni opory trupu pii dlouhodobém kazdodennim
sedu, Vvdostupné literatufe ani v dalSich zdrojich neni dohledatelna informace

0 kontraindikacich pevné zadové opérky.

Z vysledkl praxe ergoterapeutii pusobicich v zafizenich vénujicich se péci o spinalni pacienty,
konzultovanych pifi setkdvani Klinické z4jmové skupiny pro miSni 1éze vyplyva, Ze
nejcastéjSimi piekazkami pro pouzivani pevné zadové opérky je nemoznost autokatetrizace
u vyssich 1ézi, nebot’ nelze provést dostate¢nou retroflexi panve, proto je nutné tuto dovednost
pii zkouSeni pevné zaddové opérky posuzovat. Dale z oblasti ADL pak miize pevna zadova

opérka komplikovat svlékani a oblékani na voziku, protoze nedovoli zaklon.

TaktéZ pevna zadova opérka muze branit pii odlehcovaci technice zaklonu. Uzivatelim, ktefi
maji ve zvyku provadét hyperextenzi trupu k protazeni zad, proto pevnd zadova opérka

nevyhovuje.

Je vhodné téZ ptfipomenout, Ze instalace nckterych pfidatnych komponent pro kompenzaci
postury sedu, napt. postrannich pelot ¢i hlubokych konturaci pevnych zadovych opérek, miize

branit samostatnym horizontalnim pfesuntim.

a4

U niz8ich 1ézi byla v nékterych ptipadech identifikovana nemoznost provadét vertikalni pfesun
zem-vozik pro nedostatek mista k uchopeni se za madlo voziku. Nasledny nacvik
horizontalnich pfesund piistupem zpiedu zpusoboval velké mnozstvi hematomut a bolesti

Vv oblasti predlokti hornich koncetin.
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U vozickarh, ktefi se samostatné pohybuji, nesmi horni uhel zddové opérky prekryvat lopatku,
nebot’ by jednak branil v pohybu lopatky po hrudnim kosi pii propulznim vzoru a zaroven nutil

uzivatele uhybat pred timto tlakem.

Pokud dolni uhel lopatky je v kontaktu shranou zadové opérky, vyvolava tento kontakt
nepiijemny pocit, kterému se snazi uzivatel vozik vyhnout podjetim panve do retroflexe

(Vagickova, 2015).

I pies obtize, které muze zprvu pevna zadova opérka zpusobit v oblasti vykonu béznych
dennich aktivit (napf. oblékdni ¢i autokatetrizace) je tfeba pii zkouSeni této pomiicky byt
trpelivy, pokud z pohledu postury vyhovuje, a hledat alternativni mechanismy zvladani jejiho

pouzivani.
1.4.5 Moznosti financovani

Pevné zadové opérky jsou pomuckou finan¢né naro¢nou. Cena se pohybuje od deseti do
pétadvaceti tisic, viz ptiloha ¢. 2 Odkazy na soucasné firmy na Ceském trhu nabizejici pevné
zaddové opérky. Do kompetenci ergoterapeuta rovnéz spadd poradenstvi ohledné moZznosti
ziskani kompenzacnich pomicek, tedy i zadovych opérek. VSeobecnd zdravotni pojistovna ma
ve svém Cciselniku vyjmenovany pomucky, které hradi, at' jiz plné, nebo z¢asti. Soucasné je
kazdym vyrobcem zadovych opérek poskytovana informace, zda je konkrétni pomicka

obsazZena v ¢iselniku uhrad VZP.

Pevné zadové opérky jsou pojistovnami ftazeny k piisluSenstvi vozikli mechanickych
standardnich a specialnich a podléhaji nutnosti schvaleni revizniho 1ékafe formou tzv. Zadanky
0 zvySeni thrady. Pevné zddové opérky patii mezi pomiicky zaptj¢ované, stejn¢ jako voziky,
uzivatel tedy ptebira spolu s pomickou Smlouvu o vypijcce, narok na poskytnuti jednoho kusu
vznikéd jednou za pét let. Poukaz miiZze vypsat pouze lékai specialista — rehabilita¢ni lékaf,

neurolog nebo ortoped.
V ptipad€é nehrazeni pomicky zdravotni pojiStovnou lze Zadat o pfispévek socidlni odbor
krajské pobocky Ufadu prace Vv misté trvalého bydlisté podle zakona &. 329/2011 Sb.

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakoni (Portal

vetejné spravy, 2016).

Déle je moznost oslovit nekteré nadace o jednorazovy piispévek na potfizeni pomiticky nebo

uhrady doplatku. Kazda nadace ma na svych strankach specifika svého grantového fizeni.
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Dalsi moznosti je nalézt individualniho sponzora, kterému poskytnuti prostiedkii na tyto ucely
pfinese urCité danové zvyhodnéni. Nejcastéji zadatelé oslovuji firmy a podnikatele v misté
svého bydliste, ktefi radéji prispivaji na konkrétni véc pro konkrétniho clovéka nez na rtzna
anonymni konta a vetfejné sbirky. Pokud se spinalni uraz stal na pracovisti a byl prokazatelné
pracovnim Uurazem, lze Zzadat o financovani pomiicky zaméstnavatele. V pifipadé urazu
zpusobeného jinou osobou miize byt pevna zddova opérka hrazena z pojistného osoby, ktera

uraz zpusobila.

1.5 Navrh moZnosti vhodného testovani pro indikaci pevné zadové

opérky

Idedlni pro testovani stability trupu je vyuziti EMG, které ve svych studiich pouzivaji
Harel et al. 2013, Terson de Paleville et al. 2014, Ovechkin et al. 2010, Janssen- Potten et al.
2000. Jedna se o sofistikovanou, na vybaveni ndkladnou a proto ne na vSech pracovistich

dostupnou pomickou.

Z provedené reSerSe odbornych zdroji k tématu prace vyplyva, ze K hodnoceni pacientti s mi$ni
1ézi je mozné nalézt testovani, které je dostupné pro vétSinu terapeutd. Nize vyjmenované

v

formulare 1ze ¢erpat v Rehabilitation Measures Database 2010 (www.rehabmeasures.org).

Pro ptehlednost a snadnou orientaci jsou postupy rozdéleny do tematickych okruht
hodnocenych parametrd. U jednotlivych postupti jsou uvedeny doplnujici informace (autofi,

ktefi toto hodnoceni ve svych studiich pouzili pti vyzkumu).
a) Rozsah mis$ni léze
Pacienti s poranénim pétefe jsou v pohybu logicky limitovani mistem poSkozeni michy.

Podle Capové (2009) je vyskou poranéni rozliSovana pentaplegie (poskozeni michy v oblasti
segmentil C1-C4) s ochrnutim vSech koncetin a branice. U kvadruplegie (tetraplegie) dochazi k
poSkozeni michy pii 1€zi v rozsahu segmenti C5-Thl, kdy se vyskytuje CéasteCna ztrata
pohyblivosti HKK a uplna ztrata pohyblivosti na DKK a trupu. Paraplegie vznikd pfi 1ézi
hrudni michy v oblasti segmenti Th1-Th12. Paraparéza vznika pii 1ézi v oblasti bederni

intumescence (L1-S2) s manifestaci na DKK.
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Pouzivané testy/score/Skaly:

e Frankel grade/scale
Test z roku 1969, ptvodni stupnice k urovani zavaznosti SCI, nasledné¢ byla pro malou
citlivost modifikovana na ASIA Scale. Vyuziva: Cogrrave 2003.

e ASIA (ASIA Impairment Scale — American Spinal Injury Association)

Pouziva se ke stanoveni rozsahu misni 1éze se stupni oznacenymi A az E. (K#iz, Chvostova,

2009).

ASIA formulaf i manual k formulaii ASIA je volné stazitelny na webovych strankach Ceské
spole¢nosti pro misni 1éze CLS JEP v polozce formulate. Ve studiich pouzivd previznd cdst

autori.

b) Hodnoceni nezavislosti

Pro nezavislost osob s poskozenim michy je synonymem oblast sobé&stacnosti. Pro

zjisténi miry sobéstacnosti slouzi diagnostika a hodnoceni béznych dennich ¢innosti (ADL).

Standardizovana funkéni hodnoceni, kterymi se objektivné hodnoti aktivity denniho Zivota, je
mozné rozdélit do n€kolika skupin. Jedna se o kumulativni indexy, ve kterych se sc¢itaji body za
jednotlivé polozky, je celkovy vysledek dan souctem vSech hodnot. V hierarchickych indexech
je ur€ena hierarchie jednotlivych polozek tak, Ze kazdy prvek, kromé nejvyssiho, je podtizen
pravé jednomu nadfizenému. Dynamickd hodnoceni se zamé&fuji na vykon pacienta, kde se
hodnoti pacientovy schopnosti uceni a pienosu nové ziskanych zkusenosti do realného zivota

(Svécena, 2013).

Pouzivané testy/score/Skaly:

e SCIM (Spinal Cord Independance Measure)
Zahrnuje oblasti sebeobsluhy, oblast fyziologickych funkci, mobilitu, pfesuny a pohyblivost
V interiéru a exteriéru (Kiiz, Chvostova, 2009). SCIM formuléi i manudl k formulati SCIM je
volné stazitelny na webovych strankach Ceské spole¢nosti pro misni 1éze CLS JEP v poloZce
formulare. Je vyuzivan zejména primo na pracovistich v klinické praxi.

e QIF - Qudriplegia Index of Function Instuments
Test zroku 1980, vychazi z Barthel indexu a Hodnoceni dle Kennyové, upraven pro

tetraplegiky. Vyuziva Pastre 201 1.
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¢ FIM - Functional Independence measure
V Sesti oblastech (osobni hygiena, kontrola sfinkterti, transfery, lokomoce, komunikace a
socidlni schopnosti) hodnoti funkéni miru nezévislosti. Neékteré polozky je nutné pro pacienty
se SCI blize specifikovat Vyuziva prevazna cast fyzioterapeutii a ergoterapeutii, ve studiich

vyuzivd Pastre2011, Bolin 2000.

¢) Hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Dekubitus vznika nejdiive v hloubce a odtud se dostava na povrch. Klasifikace dekubitii
slouzici ke zhodnoceni rozvoje dekubitu byly popsdny vice autory. VétSinou tyto stupnice
vyvoje a posuzovani dekubitli obsahuji 3 az 5 stupiiti od neblednouciho erytému bez poruseni
celistvosti klize, pies puchyie nebo abraze (odfeniny), poskozeni nebo nekrézy v celé tloust’ce
ktze, které mohou zasahovat i podkozni tkang€, az po rozsihlé¢ destrukce; nekrozy tkani ¢i

poskozeni svalil, kosti &i podptirnych struktur (Ceska spole&nost pro 1é¢bu rany, 2016).

Rizika vzniku dekubitli byla jiz popsana vyse, je mozné svodné uvést, ze se jedna o ptisobeni
dlouhodobého tlaku na pokozku a tkang, tfeni, stfizné sily, vlhkost, ale také se miize jednat o

nasledky nepohyblivosti (plegie, apatie, poruchy védomi), poruchy centralni nervové soustavy.

Pouzivané testy/score/Skaly:

e Pressure mapping
PrestoZe je tento pfistroj finan¢né nédkladny, n€kterd zafizeni jim disponuji. Je S nimi mozné
navazat spolupraci pro moznost odeslani pacientd k vysetieni. (Czepa, Centrum Paraple o.p.s.,
ParaCentrum Fénix, Rehabilita¢ni Gstav Kladruby). Pouzivaji Suijao 2014, Taule 2013, Morita
2015.

e Braden a Waterlow scale
O poloZkéch v téchto Skalach bylo pojednavano jiz v Teoretické ¢asti na strané 13.

e SCIPUS - Spinal cord injury presure ulcer scale
Autofi Mortenson a Miller, z roku 2007. Zohlediluje riziko vzniku dekubitu dle stupné aktivity,

rozsahu léze, inkontinence, véku, spasticity, zavislosti na tabadku. Vyuziva Morita 2015.

d) Hodnoceni dechovych funkci
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Podle Véleho (1995) jsou podle anatomickych kritérii svaly déleny na primarni a
pomocné svaly nddechové a vydechové. Véle toto déleni povazuje za nedostateCné pro
hodnoceni vlivu dechovych pohybli na posturu. Poukazuje na uzkou souvislost mezi
dechovymi a posturdlnimi pohyby a prokazuje, ze zména polohy hlavy nebo nohou dokaze
zménit pohyby branice. Doklada tésny vztah mezi polohou téla a pribéhem dechovych pohybt,

ktery se zméni pii zméné¢ konfigurace télovych segmentt.

Pouzivané testy/score/Skaly:

e Spirometrie

Spociva v méteni plicni ventilace. Spirometr je bézné dostupny v cenové relaci od nékolika set
korun po sofistikovanéjsi piistroje za n¢kolik tisic korun. Spirometrie patii do vhodnych metod

z titulu objektivizace vlivu Spatné postury sedu na dychani. Vyuziva Terson de Paleville 2014.

e) Hodnoceni bolesti

Bolest je nejtypictéjsi pfiznak onemocnéni, Grazu, nadoru, jehoZz smyslem je upozornit
na vznikajici nebezpec¢i. Uplatituji se chemické latky drazdici nervy, vedouci podnéty do

urcitych oblasti mozku (Vokurka, 2004).

Pouzivané testy/score/Skaly:

e Bryce-Ragnarssonova klasifikace

Bolest je délena ve tiech oblastech dle lokalizace (nad Grovni, v Grovni a pod trovni poranéni)
na nociceptivni a neuropatickou do 15 typa s popisem subtypu. Divodem ¢lenéni na bolest

nociceptivni a neuropatickou je rozdilnost jejich 1é¢ebnych postupt (Ktiz, Kozak, 2006)
e Kilasifikace podle IASP

Zde je primarni d€leni bolesti na nociceptivni a neuropatickou, které jsou nasledn¢ ¢lenény do
subtypt (muskuloskeletarni a visceralni a dle lokalizace), kterym jsou pfifazeny specifické

struktury ¢i patologie (Kfiz, Kozak 2006).
e Analogové Skaly bolesti

Jsou sestavovany k subjektivnimu hodnoceni bolesti pacientem, kdy je intenzita, pfipadné doba
trvani bolesti, pacientem pfifazovana hodnotdm na ¢iselnych stupnicich, nebo pacient vybira ze
stanovené Skaly vyrazu ten nejptihodnéjsi k vyjadieni miry své bolesti. Mohou byt taktéz

V obrazové podobé, kdy pacient ¢i terapeut vyznacuje pfesn¢ udana mista.

35



f) Hodnoceni stability

Posturalni systém téla zajiStujici jeho vzpiimenou polohu zahrnuje axialni systém
a oblast panve a dolnich koncetin, které se podileji na lokomoci. (Véle, 1995). Véle tamtéz
rozdéluje podle anatomické nomenklatury osovy systém motoriky patetfe na tii useky (kréni,
hrudni, bederni), ale z funkéniho hlediska hovofi spiSe o funk¢nich sektorech (horni kréni
sektor, dolni kréni sektor, horni hrudni sektor, dolni hrudni sektor, horni bederni sektor, dolni

bederni sektor).

Logicky tedy bude schopnost stability sedu vyplyvat z vysky postizeni michy pacienta.
Hodnoceni stability trupu je vétSinou objektivné dobie méfitelné s pomoci stabilometrickych
systémd, jejichz senzory snimaji reakéni pisobisté sily (COP - center of pressure). Lze vyuzit
ruzné posturografy, posturomedy, plantografy, pokud je jimi pracovisté vybaveno. Vyuzivd

Gauthier 2012, Jansen-Potten 2000.

Pouzivané testy/score/Skaly:

¢ MFRT - Modified Functional Reach Test

Test stability uzptisobeny pro pacienty sedici u stény. Body na akromionu a na zapésti - méfi

délku uklonu a ptedklonu. Vyuziva Harel 2013, Pastre 2011, Bolin 2000.

o Testtrika
Jednoduchy funkéni test hodnotici stabilitu trupu, kdy na pevné podlozce si testovany svlékne
triko, poloZi si jej na stehna a zase je oblékne. To vSe aniz by ztratil kontrolu v rovnovaze.

Triko by mélo byt volné a s kratkym rukavem. Vyuziva Melicharova 2014.

Dale je mozné pouziti dalSich $kal zaméfenych na stabilitu, je vSak tfeba je modifikovat na

sedici pacienty, napiiklad Berg Balance scale a Thoracic-Lumbar Control Scale.

U testovani je tieba rozliSovat, zda je testovany na pevné podlozce ¢i ve svém voziku (rizné
druhy antidekubitnich polStari maji také riizné vlastnosti stability — obecné vzduchové a gelové

antidekubitni polStafe snizuji stabilitu sedu).

g) Hodnoceni spasticity

Objektivni hodnoceni spasticity je obtizné, jednak z heterogenity postiZzenych ¢asti t¢la,

jednak z riznych okolnosti, které mohou intenzitu spasticity ménit i béhem vysetfeni.
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Pouzivané testy/score/Skaly:

e Pennovo skore frekvence spasmii

Zjistuje pocet spasmu u pacienta béhem 24 hodin, dle tohoto poctu je ptifazeno vyhodnoceni

ve Skale 5 stupiti (0-4).
e Asworthova §kala a Modifikovana Asworthova Skala

Jedna se o Setfeni odporu koncCetiny pii pasivnim pohybu hodnocenim velikosti svalového tonu

ve Skale 5 stupiiti (0-4).

Ergoterapeut mize na zaklad¢ svych zkuSenosti vytvofit i vlastni postup testovani, je vSak tfeba

zvolit méfitelné a opakovatelné parametry.

Inspiraci Ize nalézt u Bolina 2000 ¢i Yanga 2012. Test wheelchairs skills méteni na treadmillu
ve dvou ruaznych uhlech ndklonu schopnost jizdy. Dal$i moznosti testovani schopnosti na
mechanickém voziku je manévrovani mezi kuzely - vytvofeni slalomové drahy, schopnost
stoupani a sjizdéni obrubnikti nebo piejizdéni prekazek za urcity ¢asovy interval.

Samoziejmosti pro ergoterapeuta je, S aplikaci nové zadové opérky, vyzkouset s pacientem

béZzné denni ¢innosti, jak jiz bylo uvedeno v textu vyse.

1.6 Shrnuti k teoretické c¢asti

Souhrn zde uvedenych informaci mize byt voditkem nejen studentim oboru ergoterapie
ale i kolegtim z dalSich obort pti ziskavani teoretickych i praktickych znalosti o problematice
feSeni postury sedu na voziku. Péfe o pacienty s poSkozenim michy je interdisciplindrnim
oborem pravé isohledem kmoznému fetézeni shora popsanych a dalSich zde
nekomentovanych komplikaci. Je proto v zdjmu kazdého specialisty nastudovat co nejvétsi

penzum informaci pro dosazeni co nejlepsich vysledkua v rehabilitaci osob se SCI.
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2 Prakticka Cast

Cilem mé prace V praktické Casti je prokazat dulezitost spravného vybéru pevné zadové
opérky ve vztahu k feSeni postury sedu pro eliminaci vySe popsanych sekundarnich zmén.
Zjisténé informace z tohoto poznavaciho procesu maji byt pifinosem pro ergoterapeuty,
fyzioterapeuty i pro 1ékate k vyuziti v souvislostech teoretické poznatkové baze. K posouzeni
naléhavosti tématu bylo systematizovano subjektivni hodnoceni komfortu sedu uzivateli
mechanickych vozikl ziskané dotaznikovou formou a nasledné¢ zhodnocena a interpretovana
suma takto zjiSténych udajt.

K naplnéni cile prace jsem stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 (H1):

Cim déle jsou pacienti na voziku, tim vice trpi bolestmi zad a ramen.
Hypotéza ¢. 2 (H2):

S vybérem pevnych zadovych opérek pomahaji nejcastéji ergoterapeuté.
Hypotéza ¢. 3 (H3):

Pacienti s vyssi BMI mivaji lepsi stabilitu trupu.

Pro dosazeni cile prace a ovéfeni obou hypotéz jsem stanovila tento postup:

e prostudovat dostupnou odbornou literaturu a dokumentaci,
e vybrat respondenty se SCI pro sbér dat,

e sestavit dotaznik o vlivu zddové opérky na komfort sedu,
e provést vyzkumné dotaznikové Settent,

e vyhodnotit ziskané vysledky,

e ze ziskanych vysledki sestavit zavéry pro teorii a pro praxi.
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2.1 Metodologie vyzkumné prace

Predmétem dotaznikového Setfeni bylo zjistit subjektivni vniméani komfortu sedu se
zamétenim na zddovou opérku dlouhodobych uzivatelit mechanického voziku. Diivodem bylo
nékdy i n¢kolikaleté feSeni korekce sedu, nebot’ vlivem piibyvajicich let se fetézi i komplikace,
které Spatna postura sedu zptsobuje. Pocit pohodli je ryze subjektivni zaleZzitosti, avSak je
zfejmé, ze ¢im je doba stravena ve voziku delsi, tim nariistd potieba vyssi tolerance sedu.
Objektivita sumarizovanych dat je proto do jist¢ miry zatizena mirou osobni spokojenosti
a pohody s podminkami vlastniho Zivota respondentd. Pfesto pii védomi, Ze prevence je vzdy

nejlepSim feSenim, je nanejvys vhodné se timto tématem zabyvat.

2.1.1 Vyzkumny soubor

vewr

Pro spinalni program v Ceské republice Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo sit’ pracovist
zajistujicich péci o spindlni pacienty v riznych ¢asovych obdobich po miSnim poranéni. Pro
akutni stadium po zranéni byla pée nasmérovana na &tyfi spinalni jednotky v Urazové
nemocnici v Brn¢, ve Fakultni nemocnici s poliklinikou Ostrava, v Krajské nemocnici Liberec
a ve Fakultni nemocnici v Praze Motole. Pro subakutni stadium byly ziizeny spinalni
rehabilitacni jednotky v Hamzové odborné 1é€ebné pro déti a dospélé Luze - KoSumberk,

Vv Rehabilita¢nim tstavu Hrabyné a v Rehabilitacnim ustavu Kladruby (Ktiz, 2013).

Z t&chto odbornych pracovist’ jsem provadéla Setfeni na spindlni jednotkach ambulantnich
pacienti ve Fakultni nemocnici Vv Praze Motole a v Krajské nemocnici Liberec.
V Rehabilitaénim tUstavu LuZe - KoSumberk a v Rehabilitaénim ustavu Kladruby Setteni
probihalo U pacientd na rekondi¢nich pobytech. Dalsi respondenty jsem ziskavala ve
specializovanych rehabilitacnich zafizenich a na spolecenskych a kulturnich akcich konanych
pod jejich zastitou.

Vyzkumny soubor tady zahrnoval pacienty po trazu nebo onemocnéni michy ve véku 18-100
let, majici vlastni mechanicky vozik, muze i Zeny. Nebyla zohlediiovana délka doby od urazu
nebo poskozeni. Déle nebylo zohledhovéno, zda se jednalo o traz nebo o poskozeni
traumatické ¢i netraumatické etiologie, nebot’ projevy poskozeni jsou ve vysledku shodné.
Zasadni bylo, aby se jednalo o chronické uzivatele mechanického voziku, u kterych se progrese
zdravotniho stavu odviji od komfortu sedu. Dotaznik byl Sifen v organizacich a zatizenich pro

dospelé, protoze frekvence tirazli dospé€lé populace je vyssi.
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Zvolena kritéria:

e pacienti po poSkozeni michy;

e vek 18-100 let;

* muzii zeny,

e vlastni mechanicky vozik.
Posledni kritérium zadmérné eliminovalo pacienty na spindlnich jednotkach kratce po urazu ¢i
onemocnéni, majici mechanicky vozik zaptij¢eny nebo stiidajici nékolik voziku, protoze u nich
neni sed dlouhodobé fixovan. K poslednimu kritériu je vhodné dale poznamenat, ze pojem
mechanicky vozik urCuje pacienty, kteti jsou schopni alespon ¢astecné aktivni mobility na
voziku. Funk¢ni kapacita hornich konéetin a stabilita trupu téchto pacientd umoziuje alespon
casteCné samostatny pohyb. Pro ucely vyzkumu bylo nutné, aby pacient travil as pouze na

jednom voziku.

2.1.2 Sbér dat

Pro pochopeni a vyjadieni pozadovanych informaci respondenty jsem jako metodu pro
ziskdvani dat a konkrétnich poznatkli zvolila techniku anonymniho dotazniku. Zvolena
technika sbéru dat méla vyznamny vliv na kvalitu 1 validitu odpovédi. Konkrétné formulované
otazky a jejich neproblematicka Gprava pfinesla maximalni navratnost a otevienost vypoveédi.
Jednalo se pfevazné o uzaviené otazky. Obsahové otazky byly promyslené voleny tak, aby

mély dostate¢nou vypovidaci schopnost sledovanych znakt pro tcely vyzkumu.

Dotaznik byl navrZen s cilem nasbirat co moZzna nejvétsi objem informaci a subjektivniho

hodnoceni komfortu sedu uZivateli mechanického voziku. Dotaznik je pfiloZen v ptiloze ¢. 1.

Dotazniky byly podavany v papirové verzi a v internetové podobé. Respondenti vypliovali
dotazniky sami nebo v pfipadé nutnosti s asistenci (vétSinou tetraplegici) poucené osoby.
Doruceni inavraceni dotazniki ve fyzické podobé jsem zajiStovala osobné nebo
prostfednictvim  poufenych osob, ve vyjimecnych piipadech navraceni probéhlo

prostiednictvim Ceské posty. Dalsi ¢ast sbéru dat probéhla elektronickou formou.

Lze shrnout, e dotaznikové Setieni bylo provadéno ve vybranych &astech Ceské republiky dle
sidla zatizeni specializovaného na dotcenou problematiku poranéni patete v obdobi od zacatku

cervna roku 2015 do konce tnora roku 2016, tj. 9 mésica.
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Vyzkumny soubor vykazuje primérnou dobu od trazu nebo onemocnéni 11 let, nejkratsi doba
je jeden rok anejdelsi doba stravena na voziku je 54 let. Na zakladé takto velkého rozsahu
vzorku doby stravené na voziku jsem z divodu piehlednosti zpracovani rozdélila tidobi na

pétileté intervaly.

Autofi studii Takara et al. ( 2010), Ovechkin et al. (2010), Terson de Paleville et al. (2014),

Quizanos et al. (2014) uvad¢ji dobu od trazu v mésicich.

Bolin et al. (2000), Reft et al. (2002), Alm et al. (2003), Yang et al. (2009), Pastre et al. (2011),
Harel (et al.2013), Morita et al. (2015) uvadéji dobu od urazu v letech.

V zadné ze studii nebyla tato volba ¢asového intervalu zdiivodnéna, neexistuje tedy vSeobecné
pfijata teorie nebo pravidlo pro pocitani ¢asu od rozhodné skutecnosti, v mém vyzkumu jsem

zvolila dobu v letech.

2.1.3 Metoda analyzy dat

Ve svém vyzkumu jsem pouzila popisnou statistickou metodu analyzy dat k sumarizaci
a zobrazeni dat. Kontingenéni tabulky byly pouzity k piehledné vizualizaci vzédjemného vztahu
jednotlivych veli¢in. V tabulkach jsou shrnuty a analyzovany odpovédi jednotlivych
respondentll v redlnych ¢islech. Prezentace je provedena prostfednictvim procentudlniho

vyjadieni v kolacovych a sloupcovych grafech.

Jedna se tedy o statistické zpracovani vysledki z dotaznikového Setfeni — popisna statistika,
kontingen¢ni tabulky a grafické znazornéni pomoci programu Microsoft Office Excel.

Zpracovani statistickych dat probihalo po cely biezen a ¢ast dubna roku 2016.

2.1.4 Prakticky pribéh realizace

Podafilo se navazat kontakty auzkou spolupraci se zafizenimi zabyvajicimi se
problematikou misnich 1ézi, konkrétné se Spinalni jednotkou Krajské nemocnice Liberec,
Spinalni jednotkou Fakultni nemocnice Motol, Klinikou rehabilita¢niho 1ékaistvi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, RU Kladruby a Hamzové odborné 1é¢ebné pro déti a dospélé
Luze - KoSumberk, ParaCentrem Fénix, Centrem Paraple 0.p.s., Rehafitem a Czepou — Ceskou
asociaci paraplegikl. Posledni zminovana organizace taktéz poskytla po zminénou dobu
prizkumu odkaz pfimo na svych webovych strankidch. Dale byl dotaznik vypliiovan na

rrrrr

vyskytovali, napt. FenkJuFest, Taje Altaje, DokolaKolem apod.
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V ramci vSech téchto zafizeni mi byl udé€len souhlas s provadénim piredmétného vyzkumu,
vsichni zacastnéni vyslovili souhlas se zpracovanim jimi poskytnutych udajt, i kdyz se jednalo

0 Setfeni anonymni.

2.2 Sumarizace vysledkii Setfeni provedeného sbéru informaci

Bylo shromézdéno celkem 211 dotazniki, 163 kust bylo v papirové verzi. Ctrnact
dotaznik® v papirové verzi bylo vyfazeno pro netplnost sdélovanych informaci. Ctyficet osm

dotaznikl bylo v internetové verzi, tii byli vyfazeny pro nerelevantnost informaci.

Primérna doba vypliiovani byla 2-5 minut u 44 % osob, 5-10 minut vypliovalo dotaznik 33%
respondentt, nejkrat$i doba vypliovani dotazniku byla 1-2 minuty u 1 % respondenti, 30-60

minut zabralo vypliovani 2 % zGc¢astnénych.
Celkovy pocet platnych dotazniki je 194 kust, n= 194.
Procenta v grafech byla zaokrouhlovana na cela ¢isla z divodu grafického vyjadieni

Uvodni &ast dotazniku byla zpracovana ve formé subjektivniho hodnoceni uzivatele komfortu

sedu na jeho mechanickém voziku. Necela polovina respondenti vykazuje spokojenost.

Tabulka 1 Komfort na voziku v priabéhu dne

Komfort na voziku v pribéhu dne Pocet
ano 92
ne 34
béhem dne se méni 68
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Graf 1 Komfort na voziku v %

Komfort na voziku

béhem dne se
méni
35%

Odérku, jizvu nebo dekubit v oblasti zad nebo v misté zadové opérky potvrdilo 41 respondentu.

Tabulka 2 Defekt koZniho krytu v oblasti pevné zadové opérky

Defekt kozniho krytu Pocet
ano 41
ne 153
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Graf 2 Defekt kozniho krytu v %

Defekt kozniho krytu

Vyzkum byl veden taktéZz ohledné tolerance sedu béhem dne. MozZnost ,,pifesedam si

znamenala zménu sedu, napiiklad piesednuti na pohovku, elektricky vozik nebo do auta.

Tabulka 3 Tolerance sedu béhem dne

Tolerance sedu béhem dne Pocet
natdhnu se na postel 48
presedam si 39
sedim cely den 107
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Graf 3 Tolerance sedu béhem dne v %

Tolerance sedu béhem dne

natahnu se na

postel
25%
sedim cely den
55%
o presedam si
20%

Dalsi otazky sméfovaly k bolesti zad a ramennich kloubti. Kolacovy graf vyjadiuje celkovy
pocet odpovedi na bolest zad, tzn. 87 odpovédi bylo pozitivnich. Odpovéd’ ,,ob¢as™ (znamenala
alesponi 1x do mésice pocit'uji bolest zad) oznacilo 73 respondentll, Ze bolest zad nepocit'uje

odpovédélo jen 34 respondentt.

Tabulka 4 Bolest zad

do 5 let Celkovy
Bolest zad 6-10 let 11-15 let 15 let a vice
véetné soucet
ano 27 21 15 24 87
ne 12 6 5 11 34
obcas 20 20 16 17 73




Graf 4 Bolest zad v %

Bolest zad

Stejné je zpracovana otdzka na bolest ramennich kloubii. Bolestmi ramennich kloubil trpi
ptiblizné stejny pocet respondentii jako bolestmi zad. Odpovéd’ ,,obcas* zaznamenalo pouze 65

respondenttl. Zadnou bolest ramen uvadi cel4 étvrtina dotazovanych.

Tabulka 5 Bolest ramennich kloubi

Bolest do 5 let Celkovy
6-10 let 11-15 let 15 let a vice
ramen véetné soucet
ano 29 17 11 24 81
ne 20 15 7 6 48
obcas 10 15 18 22 65
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Graf 5 Bolesti ramennich kloubi v %

Bolesti ramennich kloubu

V otazce spasticity a jeji intenzity od urazu nebo poskozeni michy pouhych 12 % respondentt
uvedlo, Ze spasticitu nemaji. PfevaZovala odpovéd’, Ze intenzita spasticity je od urazu

vyrovnana. 23 % uvedlo, Ze spasticta ma od urazu zvysujici se tendenci.

Tabulka 6 Spasticita a jeji intenzita od irazu nebo poskozeni michy

Spasticita od arazu Pocet
nemam spasticitu 22
sniZujici se tendence 22
stejna 105
zvysujici se tendence 45
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Graf 6 Spasticita od urazu v %

Spasticita od Urazu

nemam
zvysujici se spasticitu
12%
tendence
23%

sniZujici se
tendence
11%

Dalsi otazka smétovala k typu zadové opérky. Vice jak polovina dotazovanych jiz vlastni
kvalitngj$i typ zadové opérky. Pevné zadové opérky maji v mém vzorku nezanedbatelné

zastoupeni.

Tabulka 7 Typ zadové opérky na mechanickém voziku

Typ zadové opérky Pocet
pevna 73
textilni bez feminkt 13
textilni s feminky 108
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Graf 7 Typ zadové opérky v %

Typ zadové opérky

pevna
37%

textilni s feminky
56%

textilni bez
feminka
7%

Dotaznikovym Setfenim byl téZ zjiStovan vyskyt pevné zaddové opérky u jednotlivych rozsaht
léze. Pro nestejné pocetni zastoupeni v jednotlivych kategoriich rozsahti 1ézi nelze srovnavat
jednotlivé skupiny, avSak z tabulky nize vyplyva, ze nejcastéji mivaji pevnou zadovou opérku

tetraplegici (vice nez polovina), z paraplegikt vlastni pevnou zadovou opérku tfetina.

Tabulka 8 Rozsah 1éze versus typ zadové opérky

Textilni bez Textilni
Rozsah léze Pevna Celkovy soucet
Ffeminki S Feminky

paraparéza 5 2 13 20
paraplegie 25 3 46 74
tetraparéza 5 5 14 24
tetraplegie 38 3 35 76
Celkovy soucet 73 13 108 194

Respondenti byli dale dotazovani na duvod ptechodu z textilni zadové opérky na pevnou

a s kym vybér absolvovali. Tato ¢ast je rozpracovana v diskuzi.
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Posledni cast dotazniku byla zamétena specificky pro sbér udaji k potvrzeni ¢i vyvraceni

hypotéz, aniz by vSak naruSovala anonymitu respondentd.

Tabulka 9 Rozsah postiZeni

Rozsah postiZeni Pocet
paraparéza 20
paraplegie 74
tetraparéza 24
tetraplegie 76

Graf 8 Rozsah postiZeni v %

Rozsah postizeni

paraparéza
10%

tetraplegie

39% \

\ paraplegie

38%

tetraparéza
13%

Vyzkumu se za¢astnilo celkem 194 respondenttl, z toho bylo 137 muzi a 57 Zen.

Tabulka 10 Zastoupeni muZi a Zen ve vyzkumu

Pohlavi Pocet
muz 137
Zena 57
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Graf 9 Zastoupeni muzZi a Zen ve vyzkumu v %

Zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumu

Praiméry ve€k dotazovanych byl 40,4 let, pfiCemz nejmlad$imu je 18 let a nejstarSimu

dotazovanému je 82 let.
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3 Diskuse

Z pohledu dneSnich moznosti mediciny je poskozeni nebo onemocnéni michy stale jesté
nevratné. Komfort sedu, podpora stability trupu a funkcnosti hornich koncetin je proto
Vv jakémkoli véku nezbytnou podminkou pro vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro

zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych i rekreacnich ¢innosti.

Alarmujici jsou studie Shresta et al. (1996) a Rezende et al. (2016), popisujici rizika a nasledky
dlouhodobého sezeni na organismus u zdravych jedinct z pohledu morbidity a mortality.
V piipadé osoby upoutané na mechanicky vozik, kdy sed je polohou celodenni a s nadstavbou
senzitivniho a motorického deficitu, je tim spiSe zasadnim tkolem ergoterapeuta zvySené dbat

na spravnou posturu sedu.

Vyzkum tykajici se diferencialni funkéni diagnostiky se zaméfenim na indikaci pevné zadové
operky a na jeji vliv na prevenci dekubitl u pacientl po transverzalni 1ézi misni je proto jednim
z faktord feSeni praktickych otazek souvisejicich se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti
v ¢innostech, které jsou pro clovéka nepostradatelné, tedy je relevantnim ptispévkem

k napliovani zakladnich cili ergoterapie.

V odborné literatufe zabyvajici se specifikaci udajii o ucastnicich vyzkuml byva pouzito
vysetfeni dle ASIA (American Spinal Injury Association), které umoziuje stanovit Groven a
rozsah neurologického poskozeni. Vysetfeni ASIA pouziva vétSina autorti napt. Pastre et al.
2011, Gautier et al. 2012, Ovechkin et al. 2010, Murphy et al. 2014, Terson de Paleville et al.
2014, Morita et al.2015. Vzhledem k anonymité dotazniku a nemoznosti nahlizet do
zdravotnické dokumentace jsem pro specifikaci postizeni respondentt zvolila stupen 1éze,
nebot’ i tato verze je ve studiich bézné uzivana; napt. Harel et al. 2013, Taule et al. 2013. Tato
informace vSak nebyla u 35 dotaznikl vyplnéna, proto nebyla ani do celkového statistického

zpracovani zahrnuta.

Zasadni otazka tolerance sedu béhem dne byla ve vztahu k ¢asovému intervalu od okamziku
postizeni michy zna¢né variabilni. Z odpovédi respondenti vyplyva, ze vydrz sezeni se s léty
od urazu vyrazné zvysuje. Ve vétSin¢ ptipadt uvadeli, ze v pocatcich kratce po trazu byla

vydrz sezeni na voziku pouze n€kolik minut pied ortostatickym kolapsem.
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Dale z mého vyzkumu vyplyva, ze 55% respondentt travi na voziku cely den, 25% si ptes den
odpocine na posteli, 20% si béhem dne pieseda na elektricky vozik, na pohovku nebo do auta,

takze podminky sedu béhem dne alespon ¢astecn¢ meni.

Yang et al. (2009) ve své studii uvadi primérnou dobu sezeni 9,2 hodiny denné u dvaceti

respondentt paraplegiktl i tetraplegikd, ktefi byli primérné 5,5 roku od urazu.

Defekt kozniho krytu voblasti zad popisuje pouze 21% procent dotazovanych, je
zpochybnitelné, Ze pacienti S rozsahem postizeni paraparéza a paraplegie (celkem 94 osob)
nemaji jizvu v misté zadové opérky po stabilizaci pateie. Jizvu je nutné zatradit mezi defekty
vztahujici se k Setfené problematice, nebot’ se jednd o druhotné zménénou tkan (mén€ pruznou
a vaskularizovanou), ktera neni tak kvalitni, jako zdrava pokozka. Pokud v misté jizvy konci
navic hrana zadové opérky, dochéazi zde k odéru nebo bodovému tlaku. Pfipocteme-li jeste
k celkovému obrazu zménénou trofiku kiize, ktera tizce se spinalnim poranénim souvisi, je
nesporné, Ze o misto jizvy je nutno zvysené dbat.

K otazce dekubitta Taule et al. (2013) uvadi, ze osoba po SCI, ktera ma jiz ve své historii
vyskyt dekubitu, ma jiz zvySené riziko pro jejich opakovani.

Pti vypliovani dotazniku s asistenci bylo zjiSténo, Ze respondent, ktery vyplnil negativné
informaci o odérce/jizvé/dekubitu v misté zadové opérky, ji prokazatelné mél. Pti upozornéni
na tuto skute¢nost uvedl ,,Ze to uz je ddvno zahojené*. Z tohoto vyplyva nedostatecnad edukace
uzivatelll vozikl o rizikovych faktorech vzniku dekubitl, ptipadné, Ze takto kladenou otazku
zfejmé respondenti vnimali pouze na defekty kiize toho ¢asu aktualni.

U postizeni vysSich 1ézi byva shleddvan problém hypestezie ¢i anestezie v mist¢ zadové
opérky, kdy pacienti ani nezjisti, Zze n¢jaké poruseni kozniho krytu maji.

Nebezpeci dekubitl spo¢iva v tom, Ze denervovana tkan neboli a destrukce pokozky se mize

§itfit bez bolestivého varovani (Pfeiffer, 2007).

3.1 Hypotéza ¢. 1

H1: Cim déle jsou pacienti na voziku, tim vice trpi bolestmi zad a ramen.

Bolest je komplexni, nepfijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim
nebo potencionalnim poskozenim tkani. Je vzdy subjektivni, prozivana jako télesny fenomén

(Larsen, 2004).
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Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze vnimani bolesti je vysoce individudlni, prah bolestivosti je
Vv centralni nervové soustavé nastaven jinak u kazdého jednotlivého cloveéka. Problémem je
prakticka nemozZnost jejiho méfeni. Pfesto povazuji za Ucelné¢ a smysluplné problematiku

bolesti Setfit, nebot” je jednim z ukazatell toho, Ze je tieba stanovit postup ¢i zdkrok k néprave

pro zachovani maximalné mozné participace jedince v bézném zivote.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze bolest zad uvadi 83% respondentt.

Tabulka 11 Setieni bolesti zad dle ¢asového intervalu od poskozeni michy

do 5 let Celkovy
Bolest zad 6-10 let 11-15 let 15 let a vice
véetné soucet
ano 27 21 15 24 87
ne 12 6 5 11 34
obcas 20 20 16 17 73

Pro nazornost jsou vysledky pfevedeny do grafického vyjadreni:

Graf 10 Setieni bolesti zad dle ¢asového intervalu od poskozeni michy v %
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Chronicka bolest se stava dominantou Zzivota a dotyka se pacienta, jeho rodiny, pratel

a blizkych. Vedle zasadniho naruSeni kvality zivota ¢lovéka trpiciho bolesti pfinasi chronicka
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bolest zna¢nou ekonomickou a finan¢ni zatéZ na mnoha trovnich. Tim je minéna cena za
zdravotni péci a léky, absence v zaméstnani ¢i preruseni pracovniho procesu, ztrata piijmu,
snizena produktivita v celém ekonomickém systému i v domacnosti (Kozak, 2002).

Odpovéd’ respondentii na Cetnost vyskytu bolesti zad ve stupni ,,obcas“, kterd byla
specifikovana ,,alesponl jednou do mésice pocit'uji bolest zad*, byla uvadéna v periodé do péti

let do urazu.

Tolerance ve vyznamu snasenlivosti je obecné schopnost piijimat, ¢i 1épe schopnost vzdorovat
konkrétnim ucinktim. V piipadé pacientl s fatdlnim poranénim patefe upoutanych na vozik se
jednd o miru snésenlivosti vic¢i takto vyvolané zméné schopnosti pohybu, kterd spociva
vyhradné v poloze sedu. Praktikovani této polohy vykazuje celou skalu chybnych variant od
nedostateéné korekce sedu, az po nadmérnou fixaci pacienta, jejichz dasledkem jsou

Vv teoretické ¢asti popsané komplikace, které u pacientti zpravidla vyvolavaji bolest.

Akutni bolesti u nejvétsiho poc¢tu respondentd se vyskytuji u stavi tésné po uraze a v obdobi
patnact a vice let od trazu nebo onemocnéni. Z toho lze dovodit, ze dochazi k adaptaci na jisty

stupeni bolesti, kterd jiZ neni intenzivn¢€ vnimana u pacientli v obdobi Sest az patnact let po SCI.

Stejné tak na otazku bolesti ramen odpovidaji tfi ¢tvrtiny respondentd v tom smyslu, ze maji
trvalou nebo ¢astecnou bolest ramennich kloubti. Bolest ramennich kloubt je v tomto ptipadé

JistejS8i a Castéjsi, logicky je astecné zapticinéna intenzivnim vyuzivanim hornich koncetin pro

mobilitu misto konéetin dolnich.

PfetéZzovanim a degenerativnimi zménami jsou nejéastéji postizeny ramenni klouby.
U tetraplegikd dochazi vlivem svalové dysbalance k decentraci ramennich kloubi, ke vzniku
bolestivych stavi a rozvoji impingement syndromu. Chronické ptetézovani ramennich kloubt
je charakteristické pro vSechny pacienty po miSnim poranéni odkézané mechanicky vozik
(Kftiz, HySperska 2009).

Adriaansen et al. (2013) uvadi, Ze pacienti pét let po Grazu vnimaji bolest vice, nez pacienti po
dvou letech od trazu nebo onemocnéni. Vyzkumny vzorek v této studii vSak byli pacienti

v Casovém horizontu jeden, dva a pét let od Urazu. Proto neni mozné vysledky zcela srovnavat.
Hypotéza vztahujici se k pfimé umérnosti doby upoutani na vozik a intenzity bolesti zad

a ramennich kloubii byla jen ¢aste¢né potvrzena. Ocekavana byla vzestupna tendence odpoveédi

na bolest zad v ¢ase, av$ak udaje respondentii na voziku v obdobi 6-15 let od urazu vykazuji

55



klesajici tendenci. Vysledky mého vyzkumu jsou tedy ovlivnény osobni trovni zvladani
zatézovych situaci.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti, jedna ze zdravotnich komplikaci misnich 1ézi je
spasticita. Spasticita dle dotaznikového Setfeni od trazu nebo onemocnéni trapi 88%
respondentl. Stale stejnou spasticitu pocituje 54% procent, spasticitu od urazu se sniZujici se
tendenci pocituje 11% procent, spasticitu se stale zvySujici tendenci 23% procent. Toto
procento je vysoké a bylo by jisté zajimavé se touto problematikou zabyvat hloubéji. Jaké
obtize zpusobuje nartistajici spasticita, jak zasahuje do vSednich dennich aktivit a jak je feSena.
Toto téma je vsSak jiz nad ramec tématiky této prace. Pouhych 12% respondenti udalo, Ze

spasticitu nema.

Z Kklinické praxe vyplyva, ze pacienti skompletni transverzalni miS$ni 1ézi maji mirngjsi
a snadnéji ovlivnitelnou spastickou kontrakci nez pacienti s 1€zi inkompletni. Tato rozdilnost je
déna tim, Zze uinkompletnich 1ézi zistava zachovano facilitatni pulsobeni ventralnich

vestibulospinalnich a retikulospindlnich drah (Kanovsky, 2004).

Vyraznéjsi spasticitu pozorujeme u pacientti s nekompletni 1ézi (K#iz, HySperska 2009).
Spasticita je pfitomna u nekompletnich krénich misnich 1¢ézi a 1ézi horni hrudni michy
(Stetkatova et al., 2012).

V mém dotaznikovém Setfeni navzdory nékolika autorii ptevladdala spasticita u 1ézi
kompletnich. Celkem pét paraparetikl a teraparetikti uvedlo, ze spastictou netrpi, oproti tomu

prekvapivé ani jeden tetraplegik neuvedl, Ze spasticita ho netrapi.

Tabulka 12 Vyskyt spasticity dle miry postiZeni

Spasticita Paraparéza Paraplegie Tetraparéza Tetraplegie

nemam spasticitu 3 17 2 0

sniZujici se

tendence 3 7 5 7

stejna 11 38 10 46

zvySujici se

tendence 3 12 7 23
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Pro nazornost jsou vysledky prevedeny do grafického vyjadieni:

Graf 11 Vyskyt spasticity dle miry postiZeni v %
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Protoze tustfednim tématem této diplomové prace jsou zadové opérky, dalsi otazky smétovaly
k typu zadové opérky. Pozitivnim vysledkem prizkumu je, ze aktivni trvale sedici osoby
upoutané na mechanicky vozik, maji uz pouze v 7% textilni jednoduchou opérku bez feminki.
Tudiz jsou bez mozné korekce sedu. Dalsim piekvapivym zjisténim u sledovaného vzorku je
fakt, ze 37% uzivatelu jiz vlastni pevnou zadovou opérku, tj. 73 0sob z celkového poctu 194

respondentt.

Z Setteni daného vzorku dale vyplyva, Ze nejdiive pofizena pevna zaddova opérka byla v roce
2003. Dalsich pét pevnych zadovych opérek ziskali respondenti v roce 2008 a od roku 2010 se
incidence zadovych opérek zvySuje na devét. V roce 2011 se jednalo téZ o devét kust novych
pevnych zadovych opérek, v roce 2012 o jedenact, v roce 2013 o deset. Rok 2014 piedstavoval
navyseni opét 0 11 kusii, v roce 2015 se nova zadova opérka vyskytla u respondentti devétkrat.
Zvyseni poctu novych pevnych zadovych opérek v roce 2010 je mozné odiivodnit zvySenym
povédomim mezi klienty i odbornou vefejnosti 0 jejich existenci ataké rozSifenim vyroby

tohoto produktu ve vice firmach.
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3.2 Hypotéza ¢. 2

H2: S vybérem pevnych zadovych opérek pomahaji nejéastéji ergoterapeuté.

Sumarizace odpovédi respondenti pfinesla potvrzeni hypotézy €. 2, tj. ze s vybérem této
kompenzaéni pomticky pomahaji v 51% ergoterapeuté. Jednou z hlavnich domén ergoterapie je
vybér kompenzacnich pomucek. Tento kladny vysledek je povazovan za potvrzeni
ergoterapeutické kompetence kK vybéru pevné zadové opérky. Druhym nejcastéjSim poradcem
byva ptimo prodejce nebo distributor firmy.

Pti vybéru vlastniho voziku pacienta a vhodnych kompenzacnich pomticek pomaha
ergoterapeut (Melicharova, 2014).
V ergoterapii se tradi¢n¢ vyuzivaji kompenzaéni pomticky, zvlasté v oblasti mobility, které

pomahaji lidem s disabilitou udrzet nebo podpofit jejich funkéni schopnosti (Jelinkova, 2009).

Tabulka 13 Asistence p¥i FeSeni vybéru pevné zadové opérky

Vybér pevné zadové opérky Pocet
S ergoterapeutem 37
s fyzioterapeutem 10
s Iékafem 5
s prodejcem/distributorem 15
sam 6
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Graf 12 Asistence p¥i FeSeni pevné zadové opérky v %
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3.3 Hypotéza ¢. 3

Al

H3: Pacienti s vyssi BMI mivaji lepsi stabilitu trupu.

Hodnoceni stability sedu je velmi obtizné, nebot' se jedna o komplex zahrnujici
posturalni nastaveni téla prolinajici se do aktivit vSednich dennich Cinnosti a nezanedbatelny

vliv ma také prostredi, ve kterém aktivity probihaji (Melicharova, 2014).

Cholewicki et al. (2000) prokazal na jedincich bez SCI zavislost mezi télesnou hmotnosti

a stabilitou trupu pomoci posturografie na nestabilni plosing.

Pti védomi téchto skuteCnosti povazuji Setfeni posturalni stability pacienti vhodné pro doplnéni
celkového obrazu vyznamu opory téla v sedu, proto jsem K testovani formulovala tuto tieti

hypotézu vychazejici ze zkuSenosti z klinické praxe.

V dotaznikovém Setfeni byli proto respondenti dotazovani na télesné proporce vysku a vahu,
aby mohl byt pro statistické porovnani vypocitan body mass index (BMI). Index télesné
hmotnosti (BMI) je ¢islo obecné pouzivané jako indikator obezity, optimalni télesné hmotnosti
¢1 malnutrice. Index se vypocita vydélenim hmotnosti (v kilogramech) daného ¢lovéka druhou

mocninou jeho vysky (v metrech):
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BMI — hmf[-nc;st.
vyska

Optimalni hodnota BMI je 18,5-24,99, podvaha je oznafovana pod 18,5, nadvaha BMI 25

a vice. Kritikou hodnoceni BMI indexu byva, ze nezahrnuje takové parametry, jako je vk,

pohlavi, typ postavy a mnozstvi svalstva, ale zde je tento index pouzit ke zkoumani korelace

mezi obezitou a Setfenim napiimenosti trupu. Sujiao et al. (2012), Gauthier et al. (2012), Taule

et al. (2013), Adriaansen et al. (2013) a Terson de Paleville et al. (2014) ve svych studiich

pouzivaji BMI ke statistickému vyjadreni taktéz.

Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze podvahu ma 9 respondenti, normalni télesnou
hmotnost ma 97 respondentti a 88 ma nadvahu. Na otadzku, zda sedi rovné, odpovédélo kladné
pouze 76 osob, 118 osob uvadélo, ze sedi ohnuti, naklonéni do strany ¢i padaji doptedu ¢i

dozadu.

Tabulka 14 Vztah BMI a napiimeného sedu

BMI Nesedi rovné Sedi rovné
BMI nad 46 42
BMI pod 8 1
optimalni 64 33
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Graf 13 Vztah BMI a napfimeného sedu v %
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Tim byla potvrzena hypotéza €. 3, Ze pacienti s vy$sim BMI indexem, tudiz s vy$s$i hmotnosti
téla, se citi stabilnéji a sedi vice rovné. Pfedmétem dalSiho vyzkumu a ovéfovani by mohlo byt,
zda podkozni tuk nema pouze funkci izola¢ni, ale navic také stabilizacni. V zadném ptipadé
v8ak nesmi byt tato uvaha smérovana K podpotfe obezity azvySovani télesné hmotnosti
uzivateld vozikd. Je tfeba si uvédomit, ze télesnd hmotnost se podili podstatnou mérou na
celkové zatézi hornich koncetin osob s poskozenim michy pii mobilité na voziku, a proto je jeji

zvySovani kontraproduktivni.

Obezita je rizikovy faktor vzniku aterosklerozy, diabetu mellitu, ischemické choroby srde¢ni
a dalSich civiliza¢nich chorob. Je tfeba kni pfistupovat svédomim vSech moznych

vyplyvajicich komplikaci. (K¥iz, HySperska, 2009).

Zavérem je nutné konstatovat, ze dotaznikovym Setienim nebyly zcela jednoznaéné potvrzeny
vSechny stanovené hypotézy. Hypotéza ¢. 1 vztahujici se k pfimé umérnosti doby upoutani na
vozik a intenzity bolesti zad a ramennich kloubti méla u bolesti zad klesajici tendenci v Case.
Vysledky vyzkumu jsou ovlivnény osobni turovni zvladani zatézovych situaci pacientl

dlouhodobé sedicich.
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4 Zavér

Tato diplomova prace byla zaméfena na aspekty a souvislosti fadné opory zad pii
dlouhodobém sedu u pacientii s poranénim pateie. Vyzkum byl provadén od zacatku Cervna
roku 2015 do konce unora roku 2016 ve specializovanych zafizenich zabyvajicich se
problematikou misnich 1ézi. Konkrétné¢ na Spindlni jednotce Krajské nemocnice Liberec,
Spinalni jednotce FN Motol, na Klinice rehabilitacniho I1¢katstvi FN Kralovské Vinohrady,
V rehabilita¢nich tstavech Kladruby a Luze KoSumberk, v ParaCentru Fénix, v Centru Paraple
0.p.s., v Rehafitu a Czepé — Ceské asociaci paraplegiki. Okrajové byl sbér dat provadén ina
spoleCenskych, kulturnich a osvétovych akcich potradanych témito institucemi. Pacienti ve
vyzkumném vzorku byli chroniéti uzivatelé mechanického voziku, jejichz progrese zdravotniho
stavu se odviji od komfortu sedu. Tito pacienti jsou ohrozeni vice nez bézna populace vznikem
druhotnych komplikaci z divodu $patné postury sedu. Pti vybéru vyzkumného souboru nebyla
zohlednovana etiologie poranéni patete, doba od vzniku 1éze ani pohlavi. Kritériem vybéru byla
dospélost, a to z divodu castéjsiho vyskytu urazu nebo onemocnéni michy. Dal$i rozhodnou
skute¢nosti bylo pouzivani vlastniho mechanického voziku. Vyzkumu se zc€astnilo 137 muza
a57 Zen, ztoho 20 pacientii s diagnézou paraparéza, 74 pacientll s paraplegii, 24 pacientl
S tetraparézou a 76 pacienti s tetraplegii. Praimérny vék dotazovanych byl 40,4 let, pficemz

nejmladSimu bylo 18 let a nejstarSimu dotazovanému bylo 82 let.

Cilem vyzkumu bylo zjisténi, zda je indikace pevné zaddové opérky pii feSeni postury sedu
vhodné a Zadouci pro eliminaci sekundarnich komplikaci. Konkrétn€ formulované pievazné
uzaviené otazky prinesly maximalni navratnost a otevienost vypovédi. Bylo shromazdéno
celkem 211 dotaznikli, sedmnact dotazniki bylo vyfazeno pro neuplnost sdélovanych

informaci.

Dotaznikem bylo Setfeno subjektivni vnimani komfortu sedu se zamétenim na zddovou opérku
dlouhodobych uzivateli mechanického voziku, vyskyt odérek, jizev nebo dekubiti v oblasti
zad nebo v misté zadové opérky, denni délka doby stravené na voziku, vyskyt bolesti zad
aramen, vyskyt spasticity a jeji intenzity. Dal$im okruhem Setfenych tdaji bylo pouzivani
pevné zadové opérky S odiivodnénim jejiho potizeni. Pro zajisténi vétSi vypovidaci hodnoty
byla Setfena doba od vzniku Grazu rozdélena do nového systému dat s pétiletymi intervaly.
Datovy soubor totiz vykazoval primérmou dobu od tirazu nebo onemocnéni 11 let, nejkratsi

dobu jeden rok a nejdelsi dobu stravenou na voziku 54 let.
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Vysledky vyzkumu potvrdily predem stanovené hypotézy pouze casteéné. Ocekavana
vzestupna tendence odpovédi na bolest zad v Case byla korigovana udaji respondentti na voziku
Vv obdobi 6-15 let od urazu, které vykazovaly klesajici tendenci. Nejcastéji byly bolesti zad
uvadény v intervalu do péti let do urazu. Lze proto dovodit, Ze u pacienti s poskozenim michy
dochazi k adaptaci na jisty stupeni bolesti. Bolest neni intenzivné vnimana u pacientti v obdobi
Sest az patnact let po urazu nebo onemocnéni patete. Trvala nebo ¢asteéna bolest v oblasti
ramen je uvadéna u tii ¢tvrtin respondentl. Lze logicky oc¢ekavat, Ze bolest ramennich kloubt
je Castecné zapfiCinéna intenzivnim vyuzivanim hornich koncetin pro mobilitu misto koncetin
dolnich, tedy jejich chronickym pfetézovanim. Budouci vyzkum by proto mohl byt smérovan
do souvislosti véku pacienta pti vzniku poskozeni patefe a vykondvanych pohybovych aktivit,

jez umoziuje dany rozsah postizeni.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni bylo potvrzeno, Ze pacienti s vy$§im BMI indexem, se citi
stabilngji asedi vice rovné. Poznatky z tohoto Setfeni by mohly byt pfedmétem dalsiho
vyzkumu o funkcich podkozniho tuku, tedy nejen o funkci izolacni, ale také o funkci
stabilizacni. Je vSak tfeba zdiiraznit, Ze v zddném ptipad¢ nesmi byt tato myslenka zaménovana

S podporou obezity a zvySovani télesné hmotnosti uzivatelt voziku.

Defekt kozniho krytu v oblasti zad popisuje pouze 21% procent dotazovanych. Je vSak
zpochybnitelné, Ze pacienti s rozsahem postizeni paraparéza a paraplegie (celkem 94 osob)
nemaji jizvu v misté zadové opérky po stabilizaci patefe. Nebyla nalezena ptima korelace vlivu
prevence vzniku dekubitu pouzivanim pevné zadové opérky, nebot’ i nevhodny vybér pevné

zadové opérky muze zpusobit vznik dekubitu.

Zjisténa sumarizovana subjektivni hodnoceni pacientli byla konfrontovana se zavéry odborné
literatury. Vysledky dotaznikového Setieni pfinesly piekvapivé zjisténi ohledné vyskytu
spasticity vzhledem k rozsahu postizeni respondentti. Dosud pfijata teze, ze spasticita vice

postihuje pacienty s nekompletni 1ézi, se v odpovédich respondenti nepotvrdila.

Vyzkum tykajici se diferencialni funkéni diagnostiky se zamétenim na indikaci pevné zadové
opérky ana jeji vliv na prevenci dekubiti u pacientll po transverzalni 1ézi miSni je jednim
z faktort feSeni praktickych otazek souvisejicich se sniZzenim ¢i ztrdtou sobéstacnosti
v ¢innostech, které jsou pro cloveéka nepostradatelné. Je tedy relevantnim piispévkem

k napliovani zakladnich cilt ergoterapie.

Nespornym piinosem prace je systematicky popis vyznamu a podstaty postury sedu na voziku

véetné pficin a dasledkd jeji dekompenzace. Popis je doplnén aktudlni skalou dostupnych
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kompenzacnich pomiicek fesicich posturu sedu na voziku. V diplomové praci jsou uvedeny
diagnostické postupy predchazejici vlastni poradenské cinnosti ergoterapeuta pii jeho
participaci na rehabilitaci pacienta po transverzalni 1ézi mi$ni. Ve svém vysledku mutze byt tato
prace prinosem nejen pro ergoterapeuty, ale téz pro fyzioterapeuty ipro lékare k vyuziti

v §irSich souvislostech teoretické poznatkové baze.
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6 Slovnik pouzitych zkratek

ADL aktivity of daily living — bézné denni ¢innosti

ABS plast  akrylonitrilbutadienstyren, amorfni termoplasticky kopolymer, ktery je odolny
vuci mechanickému poskozeni. Tuhy, houzevnaty, dle typu odolny proti nizkym

I vysokym teplotam, malo nasakavy, zdravotné nezavadny
ASIA American Spinal Injury Association
BMI Body Mas Index — index t€lesni hmotnosti

CLS JEP Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

et al. et alii, latinska zkratka odpovidajici ceskému vyrazu a kolektiv

KP kompenzacni pomtcka

napf. naptiklad

0.p.s. obecn¢ prospesna spolecnost

PU polyuretanova (nejcastéji péna)

SCI Spinal Cord Injury

SCIM Spinal Cord Independance Measure — vysetieni nezavislosti

STEPS Sunrise Training and Education Programs- mezinarodné uznavany vyukovy

rrrrr

tj. to jest
TLM transverzalni 1éze mis$ni
tzn. to znamena
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Ptiloha ¢. 1
Vliv zadové opérky na komfort sedu

Pokud jste dotaznik jiz vyplnili v elektronické podobé, znovu jej nevypliiujte. Dotaznik je anonymni.
Deékuji za Vasi ochotu ke spolupraci a za Vas ¢as pfii jeho vyplilovani.
Bc. Barbora Benesova

Zakrouzkujte nebo napiste:

1. Mate pocit, Ze mate dostateéného pohodli/komfortu Vasi zadové opérky na souc¢asném
voziku?

ano X béhem dne se méni X ne

2. Jak vnimate, Ze sedite ve svém mechanickém voziku? (miizete oznacit i vice odpovédi):

rovné X schliple/ohnuty(d) X naklonén(a) do strany X padajici dopifedu/dozadu

3. Mate odérku/jizvu/dekubit v oblasti zad/v misté zadové opérky?

ano X ne
4. Jak dlouho denné sedite ve voziku?

sedim cely den X natdhnu se pres den na postel X pfesedam si — nejsem cely den

ve svém voziku (na elektricky vozik/do kiesla/pohovky apod.)

5. Mate bolesti zad?
ano X ne X obcas (1x do mesice)
V pfipadé, Ze mate bolesti zad, pri¢inou je (miiZete oznacit ivice odpovedi):

po vyssi zatézi dle poCasi X zneinnosti X kdyz jsem pfipoutan(a) na lizko X

v souvislosti s konzumaci alkoholu X sezeni na voziku del§i nez 12 hodin X
Jjiné:

6. Mate bolesti ramen?
ne X ano X obcas (1x do mésice)

7. Spasticita od urazu:
nemam spasticitu =~ X mam stale stejnou X od urazu se zvysujici se tendenci

X od trazu se snizujici se tendenci

8. Jakou mate zadovou opérku? V pripadé pevné zadové opérky uved’te rok, od kterého ji

mate.
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textilni opérka bez feminkd X textilni opérka s feminky X pevnd zadova opérka od roku:

V pripadé, Ze mate pevnou zadovou opérku, vybér jste reSil(a):

séam X s prodejcem/distributorem pevné zadové opérky X s lékaiem X

s ergoterapeutem X s fyzioterapeutem

Jaky byl diivod pirechodu na pevnou zadovou opérku?:
9. VySka Vasi léze (stupen): paraparéza X paraplegie X tetraparéza X
tetraplegie

10. Pohlavi:

muz X  Zena
11. Vaha:

12. Vyska:

13. Vék:

14. Rok urazu:
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Pfiloha ¢&. 2

Odkazy na soucasné firmy na ¢eském trhu nabizejici pevné zadové opérky

Rozsah informaci:  Stru¢ny popis produktu

Uvedeni kodu znamena, ze produkt je v Ciselniku VZP (je mozné na néj
vypsat poukaz)

Cenovy interval (pfesnou cenu je tfeba zjistit u vyrobce ¢i distributora)

e Medicco
Karbonova skofepina, polstrovani péna a viskdza.
Kod, 15 — 22 tis. K¢&

Typ: 4 vyskové trovné opory, 4 hloubky konturace, 3 vysky a v kazdé Grovni moznost 4 §itek
— nejpropracovanéjsi nabidka velikosti na trhu

Zdroj: http://medicco.cz/index.php?page=19&podpage=69&p=1

e Otto Bock
Hlinikova skofepina, polstrovani péna nebo gel.
Kéd na urcity typ, cena 18 — 25 tis. K&
Typ: Backster, Back 2,3,4
Zdroj: http://mujvozik.cz/voziky/prislusenstvi/zadove-operky-na-invalidni-vozik/backster/

e Ortoservis Varilitte
Duralova skofepina. Polstrovani se vzduchovou komorou.
Ko&d, cena 10 — 13 tis. K¢
Typ: ICON LOW, MID, TALL, TALL DEEP

Zdroj: http://eshop.ortoservis.cz/pages/antidekubitni_program/sub/antidekubitni-program-
zadove-operky.php

e Invacare Matrx Sivak
Karbonova a hlinikové skofepina, ABS plast.
Kéd, cena 14 tis. K¢
Typ: MX1, Elite, PB Elite Deep, PB, PB Deep, PB HD, PB Deep HD
Zdroj: http://www.sivak.cz/operka-zad-matrx-pb-anatomicka-344/

79


http://medicco.cz/index.php?page=19&podpage=69&p=1
http://mujvozik.cz/voziky/prislusenstvi/zadove-operky-na-invalidni-vozik/backster/
http://eshop.ortoservis.cz/pages/antidekubitni_program/sub/antidekubitni-program-zadove-operky.php
http://eshop.ortoservis.cz/pages/antidekubitni_program/sub/antidekubitni-program-zadove-operky.php
http://www.sivak.cz/operka-zad-matrx-pb-anatomicka-344/

o Kury KU09
Hlinikova skofepina, viscoelastické polstrovani.
Kod, cena 11 tis. K¢
Typ: nizka, stfedni, vysoka, Sitka 34 - 47cm
Zdroj: http://www.kury.cz/zadova_operka_ku09.html

e Meyra TARTA

Zadovy systém, nazyvan téz zebrovy nebo segmentovy, systém ocelovych lamel s prodySnym
calounénim, podobajici se obratlim a zebrim

Neni kod, cena 19 — 25 tis. K¢
Typ: TARTA Standart, TARTA Contour, TARTA Individual
Zdroj: http://www.meyra.cz/tarta-individual.html

e DMA Praha Air, Physio
Karbonové skotepina, polstrovani PU péna.
Neni kod, 15 800 K¢
Typ: STANDART, SPORT, ACTIVE, 2 vysky, 5 Sitek
Zdroj: http://www.rehateamprogeo.com/?PAG=3&SEZ=68&MOD=51&LANG=EN

e ROHO Agility Back System
Hlinikova skofepina. Polstrovani péna, vzduch.
Typ: MINIMUM, MID A MAX CONTOUR

Zdroj: https://roho.com/wp-content/uploads/2014/11/AGILITY -
BROCHURE_Domestic_11032014.pdf
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