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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno: Bce. Katefina Novakova
Vedouci prace: PhDr. Kristyna Hoidekrova
Oponent prace:

Nézev diplomové prace: VyuZiti elektromyografie pro funkéni diagnostiku horni

koncetiny u spinalnich pacientii z pohledu ergoterapeuta

Abstrakt diplomové prace:

Cilem diplomové prace je ur€it moznosti vyuziti povrchové elektromyografie
pro funkéni diagnostiku horni koncetiny u spindlnich pacientli z pohledu ergoterapeuta.
Funkéni diagnostika je zaméfena na personalni viedni denni ¢innosti (pADL). V Ceské
republice se ktomuto tématu zpohledu ergoterapie dosud nikdo publikaéné
nevyjadfoval. Prace by méla nabidnout dal§i moznost objektivniho hodnoceni.

Teoretickd ¢ast se vénuje popisu horni koncetiny vcetné kineziologie, druhti
uchopti tetraplegickych pacientli a svalii Ucastnicich se na vykonavani personalnich
vSednich dennich ¢innosti. Jsou zde uvedeny problémové oblasti vSednich dennich
aktivit u spinalnich pacientl a jejich klasifikace. Ke konci teoretické Casti je popsana
povrchovad elektromyografie, provazanost s ergoterapii a jeji pouziti. V zavéru
teoretické Casti je popsana interprofesni spoluprace.

Praktickou c¢ast tvoii Sest kazuistik, u jejichZ subjektli bylo provedeno méteni
aktivity svali béhem vykondvani vybranych persondlnich vSednich dennich aktivit
pomoci povrchové elektromyografie. Tato ¢ast predstavuje rtiznorodou S§ifi vyuziti
povrchové elektromyografie jak zpohledu mozZnosti grafického zobrazeni, tak

z pohledu Sirokého vékového rozptylu pacientt.

Klic¢ova slova: povrchova elektromyografie, ergoterapie, poranéni michy, tetraplegie,

horni konéetina



Abstract:

The aim of this thesis is to determine the use of surface electromyography for
functional diagnostic of upper limb in spinal cord injury patients from an occupational
therapy perspective. Functional diagnostic is focused on personal activities of daily
living (pADL). So far, no one has commented this topic from an occupational therapy
perspective in the Czech Republic. The thesis should offer another possibility
of objective evaluation.

The theoretical part deals with the description of upper limb, including
kinesiology, the types of grasps of quadriplegic patients and the muscles involved
in performing personal activities of daily living. There are problem areas of activities
of daily living in spinal cord injury patients and their classification. At the end of the
theoretical part is described electromyography, interconnection with occupational
therapy and use of surface electromyography. There is also described interdisciplinary
team.

The practical part consists of six case reports, in which subjects were measured
muscle activity during performing personal activities of daily living using surface
electromyography. This section presents a diverse use of application of surface
electromyography both in terms of graphical imaging and wide age dispersion

of patients.

Keywords: surface electromyography, occupational therapy, spinal cord injury,

tetraplegia, upper limb
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Uvod

Tato diplomovd prace se vénuje problematice vyuziti elektromyografie
pro funkéni diagnostiku horni koncetiny u spindlnich pacientti. Vznikla za Gcelem
predstavit moznosti vyuziti elektromyografie v ergoterapii. V Ceské Republice
se v poslednich deseti letech pohybuje celkovy pocet akutné vzniklych miSnich 1ézi
mezi 250 a 300 pacienty rocné. V USA je vyskyt vazného poranéni michy odhadovan
na 28-50 piipadi / 1 milion obyvatel / 1 rok. VéEtSinu pacientii tvofi muzi (zhruba 74 %),
zbyvajicich cca 26% tvoii zeny. Primérny vék pacienti je kolem 49 let. (Ceska
spole&nost pro misni 1éze CLS JEP, 2018)

Mortalita pacientli s postizenim michy je vyrazné¢ vys$i u starSich pacientd.
Nejcastéji umiraji pacienti nad 75 let s tézkou neurologickou poruchou. Pocet imrti je
zavisly na véku pacienta a charakteru neurologického postiZeni, nikoliv na lokalizaci.
(Samal, 2016)

Misni poranéni a poskozeni patii mezi pomérné casté urazy a patologie.
Pii poranéni michy dochéazi k poruSeni vedeni vzruchtli, které vedou michou, a to
ovliviiuje nejen hybnost, ale zasahuje to i do &innosti viech télesnych systémil. (Ceska
spoleénost pro misni 1éze CLS JEP, 2018)

Z hlediska funkce jednotlivych anatomickych struktur, jader ¢i drah, dochézi
k poruse jednotlivych funkci — motorickych, senzitivnich, autonomnich (Jirkd, 2006).
Misni 1éze miZze byt lokalizovand ¢i systémova. U lokalizované 1éze dochazi bud’
k postizeni celého misniho prifezu, nebo jeho c¢asti tj. kompletni nebo inkompletni
transverzalni 1éze. V ptipad¢ systémové 1éze je ve vétSi oblasti michy postizen jen
uréity systém (napi. postizeni jen zadnich nebo postrannich provazcil). Misni 1éze
se projevi vétsSinou oboustrannou (i kdyz asymetrickou) poruchou. (Ambler, 2011)

Ergoterapeut pracuje s pacienty po poranéni michy piedevSim v oblasti
personalnich ADL (activities of daily living — vSedni denni €innosti). V prvni fadé
je nezbytné vstupni vySetieni pacienta a provedeni systematického sbéru dat a informaci
ke zjisténi funkéni Grovné a urovné sobéstacnosti pacienta pomoci hodnoceni (napf. test
SCIM - Spinal Cord Independence Measure). Soucasti ergoterapeutického vySetieni
muze byt 1 provedeni funk¢ni diagnostiky pomoci elektromyografie. Na rozdil

od subjektivnich hodnoceni, jako je pozorovani, palpace, rozhovor apod. mulze



elektromyografie slouzit jako objektivni méfeni, které ukdze Ciselné vysledky, diky
nimz lze pfesnéji stanovit cil a plan terapie a nasledny nacvik ADL. (Kim, 2016)

V ramci terapie je s pacientem v subakutni fazi vhodné provadét nacvik oblékani
jak na lhzku, tak na voziku, nacvik sebesyceni pomoci kompenzacnich pomucek, které
ergoterapeut pred nacvikem vhodné upravi. Ergoterapeut se taktéz uplatituje pii vybéru
voziku, jeho sprdvném nastaveni, vybéru antidekubitniho seddku a pfi tréninku
spravného stereotypu jizdy na voziku. Nedilnou soucasti je doporuceni kompenzacnich
pomiicek, nacvik jejich pouziti a naslednd evaluace doméciho prostfedi. Nezbytna
je kooperace napfi¢ interdisciplinarnim rehabilitacnim tymem a spravné nastaveni cili
a plant terapie. (Krivosikova, 2011)

V Ceské republice se k vyuziti povrchové elektromyografie pro funkéni
diagnostiku doposud zadny ergoterapeut vefejné nevyjadioval. V zahrani¢i je tato
metoda ergoterapeuty vyuzivana napiiklad u pacientd po cévni mozkové ptihod¢ (Sun-

Ho Kim, 2016; Garido-Montenegro, 2016).



1. Teoreticka ¢ast

Uvod teoretické &asti prace je vénovan kineziologii hornich kongetin. Nésledng
jsou popsany druhy modifikaci uchopt, problémové oblasti v personélnich béznych
dennich aktivitach a klasifikace spinalnich pacientt.

Dalsi vyznamnou casti je piedstaveni elektromyografie. Jsou popsany svaly
zapojujici se pii provadéni persondlnich béznych dennich aktivitich a zavérem

je zminéna spoluprace ergoterapeuta s dal§imi slozkami interprofesniho tymu.

1.1. Kineziologie hornich kon¢etin

Dle Véleho (2006) jsou horni koncetiny uchopovacim a manipulaénim organem
¢loveka, ktery slouzi predevs$im k sebeobsluze, praci a komunikaci.

Ptedpokladem pro provadéni funkéni ergoterapie je nezbytnd znalost
pohybového aparatu a kineziologie (Krivosikova, 2011).

Pfi postizeni, které znemoznuje lokomoci (nejcastéji chtizi), hraji horni
kongetiny nezbytnou roli. Clovék je bipedalnim jedincem a pii ztraté funkce dolni
koncetiny dochézi k fatdlnimu naruseni postury téla i lokomoce. (Kra¢mar, 2016)

Osoby po poranéni michy vyuzivaji pro kompenzaci chize mechanicky vozik.
K tomuto zptsobu lokomoce je potieba vétsi svalova vytrvalost ramenniho pletence,
coz pak muize nasledné€ vést k vétSimu zatézovani. (Kabele, 1992)

Dlouhodoby sed ve voziku neni idealni pro postaveni patefe, coZ ma nasledné
vliv na pozici kréni patefe a ramennich kloubti. Dochazi taktéz k rozvoji nespravnych
pohybovych stereotypil, které jsou dale podporovany souc¢asnym pohybem ve sméru
zezadu vpied v obou hornich koncetindch a k bolestem ramennich kloubli vzniklych
nejcastéji pretézovanim. Stabilita panve a trupu je zasadni pro zaujeti zakladni polohy
pletence ramenniho, ktery ovliviluje funkci horni koncetiny, jeZ produkuje propulzni
silu. Schopnost pohybu navoziku je jednou ze zakladnich funkci, kterd vede
k samostatnosti a nezéavislosti osob, jez nemohou chodit. (Pedretti, 2001; Kra¢mar,

2016)



1.1.1. Kineziologie pletence ramenniho

Horni koncéetina ma na starosti rizné funkce v Sirokém rozsahu pohybu. Pletenec
ramenni se skldda z n€kolika kloubli a pohyb hornich koncetin vyzaduje pohyb vsech
komponent pletence ramenniho (obr. ¢. 1.). Kombinace svali ptisobicich béhem pohybu
je zavisld na biomechanickych faktorech tykajicich se velikosti a délky svali, uhlu
kloubu, sily pohybu, gravitace apod. (obr. €. 2.) (Schenkman, 1987)

Pletenec ramenni ndm poskytuje pohyb v trojrozmérmném pohybu. Termin
rameno je cCasto zaménovan s pojmem glenohumerdlni kloub. Pletenec ramenni
se ve skutecnosti skladd ze ¢ty kloubll (sternoklavikularni, akromioklavikulérni,
skapulothorakalni a glenohumeralni kloub), mnoha vazi a svall, které pracuji

synergicky. (Armfield et al, 2003)

Obr. ¢. 1. Sily deltoidealni a rotatorové manZzety. Rotacni sily, které ptisobi
na protilehlé strané osy pohybu, se kombinuji tak aby vytvarely rotaci vzhiiru.

Translacni sily se navzajem rusi. (Schenkman, 1987)

\F Deltoid =3
A
P

F (force) — sila; FR (rotatory force) — rotacni sila; FT (translatory force) — translacni sila



Obr. ¢. 2. Sily nékolika svalii piisobicich na lopatku (Schenkman, 1987)

FUT (force of upper trapezius) — sila musculus trapezius — horni ¢ast; FLT (force of lower
trapezius) — sila musculus trapezius — dolni ¢ast; FSA (force of serratus anterior) — sila musculus serratus
anterior
a. osa rotace lopatky od 30°
b. osa rotace lopatky ve 30° - 60°

1.1.2. Kineziologie loketniho kloubu

Loket je komplexni struktura, kterd zajistuje dilezitou funkci - mechanické
spojeni horni koncetiny mezi rukou, zapéstim a ramenem. Mezi dalsi funkce lokte patii
umisténi ruky v prostoru pro jemné pohyby, silny uchop, slouzi jako opérka predlokti
a umoziuje piiblizit ruku k ustim. Ztrata funkce loktu mize vyznamné ovlivnit ¢innosti
kazdodenniho Zivota, Ukony souvisejici s praci arekreacni aktivity. Biomechanika
loketniho kloubu muze byt rozdélena na kinematiku, stabilizaéni struktury v oblasti
lokalni stability a pfenos sily ptes loket. Pasivni stabilita loketniho kloubu je zajisténa
spojenim humeru a ulny, aktivni stabilitu zajistuji tlakové sily diky pusobeni svall.
(Fornalski, 2003; Véle, 2006)

Pro sobéstanost kvadruplegiki je velmi dulezitd schopnost extenze lokte
(Ci tzv. uzamceni lokte). Pfitomnost aktivni extenze ma velky funkéni pfinos
a nezmérn¢ zvysuje celkovou funkci horni koncetiny. (Lamb, 1972)

Extenze loketniho kloubu je pohyb v sagitalni roving, ktery je vykonavan kolem

piicné osy. Fyziologicky rozsah pohybu je ohrani¢en kontaktem olecranonu ulnae



a fossa olecrani humeri. Omezujicim faktorem muze byt i napéti musculus biceps

brachii. (Janda, 1993)

1.1.3. Kineziologie ruky

Z funk¢niho pohledu je ruka uspotadéna ze dvou paprski — medialniho (taktéz
nazyvan ulndrni paprsek), kterému nalezi 4. a 5. prst a laterdlniho paprsku, ktery
oznacuje 1. a 2. prst. Treti prst nema stabilni polohu. (Dylevsky, 2009; Koudelka, 1997)

Ruka je velmi slozitad struktura a jeji funkce zavisi na schopnosti prostorového
vnimdni. Informace ziskané pomoci ruky se ziskavaji jak zreceptorit z kulze,
tak z proprioceptort. Diilezitou tlohu mé nervus medianus, ktery je hlavnim zdrojem
senzorickych informaci ruky. (Véle, 2006)

Klenbu ruky vytvareji tfi oblouky — longitudinalni oblouk, transverzalni oblouky
a diagondlni oblouk. Tyto oblouky umoziuji nastavit dlan pro statickou

nebo dynamickou akci. (Krivosikova, 2011)



1.2. Druhy modifikaci uchopii u spinalnich pacienti

Dle Dylevského (2009) je hlavni funkci horni konc¢etiny tichopova funkce a této
funkci odpovidé charakteristické uskupeni svalovych skupin.

Mezi zékladni pohyby ruky patii radidlni dukce (pohyb za palcem), ulnarni
dukce (pohyb za malikem), dorsalni flexe (extenze) a palmarni flexe (flexe). Dorsalni a
palmarni flexe ptedstavuje pro pacienty s tetraplegii dilezity pohyb, pomoci kterého
uchopuji predméty. (Véle, 2006)

Forma tuchopu u tetraplegikii se vzdy odviji od vySe pieruseni michy.
Lze dosahnout vytvofeni funkéni ruky tetraplegika, ktera umozni uchop. Principem
tohoto uchopu je dosazeni tzv. tendonézy. Jedna se o mirné stazeni flexort prstl, kdy
pfi palmarni flexi dochdzi vlivem svalového napéti extenzorti prstii k natazeni.
Pfi opacném pohybu, dorsélni flexi zapésti, dochéazi k pasivni flexi prsti (obr. €. 3.).
Tendonézu lze podporovat polohovanim do specidlnich rukavic, nebo ovazovat ruku
s mickem vlozenym do dlan€. Néhradni funkéni tchop lze vytrénovat u pacientli
s vyskou 1éze od obratle C6 a za predpokladu dobré funkce loketniho a ramenniho

kloubu. (Faltynkova, 2012; Ktiz, 2006)

Obr. ¢. 3. Funkéni uchop tetraplegika provedeny palmarni a dorsalni flexi

zapésti (Faltynkova, 2012)




Postupnym tréninkem lze vycvicit tzv. aktivni funkéni ruku, kterd je vazana
na dobrou silu flexorti zapésti a adduktoru palce (obr. €. 4.). Je mozné vycvicit valcovy
uchop, tzv. palmarni s palcovym zdmkem, kli¢ovy tichop, tzv. uchop se subtermindlni
opozici palce a ukazovanu, meziprstni tichop, tzv. interdigitalni a uchop dlanovy, neboli

digitopalmarni. (Faltynkova, 2012; Véle, 2006)

Obr. &. 4. Cty¥i typy uichopi aktivni funkéni ruky — valcovy, kli¢ovy,
meziprstni a dlaniovy (Faltynkova, 2012)




1.3. Svaly zapojujici se pri vybranych personalnich aktivitich denniho
Zivota

Pro hodnoceni hrubé motoriky horni koncetiny neni dalezitd pouze svalova sila,
ale také schopnost reakce na placing hornich koncetin. Schopnost reagovat na placing je
zékladem uspésného zvladnuti kontroly volniho pohybu. Sledujeme kompenzacéni
pohyby trupu (napf. pfi natahovani se pro piedmét) a zaméfujeme se na postaveni
ramenniho kloubu, kde Casto dochazi k retrakci a wvnitfni rotaci. Dale se hodnoti

plynulost pohybu, kloubni rozsahy, ties a fascikulace. (Svestkova, 2013)

1.3.1. Zachovalé svalové skupiny u spinalnich pacienti

Muzeme rozliSovat 4 stupné tetraplegie dle vysky poskozeni misniho segmentu:
stupenn 1 (C1 — C3, C4, C4/5), stupen 2 (C5, C5/6), stupen 3 (C6, C6/7) a stupen 4
(C7, C7/8). (Faltynkova, 2012)

Ve stupni 1 maji pacienti zachovany pohyby hlavy, inervaci branice a mohou
mit zachovan aktivni pohyb ramen k uSim. Pacient neni schopen sedu bez opory zad.
Stabilita a vyuziti zachovalé funkce hornich koncetin jsou ur€ujici pro sobéstacnost.
Jedna se o tzv. vysokou tetraplegii. Ve stupni 2 je hlavnim svalem m. biceps brachii,
ktery vykonava flexi loketniho kloubu. Je zachovéna rotace a abdukce ramennich
kloubti. Pacienti mohou byt nestabilni pfi samostatném sedu. U stupné 3 je kli¢ovym
svalem m. extensor carpi radialis umoznujici dorséalni flexi zapésti. Mize byt zachovan
m. triceps brachii. Pro stupeni 4 je typicky m. triceps brachii, jez je velmi dualezity
pro sobéstacnost pacienta. U téchto pacientll 1ze trénovat uchopovou funkci a jemnou

motoriku. (Faltynkové, 2012; Lamb, 1972)

K#iz (2006) udéava pro nasledujici segmenty tyto klicové svaly:
,C5 —m. biceps brachii, m. brachialis
C6 —m. extenzor carpi radialis longus a brevis
C7 — m. triceps brachii

C8 — m. flexor digitorum profundus*



1.3.2. Svaly zapojujici se pri piti a sebesyceni

Hlavnimi svaly tUc¢astnicimi se piti a sebesyceni jsou m. biceps brachii
am. triceps brachii. M. biceps brachii ovlada flexi v loketnim kloubu spolu se
supina¢nim ucfinkem. M. triceps brachii je hlavnim extenzorem loketniho kloubu
a podili se na extenzi a abdukci. Jsou to klicové svaly ovladajici loketni kloub, ktery ma
teleskopickou funkci, jez ma vyznamny vliv na sobéstacnost. Kloub umoziuje flexi,
extenzi a rotaci ruky kolem osy (supinaci a pronaci). Tyto funkce byvaji u tetraplegiki
Casto naruSeny a je nutné vytvofit kompenzaéni mechanismy c¢i funkci nahradit

kompenzacni pomuckou. (Faltynkové, 2012; Janda, 2004; Véle, 2006)

1.3.3. Svaly zapojujici se pri presunech

Pro vzpor ve voziku ¢i na posteli je kliCovym svalem m. triceps brachii. Ten
je zachovan u pacientil s vyskou léze stupné 3 a 4. Ucinnost tohoto svalu zavisi na
postaveni loketniho kloubu. Jeho ucinnost je maléd pii plné extenzi loketniho kloubu
a postupné¢ se navysuje se zvetSujici se flexi v lokti. Nejvyssi sily dosahuje pti 20-30°
flexe a postupné zase klesa. (Véle, 2006)

V ptipad€ absence volni aktivity m. triceps brachii vyuziva pacient pfi pfesunu
tzv. loketni zamek — plnad extenze loketniho kloubu, jeZ mu umozZni plné zapfeni se

do horni koncetiny. (Ktiz, 2006)
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1.4. Problémy v oblasti personalnich aktivit denniho Zivota wu
spinalnich pacientii v subakutni fazi

Problémové oblasti kazdodennich aktivit odhaluje SCIM test, ktery je jedinym
komplexnim a takto zaméfenym standardizovanym testem pro traumatické
1 netraumatické misni 1éze. Zamétuje se na schopnost provadét bézné denni Cinnosti -
hodnoti oblast sebeobsluhy, dychdni a ovladani svéract, mobilitu na lizku a pfesuny
amobilitu v interiéru a exteriéru. V nékolika vyzkumech byly prokazany ptiznivé
psychometrické vlastnosti testu, jeho spolehlivost a vhodnost pouziti v klinické praxi.

(Iztkovich, 2009; Bluvshtein, 2011)

1.4.1. Ergoterapie v akutni fazi

PéCe o pacienty s misnim poskozenim se v akutnim pourazovém stadiu
vyznacuje snahou snizit hrozici moznost dal§iho poskozeni michy. Nasledn¢ je dan
diraz na vytvofeni podminek pro maximdalni mozné obnoveni funkce michy. Péce
o spinalni pacienty v akutni fazi je v Ceské Republice na dobré wrovni v ramci
fakultnich nemocnic (FN) a krajské nemocnici v Liberci. Jsou zde celkem 4 spinalni
jednotky - v Praze (Spinalni jednotka pfi klinice rehabilitace a t€lovychovného Iékaistvi
ve FN Motol), v Brn¢ (Spindlni jednotka pii Klinice urazové chirurgie FN Brno —
Bohunice), v Ostravé (Spinélni jednotka pfi neurochirurgické klinice FN s poliklinikou
Ostrava) a v Liberci (Spinalni  jednotka pfi  traumatologicko-ortopedickém
centru Krajské nemocnice Liberec, a. s.). Ergoterapie se na spindlnich jednotkéach
zamé&fuje na dechovou gymnastiku, zékladni nacvik mobility na liZzku a oblékani. (Kiiz,

2013; Moses, 2018)

1.4.2. Ergoterapie v subakutni fazi

Po pobytu na spindlni jednotce je pacient pfesunut na spindlni jednotku
rehabilitaéniho ustavu (RU), kde stravi maximalng 5 mésict. V Ceské republice je
nékolik spinalnich rehabilitaénich jednotek (RU Kladruby, RU Hrabyné, RU Luze-
KoSumberk). (Kftiz, 2013)

V ramci této rehabilitace se ergoterapeut snazi o zvySeni kvality zivota pomoci
dosaZeni maximalni trovné sobéstacnosti a naucit pacienta vhodné strategie ke zvladani

béznych dennich ¢innosti. Dulezity je trénink mobility na lizku (pfetaCeni se na oba
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http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/klinika-urazove-chirurgie/spinalni-jednotka/t3570
http://www.fno.cz/neurochirurgicka-klinika/specializovana-pece
http://www.fno.cz/neurochirurgicka-klinika/specializovana-pece
https://www.nemlib.cz/spinalni-jednotka/

boky, posazovani se), nacvicovani samostatnych ¢i asistovanych ptesunti, ovliviiovani
vzniku funkéni ruky tetraplegika vhodnou terapii a trénovani ostatnich tchopy.

Ergoterapeut také pacienta edukuje o vyuzivani nezbytnych pomucek pro
sebeobsluhu jako je dlaiiova paska pro sebesyceni, skluzna deska, pomuicky pro psani
apod. Dalsi dulezitou slozkou je nécvik jizdy na voziku a trénink vhodného propulzniho
vzoru, pozdéji lze trénovat jizdu automobilem supravenym rucnim fizenim.
(Faltynkova, 2012; Nas, 2015)

Doménou ergoterapeuta je také poradenstvi o bezbariérovych upravach
v domécnosti, kompenzacnich pomtckach a naptiklad i vhodném obleceni, které mtze
pacientovi usnadnit oblékani ¢i presuny. Kazdodenni trénink sobésta¢nosti mize byt

doplnén o nacvik psani a uchopovani. (Faltynkova, 2012)

1.4.3. Ergoterapie v chronické fazi

V chronickém stadiu onemocnéni (zhruba od 12. tydne po trazu) je potiebné
zaCit s intenzivni rehabilitaci. Kvalita poskytované rehabilitace je z pohledu ergoterapie
dalezitd pro co nejvéasnéj$i zapojeni pacienta do kazdodennich ¢innosti. Jednotlivé
kroky rehabilitace, tak mohou vyrazné zlepsit kvalitu péce a dlouhodobé pozitivni
vysledky rehabilitace. Podstatnou roli hraji neziskové organizace, které nabizeji
klientim socialni sluzby, osobni asistenci, poradenstvi, vybér kompenzac¢nich pomucek,
apod. Zafizenimi, ktera se vénuji vyhradné klientiim po poranéni michy, jsou Ceska
asociace paraplegikli v Praze, Centrum Paraple v Praze a Paracentrum Fenix v Brné.

(Ktiz, 2013; Moses, 2018)
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1.5. Klasifikace spinalnich pacienti

Zakladni klasifikace spindlnich pacientd se urcuje dle vysky poskozeného
segmentu, poruchy funkce trupového svalstva a pohybu koncetin. Misni 1éze 1ze také

klasifikovat z funk¢niho hlediska. (Faltynkova, 2012)

1.5.1. Mechanismy poSkozeni michy

Mezi nejcastéjsi pficiny poskozeni michy patii urazy michy (komoce, kontuze,
komprese, fraktury michy, poskozeni obratll, transverzalni 1éze misni), nadorova
onemocnéni, cévni onemocnéni michy (hemotomyelie, myelomalacie), zanéty michy
(meningealni syndrom, myelitidy, tabes dorsalis) degenerativni onemocnéni michy
(amyotroficka lateralni sklerdza), vertebrogenni onemocnéni michy (roztrouSena
skler6za mozkomis$ni) nebo poSkozeni michy pii diabetické mikroangiopatii.
(Faltynkové 2012; Moses 2018)

Vzhledem k absenci regenerace michy mé zésadni vyznam prevence. Prevenci
muze byt omezeni rizikového chovdni — napf. zajisténi dopravnich prostfedki
povinnymi bezpec¢nostnimi prvky (pasy, hlavové opérky, détské sedacky, helmy),
vyvarovani se skokim do neznamé vody, pouzivani ochrannych pomiicek pii sportech

(chranice patete) apod. (Vaverka, 2002)

1.5.2. Zdravotni komplikace spojené se spinalnim poskozenim

Klinicky obraz miSni 1éze je anatomicky urcen transverzalnim rozsahem
(horizontalni topika) a vyskou léze (vertikdlni topika). Pfi transverzalni 1ézi misni
dochazi k utlumu veSkeré miSni funkce (Uplna ztrata hybnosti, citivosti, reflext,
sfinkterovych funkci). Hlavnimi symptomy je Uplna chaba paraplegie, chybi reflexy,
vymizi svalovy tonus, nastdva ztrata citi, dochazi k zastavé poceni a poruse
termoregulace. Vznika pfi ndhlém Uplném nebo neuplném preruseni michy. Odezniva
vétSinou po 24 — 48 hodinach. Nasledkem transverzalni 1éze miSni vznikd tetraplegie
¢i paraplegie dle vysky léze. (Rozkydal, 2016)

Pti paraplegii se jednd o transverzalni kompletni 1ézi (motorické 1 senzitivni
ochrnuti) pod miSnim segmentem C8. RozliSujeme vysokou paraplegii (Th1-Tho)

a nizkou paraplegii (Th7-L3). (Faltynkova, 2012)
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Kvadruplegie vznika pii poranéni segmentii nad Thl. Zde rozliSujeme 4 stupné
podle vysky poskozeni misniho segmentu: stupeni 1 (C1 — C3, C4, C4/5), stupen 2 (CS,
C5/6), stupenn 3 (C6, C6/7) a stupen 4 (C7, C7/8) Dalsi rozdé€leni dle lokalizace mize
byt dle ASIA (American Spinal Injury Association) vysSetieni. (Faltynkova 2012;
Rozkydal 2016)

Z hlediska funkce jednotlivych anatomickych struktur (jader ¢i drah) lze popsat
poruchu jednotlivych funkci — motorickych, senzitivnich, autonomnich, jak uvadi Jirka
(2006):

*“Motorické dysfunkce — léze motorickych neuronit na urovmni prednich rohi

misnich nebo prednich misnich korenu vedou k syndromu periferni (chabé) parézy. Leéze
kortikospindlniho traktu se manifestuje syndromem centralni (spastické) parézy.

* Senzitivni dysfunkce — léze v oblasti vstupni zony a zadnich rohii misnich vede

k poruse vSech kvalit citlivosti a je distribuovana ipsilateralné a segmentalné. Pri lézi
prednich a postrannich provazcii obsahujicich tractus spinothalamicus ventralis
a lateralis vede k poruse hrubé kozni citlivosti, termického a algického Cciti
provazcoveho typu a kontralateralné. Léze zadnich provazcii vede k poruse
propriocepce a diskriminacniho Citi provazcového typu a ipsilateralnée.

» Autonomni dysfunkce — pri misni lézi miize dojit bud’ k poruSeni centralnich

drah ovlivijicich pregangliové autonomni neurony, nebo k lézi pregangliovych
sympatickych neuronii lokalizovanych v nucleus intermediolateralis segmentii C8-Th3
a dale pregangliovych parasympatickych neuronu v sakralni mise — segmenty S2-4.
Postizeni se miize projevovat radou poruch, z nichz klinicky jsou nejvyznamnéjsi
poruchy mikce a defekace, poruchy sexudlnich funkci, zornicové poruchy a poruchy

regulace vazomotoriky. *
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1.6. Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie je diagnostickou metodou a je Siroce vyuzivana jako
standardni ndstroj pro studium kineziologie svalli. Povrchova elektromyografie
(tzv. SEMG - surface electromyography) umoznuje pomoci povrchovych elektrod
(monopolarnich, bipolarnich, multielektrod, tj. vétsi pocet elektrod s minimalni
vzdalenosti) registrovat elektrické projevy ¢innosti svalového aparatu. EMG signal ndm
umoziuje zjistit, zda je sval aktivni, ¢i nikoli, popf. miru svalové aktivity, nebo mohou
byt pozorovany kontrakce svalu. (Rodova, 2001)

Konrad (2005) uvadi pét analytickych otdzek na které lze pomoci signdlu
odpovédét, je vsak dilezité si uvédomit, Ze s urovni otazky nartistd i komplexnost
analyzy. Jedna se o otdzky, zda je sval aktivni, zda je aktivni vice / mén¢, kdy je

aktivni / neaktivni, jak moc je aktivni a zda je sval unaveny.

1.6.1. Elektromyografie jako nastroj pro funkéni diagnostiku

Pro ergoterapeuta je provedeni spravné funkéni diagnostiky zasadni kvali
nastaveni efektivni terapie a celého ergoterapeutického planu, jak kratkodobého, tak
1 dlouhodobého. Diagnostiku ergoterapeut provadi na zakladé ergoterapeutického
vySetieni a hodnoceni. Ergoterapeutickou diagnostikou definujeme plvod a rozsah
klinickych problémi v jednotlivych oblastech vykonu sobéstac¢nosti. (Krivosikova,
2011; Svestkova, 2013)

Funkéni diagnostika je jednou ze zdkladnich oblasti v rehabilitaci. Jedna
se o vykonovou diagnostiku zjist'ujici Urovent aktivit riznych systémi. Vzhledem
k naruSenému zdravotniho stavu je funk¢ni diagnéza stejné zavaznad jako diagnoza
etiologickd a postupem cCasu je v mnoha situacich 1 dulezitéjsi. Elektromyografie je
diagnostickou metodou, diky niz lze objektivné zhodnotit funkci provadénych ¢innosti.
Muze se jednat o lepSi ndstroj diagnostiky oproti subjektivnim ndastrojim, které
neudavaji &iselné hodnoty a mohou tak udavat neptesné vysledky. (Svestkova, 2013;

Tichy, 2000)
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1.6.2. Definice a déleni elektromyografie

Elektromyografie je experimentalni metodou, kterd pomoci snimani
bioelektrickych signalli predstavuje obraz znazornujici svalovou aktivitu. Diky tomu
poskytuje objektivni hodnoceni neuromuskularni ¢innosti a Ize tak zaznamenat velikost
aktivity svalu, probihajici synergie, postupnost zapojovani svalii, unavu svalu a dalsi.
(Krobot, 2011)

V praxi lze vyuzit dva typy elektromyografie — jehlovou a povrchovou. Jehlova
elektromyografie je invazivni technika, kterd posuzuje aktivitu svalli nejen kvalitativné,
ale 1 kvantitativné. Jednd se o snimédni akcnich potencidlii motorickych jednotek ptimo
ve svalu pomoci zavedené jehlové elektrody. Povrchova elektromyografie (tvz. SEMG
— surface electromyography) je neinvazivni metoda, pomoci které se z klize na biisku
svalu snima povrchovymi elektrodami aktivita svalu pii jeho kontrakci. Nabizi méfeni
nckolika svalll soucasné, jelikoz snima aktivitu z vétsi plochy svalové tkan€. Vyhodou
povrchové EMG je nebolestivost a snadnd aplikace elektrod. (Karwowski, 2006;
Krobot, 2011; 1997; Zwarts 2003)

Povrchova elektromyografie je vyuZivana i v oboru neurologie, ortopedie,
neurofyziologie, biomechanika, sportovni medicina, ergonomie, zoologie a v dalSich
(Clarys, 2000).

Vzhledem k tomu, Ze jehlovou elektromyografii je opravnén pouZzivat pouze

1ékat, je tato prace zaméfena na povrchovou elektromyografii.

1.6.3. Zasady pri pouziti povrchové elektromyografie

Pti pouziti povrchové elektromyografie je v prvni fadé potieba vybrat vhodné
prosttedi. Je potfeba brat v ivahu okolni vlivy, které mohou elektromyograficky signal
rusit. Signal je pfijiman z kazdého jedince odlisn€¢ vzhledem k vlastnostem jeho tkani,
kdy je vodivost zavisld na tloustce tkané, jejim typu a teploté. Mlze také dochazet
k fyziologickym pteslechim, kdy okolni svaly mohou produkovat vyrazny signal.
Vramci pohybovych studii taktéz hrozi oddalovani vzdalenosti mezi svalem
a elektrodou. Dalsim vyznamnym faktorem ruSicim signdl mohou byt elektronicka
zafizeni v okoli pacienta (napf. polohovaci lazko), takze je vhodné tyto pfistroje pred
meéfenim vypnout. (Konrad, 2005)

Dalsim krokem po zvoleni vhodného prostiedi je pfiprava ktize, ktera je vhodna

pro zlepSeni kontaktu mezi elektrodou a kizi a umoziuje lepsi fixaci elektrody.
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Zakladni ptipravou kiize je odstranéni necistot a mastnoty alkoholem jemnym tlakem.
Za idedlnich podminek by kiize méla byt zbavena ochlupeni. (Dupalova 2015; Konrad,
2005)

Jakmile alkohol na kazi oschne, nasleduje nalepeni elektrod. Povrchové
elektrody maji vyhodu v jejich snadném pouziti. Dobry kontakt elektrody s kiizi
je hlavni pfedpokladem pro nahrani kvalitniho zdznamu signalu. (Konrad, 2005)

Zasadni je umisténi na vhodné misto na svalu, nejvhodnéjsi je umistit elektrody
na velké svalové skupiny v misté biiska svalu a zajistit co nejmensi vzdalenost mezi
elektrodami. Béhem méteni je potieba se vyvarovat pohybu elektrod a ohybani kabelt.
(Dupalova 2015)

Referentni (srovnavaci) elektrodu je vhodné nalepit na misto, kde je minimalni

svalové pokryti, idealné na elektricky neaktivni oblast (Krobot, 2011).

1.6.4. Vyuziti povrchové elektromyografie v rehabilitaci

Siroké vyuziti ma jak v medicing (jehlova elektromyografie), tak i v rehabilitaci
(povrchova elektromyografie). V oboru ergoterapie se ktomuto tématu v Ceské
republice nikdo dosud vetejné nevyjadfoval. Nalezena literatura doklada znaéné vyuziti
elektromyografie ve fyzioterapii. Vyuzil ji napiiklad Ferrari (2014) pifi diagnostice
syndromu patellofemoralni bolesti, Rittenhouse (2006) vyuzil elektromyografii pro
snimani aktivity ze svalli ramene a napfiklad Krukowska (2010) zkoumala pomoci
elektromyografie efekt fyzioterapie na obrnu licniho nervu. Z EMG signalu lze vycist
nékolik riznych hodnot. Lze sledovat naptiklad rychlost reakce na dany podnét — napf.
pozorovani stereotypu cyklistickych aktivit (Winter, 1990). Déle je moZné sledovat
timing svalu, kde je sledovdno zpozdéni mezi elektrickou aktivitou a mechanickou
reakci svalu (De Luca, 1997). Taktéz je mozné sledovat miru aktivace svald, kdy je
velikost amplitudy odrazem nejen mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek, ale je
také znacné€ ovlivnéna fadou vnitinich a vnéjsich faktort, které je nezbytné respektovat
(Rodova, 2001). De Luca (1997) taktéz shrnuje praktickd doporuceni pro aplikaci
povrchové elektromyografie v souvislosti se silovymi charakteristikami.

Dalsi hodnotou, kterou lze v elektromyografickém signalu vy¢ist je inava svalu.
De Luca (1997) uptednostiiuje k hodnoceni tinavy median frekvence, ktery povazuje
zaméné ovlivnitelny Sumem (Sum mohou zplsobit okolni neméfené svaly, elektrické

pfistroje v blizkosti apod.).

17



1.6.5. Propojeni povrchové elektromyografie a ergoterapie

V oboru ergoterapie neni elektromyografie standardné vyuzivanou metodou.
Nékolik zahrani¢nich studii dokldda vyuziti elektromyografie ergoterapeutem, avSak
nebyly shledany témét zadné publikace o vyuziti elektromyografie ergoterapeutem
v Ceské republice. Elektromyografii vyuZila napiiklad portugalska ergoterapeutka
Natalia Sanches Silva (2017) ve vyzkumu, ve kterém zkouma elektromyografickou
aktivitu horni koncetiny ve tfech funkénich testech ruky (Box and Block Test, 9 Hole
Peg Test a Functional Dexterity Test — FDT). Byla pouzita povrchova elektromyografie
ke sniméni svalové aktivity hornich koncetin respondentl pii provadéni testi. Elektrody
byly napojeny na horni ¢ast m. trapezius, pfedni a zadni ¢ast m. deltoideus, m
pectoralis major, m. biceps brachii a m. triceps brachii. Z distalnich svala byly vybrany
svaly m. extensor carpi radialis brevis a m. flexor digitorum superficialis. Ve studii jsou
uvedeny konkrétni umisténi elektrod na horni koncetinu. Vyzkum aktivace svalil
povrchovou elektromyografii umoziuje ve skutecnosti kvalitni neinvazivni hodnoceni
aktiva¢niho modelu svali béhem vykonu ¢innosti.

Sun-Ho Kim (2016) ve svém vyzkumu vyuzil EMG-stim (elektromyogram-
triggered neuromuscular stimulation). Tato védecka studie taktéz ukazuje vyuziti EMG
ergoterapeutem. Vysledky méfeni posuzuji svalovou aktivitu, obratnost a funkce ruky
v kazdodennich ¢innostech (ADL). (Kim, 2016)

Garido-Montenegro (2016) vyuziva elektromyograficky biofeedback u pacientl
po cévni mozkové pithodé pro nacvik aktivit kazdodenniho Zivota. Pokusil se zjistit,
zda aplikace EMG biofeedbacku zlepSuje motorické a pracovni schopnosti na rozdil od
tréninku bez biofeedbacku. Pacienti, u nichz byl vyuzit EMG biofeedback, dosahli
lepSich vysledkii, nez pacienti bez tohoto programu. Elektromyografie by mohla byt
vyuzita v ergoterapii jako objektivni néstroj pro hodnoceni schopnosti aktivace svalu.
Na zakladé tohoto parametru lze 1épe stanovit cile a plany terapie a mohla by tak slouzit
jako efektivni ndastroj pro praci s pacientem. Funkéni diagnostika, kterou
elektromyografie poskytuje, je zasadni pro nastaveni efektivni terapie a celého
ergoterapeutického planu. (Svestkova, 2013)

Diplomové prace bude proto zaméfena na snimani svalové aktivity sval hornich

koncetin pfi provadéni ADL €innosti a na vyhodnoceni potencidlu téchto svali.
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1.7. Ergoterapeut jako soucast interprofesniho tymu

Rehabilitace po poranéni michy probihd nejucinngji ve chvili, kdy spolupracuji
vSechny slozky interprofesniho tymu. Fyzioterapeuti se zamétuji predevsim na funkci
dolnich koncetin a obtize s pohyblivosti, ergoterapeut se zabyva horni koncetinou
a oblastmi sebeobsluhy v kazdodennim zivoté. Osetfovatelsky persondl se zabyva
problematikou dysfunkce stfev a mocového méchyfe a prevenci vzniku dekubit
¢ijejich 1écbou. Nezbytné misto zastava psycholog, ktery se zabyva emociondlnimi
a behavioralnimi problémy nové poranéného pacienta a snazi se piedejit jakékoli
potencialni psychické dysfunkci. DalSim ¢lenem tymu je logoped, ktery fesi otazky
komunikace a polykani. Dulezita je spoluprace s dietologem kvili nastaveni spravného
jidelnicku vzhledem k omezenému pohybu. Dal$imi ¢leny tymu mohou byt urolog
a sexuolog. (Saulino, 2017)

Vyznamnou slozkou tymu je case manager (Casto socialni pracovnik), ktery je
jakymsi rozhranim mezi rehabilitanim tymem, pacientem a jeho rodinou. Rehabilitacni
tym je nejcastéji pod vedenim Iékafe. Zatimco kazdy c¢len tymu ma primdarni
odpovédnost za pacienta, je 1 vyznamnou soucasti kolektivu, do kterého muze ptispét

svymi znalostmi k feSeni jakéhokoli problému. (Saulino, 2017)
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2. Prakticka ¢ast

Prakticka c¢ast predstavuje cil diplomové prace, vyzkumné otazky, metodologii a

popis vyzkumného vzorku. Pfedstavuje prakticky prubéh realizace a vysledky prace.

2.1. Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je urcit moznosti vyuziti funkéni diagnostiky pomoci
povrchové EMG na horni koncetiné u spinalnich pacientli s vlivem na sobéstacnost
pfi personalnich béznych dennich aktivitach.

Prace ptedstavuje 6 ptipadovych studii, na kterych je nazorné popsana sloZzitost
jednotlivych piipadid. Kazuistiky popisuji vyuziti funkéni diagnostiky pomoci
elektromyografie. Vzhledem k tomu, ze je sobé&sta¢nost nejvice narusena u pacientli
s tetraplegii, kdy jsou poranénim ovlivnény i horni koncetiny, vénuje se tato prace
pacientim s diagnozou spastické tetraplegie (dle MKN oblast G82.4 — Mezinarodni
klasifikace nemoci) a tetraplegii NS (nervova soustava), kvadruplegii NS (dle MKN
oblast G82.5).

Tato prace taktéz slouzi k informovanosti ergoterapeutli a spindlnich pacientt

0 moznosti vyuziti elektromyografie.

2.2. Vyzkumné otazky

1. Na jaké svalové skupiny je potieba umistit elektrody elektromyografu
pro snimani aktivity svalii pfi vybranych personalnich ADL ¢innostech?

Pozn.: Tato otdzka se v€nuje nasledujicim oblastem persondlnich ADL
(sebesyceni ptiborem, piti, pfesuny z voziku a manipulace se zubnim kartackem).

U vSech pacientii byl proveden stejny vybér ¢innosti.

2. Jaké parametry lze vycCist z EMG signalu pifi provadeéni personalnich

ADL ¢innosti?

2.3. Metodologie prace

Tato diplomova préce je kvalitativnim vyzkumem, ktery je zpracovan formou

Sesti ptipadovych studii. V téchto ptipadovych studiich se jednd o detailni vyzkum
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pfipadd, zachyceni slozitosti jednotlivych pifipadi a o popis vztahd. Jedna se
o nepravdépodobnostni (zdmérny) typ vybéru. (Hendl, 2016)

Metodologie prace popisuje sestaveni souhrnu poznatki k problematice
elektromyografie, teoretické kapitoly vztahujici se k problematice, vybér vzorku, sbér
dat a interpretaci vysledka.

Pro napsani prace byl nastudovan teoreticky zaklad z odborné literatury
vztahujici se k tématu a byly vybrany odborné zahrani¢ni studie z databazi. Nejvice
byly pouzivany databaze EBSCO, SCOPUS a Web of Science. Pro spravnou formulaci
klicovych slov byl vyuzit komplexni fizeny slovnik MeSH. Pfi vyhledavani
v databazich byla zvolena Booleovska logika s vyuzitim operatori AND, OR a NOT
a uvozovky spojujici pozadovana slovni spojeni k upfesnéni zdméru dotazu.

Byla pouzita klicova slova: electromyography, surface electromyography EMG,
occupational therapy, rehabilitation, spinal cord injury, tetraplegia, upper limb,
functional diagnostic, physiotherapy, muscles, electrode.

Na zéklad€ nastudovani literatury probihal terénni vyzkum — empiricka studie.
Sbér dat probihal od 2. do 20. cervence 2018 a v zafi 2018 v Rehabilita¢nim ustavu
Kladruby. Metoda sbéru dat byla zvolena formou rozhovoru a vySetieni, vysledky byly
zpracovany formou kasuistik, sbér dat z lékafské dokumentace a probéhl sbér dat
z mé&feni elektromyografem u jednotlivych pacientd.

Pro vyzkum bylo vybrano Sest pacientl ze Sirokého vékového rozptylu, aby bylo
popsano vyuziti metody u riznych veékovych kategorii. U vybranych pacienti bylo
provedeno vstupni vySetieni zaméfené na sbér anamnestickych dat a jejich sobéstacnost.
Ve vstupnim vySetfeni byla pouzita metoda aspekce, palpace a méfeni. VySetieni
se skladalo ze sbéru anamnestickych dat (OA, RA, SA, SA, PA, zajmy a informace
o dennim rezimu), vySetfeni personalnich ADL, vySetfeni instrumentalnich ADL,
vySetieni horni koncetiny (vzhled koncetiny, tonus, Citi, uchopy, bolest, kloubni
rozsahy) a SCIM test.

Kineziologicky rozbor byl hodnocen ve statickych i dynamickych polohich —
aspekce postavy zeptedu, zezadu a z boku. Rozbor byl pfevazné zameéten na vySetieni
funkénich pohybi a funkci svali m. deltoideus, m. biceps brachii a funkci flexort
zapesti (hodnoceni funkce aspekci, pohyb vidén).

Pacienti byli testovani vzdy ve stejnou dobu v rdmeci rehabilita¢niho programu

RU Kladruby. Nasledn& probihala instruktaz ohledn& elektromyografie a vysvétleni
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nasledujiciho postupu méfeni a cCinnosti ADL, které pacient provadél. Povrchové
elektrody elektromyografu byly nalepeny na klicové svaly, které se pii dané Cinnosti
ADL zapojuji (napf. pfi piti — m. biceps brachii). Po provedenych métenich pacient
pokracoval ve své terapii v RU Kladruby. Po uplynuti dvou tydnt probéhlo kontrolni
méfeni elektromyografem. Mezi pozadavky na prostor a pomicky pro vyzkum patfi
klidnd mistnost s polohovacim stolem, pfipravky pro ocisténi klize, jednorazové lepici
elektrody, pocitac a elektromyograf.

Povrchova elektromyografie je neinvazivni zdravotnicky prostfedek
a diagnostika byla pouzita na indikaci oSetfujiciho Iékafe. Kazdy pacient podepsal

informovany souhlas.

2.4. Vyzkumny soubor

Kritéria vybéru pro zatfazeni do vyzkumu:

o diagnoza: dle MKN oblast G82.4 - Spasticka tetraplegie a skupina G82.5
- Tetraplegie NS, Kvadruplegie NS

o zastoupeni obou pohlavi

o veék 20 — 80 let

o pacienti v subakutni rehabilita¢ni fazi

o pacienti hospitalizovani v RU Kladruby (zafazeni do standardizovaného

programu pro spinalni pacienty)

Kritéria pro vylouceni z vyzkumu:

o nespolupracujici pacient

o pacient, ktery nerozumi instrukcim (na zaklad¢ informace od logopeda
¢i klinického psychologa)

o pacienti s poranénim mozku

o kozni defekty neslucujici se s terapii

o kontraktury

o rigidni jizvy

o ankylozy

o vicecetné zlomeniny souvisejici s irazem

o zevni fixatory (korzety)
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2.5. Prakticky priibéh realizace
2.5.1. Priprava méreni

Vramci pfipravy byla nejprve zajisténa klidnd mistnost s terapeuticky
polohovatelnym stolem. Byla pfipravena technika (notebook, ptistroj Noraxon,
pro kazdého pacienta 9 povrchovych nalepovacich elektrod). Pacientovi byla dukladné
oCisténa horni koncetina dezinfekci. Byly vzdy nalepeny 2 elektrody na bfisko
zvoleného svalu, posledni elektroda byla tzv. uzemnujici elektrodou a byla nalepena
na epicondylus lateralis humeri. Pacient byl informovéan o postupu méteni a byl vyzvan,

aby provedl, nebo si alespon piedstavil, pohyb, ktery byl méfen.

2.5.2. Méreni

Pro méfeni elektromyografem byly vybrany €innosti: piti, sebesyceni s dlafiovou
paskou, manipulace s kartdckem pii pouziti ndhradniho tichopu tetraplegika a pfesuny
z voziku (byla méfena schopnost vzporu ve voziku — aktivace m. triceps brachii).
Je nutné zminit, Ze spinalni pacienti vétSinou pouzivaji elektricky zubni kartacek, tudiz
neni nutné vykonavat krouzivy pohybu ruky a pro ¢isténi vyuzivaji spiSe pohyb hlavy.
Jednotlivé svaly byly ureny palpaci pii provadéni ¢innosti. Pokud nelze sval palpovat,
lokace je urCena dle svalové mapy, kterd by méla byt soucasti ndvodu k pfistroji.
U kazdého pacienta byla vZdy méfena dominantni horni koncetina. Méfeni bylo
zamé&feno na zkoumani, zda je sval aktivni, ¢i ne a zda byla funk¢né provedena zvolena
¢innost.

Elektrody byly napojeny na svaly:

m. biceps brachii,

® m. extensor carpi radialis longus
® m. flexor carpi radialis

® m. triceps brachii

e uzemnovaci elektroda byla napojena na epicondylus lateralis humeri
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2.6. Vysledky

Nasledujici kapitola predstavuje zakladni popis grafii a podrobny popis Sesti

kazuistik.

2.6.1. Grafy

Pro analyzu signalu svalu byly vybrany kontrakce, pti kterych sval dosahl
nejvyssi hodnoty (peaku). Cervena kiivka hodnoti vykon svalti uvedeny v mikrovoltech
(uV). Pii zpracovani EMG signalu byla provedena tzv. rektifikace — pievedeni
zapornych hodnot do kladnych, tedy vytvofeni absolutnich hodnot ze vSech
zaznamenanych hodnot ve vybraném useku.

Ptistroj Noraxon umoziuje vygenerovat ruzné typy grafii. Prvni typ (napt. Graf
¢. 1.) zobrazuje kiivku, kde jsou zaporné hodnoty prevedeny do kladnych — tento typ
grafu je pfehlednéjsi a ukazuje pouze kladné hodnoty. Druhy typ grafu (napi. Graf €. 2.)
zobrazuje 1 zdporné hodnoty, tedy nebyla provedena rektifikace. Tento typ grafu
umoznuje sledovat, zda kiivka splituje predpoklad, Ze je elektromyograficky signal
stiidavy a osciluje stejnou vahou do kladnych i zapornych hodnot (Capek, 2018).
Vysledek aktivity svalu se v pfipadé¢ obou znazornéni kiivkou ukdze identicky ve
sloupcovych grafech. V kazuistice ¢. 2 je uveden tfeti typ grafu (napt. Graf. €. 5.)
znéazornujici porovnani dvou méfeni s casovym odstupem.

Tato prace byla zaméfena predevSim na vysledny peak (maximalni aktivitu)
svalu, ktery znazornuje sloupcovy graf. Kvalitativni analyza, ve které se zamétujeme na
to, zda je sval ,aktivni ¢i neaktivni®, miZeme odecist ihned a poskytne nam prvni

stézejni pochopeni nervosvalové kontroly béhem méfeni (Konrad, 2005).

2.6.2. Kazuistiky

Nasledujici ¢ast diplomové prace predstavuje 6 kazuistik, které popisuji
pacienty, ktefi se Ucastnili vyzkumu. Kazuistiky pfedstavuji zakladni ergoterapeutické

vySetfeni, vysledky SCIM testu a ukazku méfeni elektromyografem.
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Kazuistika ¢. 1

Pacient: 1

Vek: 40 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: (G824) Spasticka tetraplegie
Datum vySetfeni: 10. 7. 2018

Vysettujici: Katefina Novakova

ANAMNEZA

NO: (G824) spasticka tetraplegie — paraparéza HKK (horni koncetiny) akcentovana
akralné, paraplegie DKK (dolni koncetiny) na podkladé fraktury C4-6 s miSni ischemii
v trovni C6 s edémem michy C3 az C7 - dne 16. 10. 2017 utrpé€l pacient polytrauma pii
autonehod¢

RA: matka i otec zdravi, sourozenci zdravi, obé déti (4 a 7 let) zdravy

OA: chronicka pankreatitida, fraktura kli¢ni kosti (2011)

FA: Lyrica, Baclofen, Zoloft, Kreon, Helicid, Sanval, Bisacodyl

AA: neguje

SA: pacient Zije s zenou a dvéma détmi v 1. patfe panelového domu bez vytahu, do
domu vede cca 11 schodt, dalSich 11 je do 1. patra — nyni mé zapijceny schodolez;
v koupelné bytu je vana - s bratrem planuje rekonstrukci koupelny na bezbariérovou
Prispévky: pacient ma zazadano o ptispévek na vozik, ptispévek na bydleni, piispévek
na pofizeni motomedu a piispévek na vnéjsi 1 vnitini schodovou ploSinu, invalidni
diichod bude v budoucnu v feseni

SA: vyugeny kuchaf, ¢isnik

PA: zamé&stnanim Udrzbaf v papirndch, nyni v pracovni neschopnosti

Abusus: 20-25 cigaret denné, alkohol dfive pfileZitostné (pfed diagnostikovanim
pankreatidy), nyni viilbec

Zajmy: kultura, koncerty, dfive motorka

Denni reZim: nyni zajiStovan chodem rehabilitacniho ustavu, pacient absolvoval
zhruba 6 rehabilita¢nich procedur denné zvolenych z nasledujicich procedur, které mu
byly indikovany — nacvik nezavislosti, motomed, psani a uchopovani, vertikaliza¢ni
stojan, mobilita na zinénce, plavani, vifivka na HKK, parafin a Vojtova metoda

Psychicky stav: emoc¢né¢ stabilni dle dokumentace
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Kognitivni funkce: bez kognitivniho deficitu, pacient je orientovan ¢asem, mistem,
osobou i situaci — vySetfeno orientacné

Spanek, bolesti, stolice a mo¢eni: spanek bez obtizi, bolesti neguje, stolice po ¢ipku
do pleny, moéi v rezimu CIAK (&ista intermitentni katetrizace hydrofilnimi katetry)

s vlastnim ergohandem

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Véha: 60 kg

Vyska: 194 cm

Pacient odpovidal i na slozité otazky, pouzival souvéti, bez vyskytu vady feci, pozitivné
naladén. V pribchu vysSetieni se ndlada neménila. Pacient orientovan osobou, mistem,

¢asem 1 situaci.

Mobilita na lizku — pacient je schopen se samostatn¢ pretoCit na oba boky,
nepotiebuje zadnou fyzickou ani slovni dopomoc

Sed — pacient sdm zvladne vertikalizaci do sedu na ltizku pomoci postranic, na me¢kkém
luzku s vétsi namahou a potiebou delsiho cCasového tuseku, sed je stabilni s oporou
o HKK, bez opory o HKK nestabilni, sed na voziku s oporou zad stabilni, dolni
koncetiny sdm presune z lizka

Stoj — neni moZny, vertikalizace do stoje pouze pomoci vertikalizacniho stojanu

Chiize — neni mozna

Piesuny — pacient se samostatné piesune pomoci skluzné desky z voziku na ltizko
azpét (horizontdlni presun), ze zem& do voziku nezkouSel (vertikdlni piesun),
s dohledem se pfesune do automobilu pomoci skluzné desky, ptesun na koupaci vozik
¢i toaletu s castecnou fyzickou dopomoci (pomoc s nadlehcenim panve)

Lokomoce — pacient se samostatné¢ presouva na mechanickém voziku, ujede 1 vétsi
vzdalenosti (nad 200 m), zvladne prekonat cca 5 cm obrubnik, vice nezkousel, pacient
vyuziva pfi jizde€ na mechanickém voziku vhodnou propulzni mechaniku

Schody — nelze ptekonat (pouze schodolez ¢i plosina)

VySetireni postury aspekci (vySetfeno vleZe na zadech): pacient ma astenicky typ
postury, dolni koncetiny v semiflexi a wvnitfnich rotacich, povolend bfiSni sténa,
protrakce ramennich kloubl, horni koncetiny s ndaznakem funkéniho uchopu, hlava

V 0SC
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VySetieni palpaci: hypertonie mm. trapezii, hypertonie m. biceps brachii na levé
i pravé HK (horni koncetina), klize tepla, sucha, koncetiny bez otokt

VySetieni HKK — vySetieno vsedé na voziku: horni koncetiny bez bolesti, otoku,
koZnich eflorescenci

Dominance: prava horni koncetina

Aktivné

ramenni kloub: vSechny funkéni pohyby (FL - flexe, EXT - extenze, VR — vnitini
rotace, ZR — zevni rotace, ABD - abdukce, ADD - addukce) provede na obou HKK
loketni kloub: v§echny funkéni pohyby (FL, EXT) provede na obou HKK

zapésti: DF 1 PF bez omezeni

prsty: ve stfednim postaveni zapé€sti jsou prsty v mirné flexi a vazne aktivni extenze
prstl, pasivné protazitelné

PHK (prava horni koncetina): pii dorsalni flexi zapésti vytvorena funkéni ruka (prsty
do flexe), prostfednik vice ve flexi nez ostatni prsty, pii palmarni flexi dojde k uplné
extenzi prstd, prostiednik se extenduje pouze do poloviny rozsahu

LHK (leva horni koncetina): vytvotfena slabsi funkéni ruka, pfi palmarni flexi dojde

k uplné extenzi prsti

Vysetieni DKK — vySetieno vleZe na lizku:

LDK (leva dolni koncetina) pasivné

kycelni kloub - flexe: 105°, abdukce: 30°, zevni rotace: 20°, vnitini rotace: 25°
kolenni kloub: bez omezeni

hlezenni kloub - dorsélni flexe: 10°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni
PDK (prava dolni koncetina) pasivné

kycelni kloub - flexe: 110°, abdukce: 25°, zevni rotace: 20°, vnitini rotace: 20°
kolenni kloub: bez omezeni

hlezenni kloub - dorsélni flexe: 10°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni

Povrchové ¢iti: hranice ¢iti Th1 kaudalné - €iti poruSeno ve vSech kvalitach

Hluboké ¢iti: hranice ¢iti Th1 kaudalné - ¢iti poruseno ve vSech kvalitach

JM: zhorSend z diivodu omezeni uchopii, chybi opozice palce a maliku

Uchopy: Kulovy a valcovy uchop je bez obtizi za vyuziti funkéni ruky tetraplegika.

Pluridigitalni (Spetkovy, tuzkovy a ntizkovy), klicovy, nehtovy a pinzetovy tchop neni

27



mozny. Na obou rukou vazne opozice palce ke vSem prstim. Tempo ve vSech fazich

uchopu v normé.

Faze achopu:

Ptiblizeni — BPN (bez patologického nélezu)

Rozevieni — pomoci palmarni flexe 1ze prsty rozevfit, ale na PHK zistava prostfedni
ve flexi a pacient ho musi pfed uchopenim pfedmétu protahnout napt. o hranu stolu
Drzeni — uchopeni pomoci dorsalni flexe funk¢ni rukou tetraplegika

Uvolnéni — palmarni flexi zapésti

Oddaleni — BPN

ADL

Vysetieni personalnich ADL dle SCIM testu (Spinal Cord Independence Measure
— 3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krijeni, otvirdni nadob/obalil, nalévani, podani jidla do ust, drzeni
poharku s tekutinou)

2 body: Ji samostatn¢; potiebuje kompenzacni pomicky nebo asistenci pouze na krajeni
potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nddob — pacient si sdm nasadi dlaflovou pasku a
sam se naji 1Zici, tuz8i potravu potiebuje nakrajet, sim se napije z ldhve bimanualnim
uchopem (0,75 1), otevirani obalti a nadob zvlddne bimanudln¢ nebo s pomoci zubf,
kousani a polykani je bez obtizi

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim
kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

A 2 body: Myje se samostatné¢ s kompenza¢nimi pomickami nebo v pfizpisobeném
prostfedi (napf. madla, Zidle) — pouziti mydla a namydleni zvlad4d samostatné, obcas
potifebuje k umyti tézko piistupnych prostor pomuicku s prodlouzenou rukojeti nebo
asistenci druhé osoby, osuseni taktéz, manipulaci s kohoutkem zvlada bimanuélné

B 2 body: Myje se samostatné¢ s kompenza¢nimi pomtickami nebo v pfizpiisobeném
prostiedi - pouziti mydla a namydleni zvlada samostatné, obcas potiebuje k umyti t€zko
pfistupnych prostor pomicku s prodlouZenou rukojeti nebo asistenci druhé osoby,

osuseni taktéz, manipulaci s kohoutkem zvlad4 bimanualné
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3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, svlékani). A — horni polovina t¢la;
B — dolni polovina téla

A 3 body: Samostatny s odévem bez knoflikli, zipti a tkani¢ek bez kompenzacnich
pomiicek (KP); potiebuje asistenci nebo KP pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky —
samostatné si oblékne tricko za del$i Casovy tsek

B 1 bod: Potiebuje ¢asteCnou asistenci s odévem bez knoflikli, zipti nebo tkani¢ek
(obkzt) — pacient si obleCe teplaky vleze a s vétsSi namahou, neoblece si ponozky, vsedé
na ltzku si obuje boty (zapinani na suchy zip)

4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a obliGeje, ¢isténi zubt, Gesani vlast, holeni, make-
up)

1 bod: Potfebuje Céastecnou asistenci — pacient zvladd samostatné nandani pasty
na kartacek (potieba del§iho Casu), vyCiSténi zubt s dlafiovou péskou, ucese se, umyje
si obli¢ej, sdm se neoholi

DILCi SKORE (0-20): 11 bodii

Dychani a ovladani svéracu (vySetieno ve spolupraci s 1ékafem)

5. Dychani

10 bodl: Dychd samostatné bez asistence nebo pomicek — zahojena jizva
po tracheostomii

6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

11 bodii: Samostatnd intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouziva
pomtcky pro inkontinenci — pacient se samostatné¢ cévkuje pomoci pomuicky ergohand
metodou CIAK

7. Ovladani svéraci — stirevo

5 bodi: Pravidelné nacasovani, ale potiebuje asistenci (napf. pii zavedeni ¢ipkl); ziidka
unik stolice (méné nez 2x za mésic) — stolice po ¢ipku do pleny

8. Pouziti toalety

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci — po stolici do pleny potiebuje pacient kompletni
ocisténi

DILCI SKORE (0-40): 26 bodi

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liizku a prevence dekubita

6 bodl: Provede veSkerou mobilitu na lizku a prevenci dekubitli samostatné — pacient

se sam pretoci na oba boky
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10. Pfesuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

1 bod: Pottebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomucky
(napft. skluznou desku) — pacient si sam najede k lizku, zabrzdi vozik, zvedne stupacky,
odstrani postranice. Pro pfesun pacient pouziva skluznou desku.

11. Presuny: vozik — toaleta (jestlize pouZziva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize
pouzivd normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, presun, zvedani DKK)

1 bod: Potiebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomtcky
(napt. madla) — pacient potfebuje asistenci pfi presunu vozik — toaletni/koupaci kieslo
s ¢aste¢nou dopomoci vzhledem k odhalenym ¢éstem téla

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku — pacient vyuziva
pfi jizd€ na mechanickém voziku vhodnou propulzni mechaniku

13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metrii)

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku pacient vyuziva
pfi jizd€ na mechanickém voziku vhodnou propulzni mechaniku

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku pacient vyuziva
pfi jizd€ na mechanickém voziku vhodnou propulzni mechaniku
15. Schody
0 bodii: Neschopen ptekonavat schody nahoru ani dolii — pacient bez obtizi pfekona
5 cm vysoky obrubnik, vétsi obrubnik nezkousel
16. Piesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni
postranic a stupacek, presednuti do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
1 bod: Pottebuje Caste€nou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky -
pacient si sdm najede k autu, zabrzdi vozik, zvedne stupacky, odstrani postranice; pro
pfesun pacient pouziva skluznou desku
17. Pfesuny: zemé — vozik
0 bodu: Pottebuje asistenci — doposud nezkousel
DILCI SKORE (0-40): 15 bodi

CELKOVE SCIM SKORE: 52 BODU / 100 BODU
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iADL: Pacient vlastni mobilni telefon, manipulaci s nim zvlada bez obtizi, s vytahem
taktéz. Pacient se pfemistuje autem s manzelkou, mé v pldnu pofidit automobil
upraveny na rucni fizeni. Nyni si pofidil pro jednodussi piepravu po vesnici skutr.
Nakupovani, cestovani vefejnou dopravou, doméci prace a péfi o domacnost dosud
nezkousel.

Kompenzaéni pomiicky: pacient ma zaptjéeny mechanicky vozik z RU Kladruby a ma
zaméefeny novy vozik, na ktery ceka, vlastni ergohand pro usnadnéni cévkovani,

dlanovou pasku a specialni nizky

Silné a slabé stranky pacienta

Silné - pacient je cilevédomy a ochotny spolupracovat, snazivy, samostatny v mnoha
personalnich ADL, ma vytvotfené funkéni ruce tetraplegika

Slabé — vyrazné omezena jemna motorika, neschopnost chiize, flexe pravého prsteniku
na ruce, nutnost dohledu pii koupani, nestabilni sed

Cile pacienta: hlavnim cilem pacienta je schopnost chilize, pii zaméteni se na mensi
cile udéava stabilitu vsed€ bez opory zad, uvolnéni flexe pravého prostiedniku, kterd mu

brani v uchopu predmétt, pribrani na vaze, zvyseni svalové sily hornich koncetin

Vysledky méieni

Poloha p¥i méFeni: sed na voziku u vyskove nastavitelného stolu

Testovana koncetina: prava

Objektivné: pacient se na terapii dostavil v dobrém rozpolozeni

Subjektivné: pacient obtize neudava

31



Graf ¢&. 1. Cinnost: Piti; méfeni ze dne 10. 7. 2018
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Zavér: Kiivka zobrazuje dostate¢nou aktivitu svalu m. biceps brachii, ktery je pottebny
pro provedeni flexe v loketnim kloubu a tedy pfiblizeni ruky k Gstim a napiti se.
Na grafu je patrné i pomérné velké vyuziti m. triceps brachii pfi ndvratu ruky na stil.

Pacient tuto ¢innost provedl! pln¢ funkéné.

Navrh intervence: V ramci intervence doporucuji nacvik optimalnich stereotypt
pohybu. Vzhledem k tomu, ze pii piti musi byt ruka u ust del§i dobu, bylo by vhodné

zamétit se na vydrz (kondici) v pozici.



Graf & 2. Cinnost: Sebesyceni s dlafiovou paskou; méfeni ze dne 10. 7. 2018
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Zavér: Kiivka zobrazuje dostatecnou aktivitu svalu m. biceps brachii, ktery je potfebny
pro provedeni flexe v loketnim kloubu a tedy pfiblizeni ruky k Gstim a najezeni se.
Pacient tuto ¢innost provedl 1 funkéné. Je patrné, Ze nebyly zapojovany okolni svaly,

doslo tedy k ¢isté flexi v loketnim kloubu.

Navrh intervence: Funkéni provedeni bylo v potfaddku, doporucuji edukaci ohledné

vyhovujici pasky pro sebesyceni.
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Graf ¢. 3. Cinnost: Manipulace se zubnim kartd¢kem; méteni ze dne 10
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Zavér: Kiivka znazoriiuje dostateCnou aktivaci musculus extensor carpi radialis longus,
ktery je u tetraplegikii potfebny pro uchopeni zubniho karta¢ku. Pacient ma vytvofeny
funkéni uchop tetraplegika, ktery aktivné vyuziva pro sebeobsluhu. Je vidét cisté

provedeni pohybu, kiivka kolisa v ¢ase a peaku svalu je dosazeno az po urcité chvili,

pohyb je pIné funkéni.

Navrh intervence: Doporucuji nacvik optimalniho stereotypu pohybu.




Graf & 4. Cinnost: Pfesuny z voziku; méfeni ze dne 10. 7. 2019
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Zavér: Z grafu je patrné, Ze se na vzporu ve voziku podilely i ostatni méfené svaly.
Graf zobrazuje 1 aktivitu m. extentensor carpi radialis longus a m. flexor carpi radialis,
které se zapojuji ve chvili opory. Triceps brachii byl dostate¢né aktivovan pro provedeni
vzporu na hornich koncetinach, Ize vidét i aktivitu m. biceps brachii, ktery je nejvice
aktivovan v navratové fazi pohybu. Pacient se samostatné ptresune z voziku na postel

pomoci skluzné desky a aktivné vyuziva vzpor ve voziku pro odlehceni sedu.

Navrh intervence: Doporucuji nacvik ptfesunt z voziku na lazko bez skluzné desky,

protoze graf vykazuje dostatecnou svalovou aktivitu funkéné se zapojujicich svali.



Kazuistika ¢. 2

Pacient: 2

Vek: 39 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: (G824) Spasticka tetraplegie
Datum vySetfeni: 12. 7. 2018

Vysettujici: Katefina Novakova

ANAMNEZA

NO: (G824) spasticka tetraplegie — paréza HKK akcentovana akralng€, plegie DKK na
podkladé kompresni myelopatie C4-7, hematomyelie C4-5 a fraktury obloukti C4-7
s kompresi kanalu tlomky v cervnu 2018 po padu vebriet¢ do vody, aspirace,
resuscitace

RA: rodiCe i sourozenci zdravi, 1 dité€ zdravo

OA: do Urrazu Zadné operace, zhmozdéné vazy v kolenou 2012

FA: Fraxiparine Multi, Controloc, Neurontin, Triticco, Baclofen, Bisacodyl

AA: neguje

SA: pacient je svobodny, ma 1 dité (8 let) ve stfidavé péci, bydli sam v byté v 1. patie
s vytahem, v byté je sprcha s 1 schodem, rodice bydli v sousedstvi

Prispévky: pacient ma zazadano o pfispévek na bydleni, pfiznani invalidniho diichodu
v feSeni

SA: stiedni $kola stavebni, obor zednik - obkladag

PA: pracoval jako obklada¢, OSVC

Abusus: nekoufi, alkohol ptileZitostné

Zajmy: sport, kultura

Denni rezim: nyni zajiStovan chodem rehabilitaniho Ustavu; pacient absolvoval
zhruba 5 rehabilita¢nich procedur denné zvolenych z nasledujicich procedur, které mu
byly indikovdny — nacvik nezavislosti, vertikalizacni stojan, motomed, psani
auchopovani, mobilita na zinénce, masdze, plavani, Lokomat, tkalcovska dilna
a Vojtova metoda

Psychicky stav: emocné stabilni dle dokumentace

Kognitivni funkce: bez kognitivniho deficitu, pacient je orientovan ¢asem, mistem,

osobou i situaci — vySetfeno orientacné
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Spanek, bolesti, stolice a moceni: spanek bez obtizi, udavd obcasné bolesti kréni
patete po dlouhém sezeni ve voziku, brnéni rukou, stolice po klyzmatu, moci v rezimu

CIAK s vlastnim ergohandem

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vaha: 73 kg

Vyska: 172 cm

Pacient odpovidal i na slozité otazky, pouzival souvéti, bez vyskytu vady feci, pozitivné
naladén. V pribéhu vysetieni se ndlada nemeénila. Pacient orientovan osobou, mistem,

¢asem 1 situaci.

Mobilita na liZku — pacient je schopen se s pomoci postranic a druhé osoby pfetocit na
oba boky

Sed — pacient provede vertikalizaci do sedu na lizku pomoci druhé osoby, dolni
koncetiny z lizka s pomoci, sed je stabilni s oporou o HKK, bez opory o HKK
nestabilni, sed na voziku s oporou zad stabilni

Stoj — neni mozny, vertikalizace do stoje pouze pomoci vertikalizacniho stojanu

Chiize — neni mozna

Piesuny — pacient se piesune z voziku na lizko a zpét pouze s pomoci druhé osoby a
ptes skluznou desku (horizontalni pfesun), ze zem¢ do voziku nezkousSel (vertikélni

pfesun), pifesun do automobilu a na koupaci vozik ¢i toaletu s plnou pomoci druhé

0soby
Lokomoce - pacient se piesouvd na mechanickém voziku, krat§i vzdalenosti
samostatné, nad 100 m potiebuje pfevazet, pacient vyuziva

pfi jizd€ na mechanickém voziku nevhodnou propulzni mechaniku — obloukovity vzor

Schody — nelze ptekonat (pouze schodolez ¢i ploSina)

Vysetieni postury aspekci (vySetieno vsedé na lehatku s oporou o HKK o okraj
lehatka): opora o LHK jist¢jsi, nez o PHK, pfedsun hlavy, ramena v protrakci,
kyfotické drzeni téla

VySetieni palpaci: hypertonie mm. trapezii, hypotonie m. biceps brachii, kiize tepla,

sucha, koncetiny bez otokli
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Vysetieni HKK — vySetieno vsedé na voziku: horni koncetiny bez bolesti, otoku,
koznich eflorescenci, hypotrofie

Dominance: prava horni koncetina

Aktivné

ramenni kloub: vSechny funkéni pohyby (FL, EXT, VR, ZR, ABD, ADD) provede
na obou HKK

loketni kloub: vSechny funk¢ni pohyby (FL, EXT) provede na obou HKK

zéapesti: DF 1 PF bez omezeni

prsty: v mirném flekénim postaveni, vazne aktivni extenze prsti

PHK: pfi dorsalni flexi zapésti vytvorena funkéni ruka, ale nedojde k plné flexi prsti
do dlang, pii palmarni flexi dojde k Giplné extenzi prstl

LHK: pfi dorséalni flexi zapésti vytvofena funk¢ni ruka, ale nedojde k plné flexi prsth

do dlang, pii palmarni flexi dojde k tiplné extenzi prstl

Vysetieni DKK — vySetieno vleZe na lizku:

LDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 100°, abdukce: 20°, zevni rotace: 20°, vnitini rotace: 20°
kolenni kloub: flexe 125°

hlezenni kloub - dorsalni flexe: 5°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni
PDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 110°, abdukce: 25°, zevni rotace: 25°, vnitini rotace: 20°
kolenni kloub: flexe 120°

hlezenni kloub - dorsalni flexe: 5°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni

Povrchové ¢iti: Citi ve vSech kvalitaich zachovdno vpravo po C5, vlevo po C6,
oboustranné ¢aste¢né zachovano po Th3

Hluboké ¢iti: ¢astecné zachovano, od Th3 kaudalné ¢iti poruseno ve vSech kvalitach
JM: chybi, nelze provést opozici palce ani maliku k ostatnim prstim

Uchopy: Kulovy a véalcovy uchop je bez obtizi za vyuziti funkéni ruky tetraplegika.
Pluridigitalni (Spetkovy, tuzkovy a ntizkovy), klicovy, nehtovy a pinzetovy tchop neni
mozny. Na obou rukou vazne opozice palce ke vSem prstim. Tempo ve vSech fazich

uchopu v normé.
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Faze achopu:

Ptiblizeni — BPN

Rozevieni — pomoci palmarni flexe Ize prsty rozeviit

Drzeni — uchopeni pomoci dorsalni flexe funk¢ni rukou tetraplegika, udrzi pouze vétsi
pfedméty vzhledem k tomu, Ze nedojde k plné flexi prsti

Uvolnéni — palmarni flexi zapésti

Oddaleni — BPN

ADL

Vysetieni personalnich ADL dle SCIM testu (Spinal Cord Independence Measure
— 3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krijeni, otvirani nadob/obalid, nalévani, podani jidla do ust, drzeni
poharku s tekutinou)

1 bod: Pottebuje casteCnou asistenci pii jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni
kompenzacnich pomtcek - pacient se sam naji lzici pfipravené stravy s dlafiovou
paskou, kterou si sam nasadi, tuzsi potravu potiebuje nakrijet, sam se napije z ldhve
bimanualnim Uchopem, otevirani obald a nadob zvladne bimanualné nebo s pomoci
zubl, kousani a polykani je bez obtizi

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim
kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

A 0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

B 0 bodi: Potiebuje plnou asistenci

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, svliékani). A — horni polovina t¢la;
B — dolni polovina téla

A 1 bod: Potfebuje Castecnou asistenci s odévem bez knofliki, zipi nebo tkanicek
(obkzt) — oblece si triko s ¢aste¢nou dopomoci

B 0 bodii: Potfebuje plnou asistenci

4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a obliGeje, ¢isténi zubd, Eesani vlas, holen)

1 bod: Potiebuje CasteCnou asistenci — pacient samostatné vycisti zuby pfipravenym
kartaCkem s textilni paskou ptes zapésti, potfebuje nandat zubni pastu, ruce i1 oblicej
si umyje, sam se neoholi

DILCi SKORE (0-20): 3 body

39



Dychéani a ovladani svéraca (vySetieno ve spolupraci s 1ékaiem)

5. Dychani

10 bodi: Dycha samostatné¢ bez asistence nebo pomicek — zahojend jizva
po tracheostomii

6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

11 bodii: Samostatnd intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci; nepouziva
pomiicky pro inkontinenci — pacient se samostatn¢ cévkuje pomoci pomucky ergohand
metodou CIAK (&ist4 intermitentni katetrizace hydrofilnimi katetry)

7. Ovladani svéraci — stirevo

5 bodii: Pravidelné nacasovani, ale potiebuje asistenci; ziidka unik stolice (mén¢ nez
2x za mé&sic) — pravidelna stolice po klyzmatu

8. Pouziti toalety

0 bodt: Pottebuje plnou asistenci — po stolici pottebuje pacient kompletni ocisténi

DILCi SKORE (0-40): 26 bodii

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liizku a prevence dekubita

2 body: Provede jednu z aktivit bez asistence — pacient sam provede otoCeni horni
poloviny téla na 1iZku pomoci postranic

10. Presuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

1 bod: Pottebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky
(napt. skluznou desku) — pacient si sam najede k lazku, zabrzdi vozik, pro ptesun
potiebuje skluznou desku a pomoc druhé osoby

11. Presuny: vozik — toaleta (jestlize pouZiva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize
pouzivda normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0 bodt: Pottebuje plnou asistenci

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku — pacient vyuziva

pfi jizd€ na mechanickém voziku vhodnou propulzni mechaniku
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13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metru)
2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku - pacient vyuziva
pii jizd€ na mechanickém voziku nevhodnou propulzni mechaniku (obloukovity vzor)
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)
0 bodt: Pottebuje plnou asistenci
15. Schody
0 bodi: Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolt
16. Presuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni
postranic a stupacek, pfesednuti do a z auta, ulozeni voziku do auta a jeho vylozeni)
0 bodt: Potiebuje plnou asistenci
17. Pfesuny: zemé — vozik
0 bodt: Pottebuje asistenci — doposud nezkousel
DILCi SKORE (0-40): 7 bodii
CELKOVE SCIM SKORE: 36 BODU / 100 BODU

iADL: Pacient zvladd manipulaci s mobilnim telefonem a svytahem samostatné.
Pfesouva se automobilem jako spolujezdec s rodinnymi piisluSniky. Nakupovani,
cestovani verejnou dopravou, domaci prace a péci o domécnost zatim nezkousSel.

Kompenzaéni pomiicky: pacient ma zaptjéeny mechanicky vozik z RU Kladruby,
vlastni ergohand pro usnadnéni cévkovani, textilni dlaflovou pésku pro sebesyceni,

textilni pasku na zapésti pro Cisténi zubi

Silné a slabé stranky pacienta

Silné - pacient je snazivy, ochotny zkouSet nové moZznosti ¢i pomticky, mé vytvorené
funkéni ruce tetraplegika

Slabé — omezena jemnd motorika, nutnost odpo€inku od dlouhého sedu na voziku
(komplikuje terapie), nesobéstacnost v mnoha pADL, nestabilni sed bez opory

Cile pacienta: hlavnim cilem pacienta je zlepSeni funkéniho stavu hornich koncetin,

trénink sobé&stacnosti, eliminace bolesti pfi dlouhém sezeni na voziku
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Vysledky méreni

U pacienta €. 2 je uveden jiny typ grafu, ve kterém lze vidét 1. méfeni provedené 12. 7.
2018 (zelena barva) a 2. méteni provedené 18. 7. 2018 (Cervend barva). Mezi méfenimi
podstupoval pacient terapie vramci individudlniho planu RU Kladruby bez ohledu
na méfteni.

Poloha p¥i méreni: sed na voziku u vyskové nastavitelného stolu

Testovana koncetina: prava

Objektivné 12. 7. 2018 : pacient se na terapii dostavil v dobrém rozpolozeni

Subjektivné 12. 7. 2018: pacient obtize neudava

Objektivné 18. 7. 2018: pacient piisobi unavené

Subjektivné 18. 7. 2018: pacient udava lehkou tnavu
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Graf & 5. Cinnost: Piti; m&feni ze dne 12. 7. 2018 a 18. 7. 2018
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Zavér: Graf zobrazuje dostatecnou aktivaci svalu m. biceps brachii. Pacient tuto ¢innost
provedl funkéné a samostatné se napije bimanudlné z lahve s vodou. Oproti prvnimu
méfeni miizeme vidét lehky nartst svalové aktivity. Také si miZzeme vSimnout veétsi
aktivace m. extensor carpi radialis longus pfi druhém méfeni. Tato velka aktivace svalu
muze znacit provedeni pohybu pomoci nevhodného stereotypu pohybu. Vzhledem
k tomu, Ze pfi piti musi byt ruka u ust delsi dobu, bylo by vhodné zaméfit se na vydrz

(kondici) v pozici.

Navrh intervence: V ramci intervence doporu€uji ndcvik optimalnich stereotypl
pohybu pfi piti. Navrhuji nacvik aktivni funkéni ruky tetraplegika a nacvik uchopeni

sklenice.



Graf & 6. Cinnost: Sebesyceni s dlafiovou paskou; méfeni ze dne 12. 7. 2018 a 18. 7.
2018
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Zavér: Graf zobrazuje dostatecnou aktivaci m. biceps brachii, oproti prvnimu méteni
doSlo k narlistu aktivity svalu. m. extensor carpi radialis longus. Pacient vyuziva

k sebesyceni dlaiiovou pasku, kterou si sam nasadi a samostatn¢ se naji. Tuzsi potravu

nenakraji.

Navrh intervence: Doporucuji konzultaci ohledné dlanové pasky, postupem casu

nacvik krajeni s vyuzitim kompenzacnich pomucek.
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Graf &. 7. Cinnost: Manipulace se zubnim karta¢kem; méfeni ze dne 12. 7. 2018 a 18.

7.2018
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Zavér: Sila svalu m. extensor carpi radialis longus je dle grafu dostate¢nd, oproti

prvnimu méfeni dosSlo k lehkému zlepSeni, funkéné vSak nedojde k plné flexi prstd

do dlané. Ostatni svaly zistaly relaxovany, doslo k izolovanému pohybu zapésti.

Navrh intervence: Doporucuji dlahovani ruky k vytvoteni lepSiho funkéniho uchopu

tetraplegika.



Graf & 8. Cinnost: Presuny z voziku; méfeni ze dne 12. 7. 2018 a 18. 7. 2018
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Zavér: Na tomto grafu 1ze vidét zhorSeni v aktivaci m. triceps brachii oproti prvnimu
méteni. Naopak doslo k vétSimu zapojeni m. extensor carpi radialis longus na konci
pohybu, to muze souviset snavratem do pavodni pozice. Je nutné upozornit,

ze vysledky méfeni se mohou odvijet od aktualniho rozpolozeni a inavy pacienta.

Navrh intervence: Navrhuji nadéle trénovat vzpor na rukou, odlehcovani ve voziku a

trénink piesunt pres skluznou desku.
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Kazuistika ¢. 3

Pacient: 3

Vek: 38 let

Pohlavi: Zena

Diagnoza: (G825) Tetraplegie NS
Datum vysSetfeni: 11. 9. 2018

Vysettujici: Katefina Novakova

ANAMNEZA

NO: (G825) tetraplegie na podkladé traumatick¢ luxace C7-Thl po nehodé
na motocyklu v dubnu 2018

RA: matka i otec zdravi, sourozenci zdravi, 1 dité zdravo

OA: hypertenze (medikace), operace — laserové operace varixti 2011, tonsilektomie
2008

FA: Lyrica, Helicid, Argofan, Mirzaten, Neurol, Stilnox, Lactulosa, Gutron, Lacidofil,
Aulin, Protifar, Fraxiparine Multi

AA: pyly, travy

SA: pacientka je vdana, Zije v dvoupatrovém rodinném domé s manzelem, do domu
vedou 3 schody, ma 18ti letého syna, manzel diim jiZz bezbariérové upravuje, v domé
jsou dvé koupelny (v rekonstrukci)

Piispévky: pacientka ma zazddano o pfispévek na péci a invalidni dichod

SA: stiedni gastronomicka skola

PA: nyni v pracovni neschopnosti, pracuje jako asistentka feditele ve firmé

Abusus: abstinentka, stopkutacka od urazu (diive cca 6 cigaret denn¢)

Zajmy: gastronomie

Denni reZzim: nyni zajiStovan chodem rehabilitaéniho Ustavu, pacientka absolvovala
zhruba 6 rehabilitacnich procedur denné zvolenych z nasledujicich procedur, které
ji byly indikovany — ndcvik nezavislosti, vertikaliza¢ni stojan, motomed, mobilita na
zinénce, parafin, masaz, fitness, eksoskeleton, vypocetni technika, uhli¢itad koupel
Psychicky stav: emocné stabilni dle dokumentace

Kognitivni funkce: bez kognitivniho deficitu, pacientka je orientovana ¢asem, mistem,

osobou i situaci — vySetfeno orientacné
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Spanek, bolesti, stolice a moceni: spanek bez obtizi (uziva Stilnox), neuropatie
hornich i dolnich koncetin, ztuhlé prsty, stolice po Cipku, signaly citi, permanentni

mocovy katetr (katetrizaci neciti)

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vaha: 63 kg

Vyska: 176 cm

Pacientka odpovidala 1 na slozité otazky, pouzivala souvéti, bez vyskytu vady feci,
pozitivné naladéna. V pribéhu vySetfeni se nalada nemeénila. Pacientka orientovana

osobou, mistem, ¢asem 1 situaci.

Mobilita na lizku — pacientka je schopna se pietocit na oba boky s pomoci hrazdy
a postranic

Sed — pacientka zvladne vertikalizaci do sedu na lizku s pomoci druhé osoby, dolni
koncetiny z liizka s dopomoci, sed je stabilni s oporou o HKK, bez opory o HKK
nestabilni, sed na voziku s oporou zad stabilni

Stoj — neni mozny, vertikalizace do stoje pouze pomoci vertikalizacniho stojanu

Chiize — neni mozna

Piesuny — pacientka se ptesune z voziku na lGzko a zpét s pomoci druhé osoby a pies
skluznou desku (horizontalni piesun), ze zemé& do voziku nezkousSela (vertikalni
presun), ptesun do automobilu s pomoci pies skluznou desku, pfesun na koupaci vozik
¢1 toaletu s pomoci

Lokomoce — pacientka se pfesouva na mechanickém voziku, krat$i vzdalenosti ujede
samostatné ale s dozorem (strach z padu), nad 100 m potfebuje pfevazet — ma sklon
k hypotenznim kolapstim, pacientka vyuziva pfi jizd¢ na mechanickém voziku vhodnou
propulzni mechaniku

Schody — nelze ptekonat (pouze schodolez ¢i ploSina)

VySetieni postury aspekci (vySetieno vsedé na voziku): vySetfeno na voziku — sed
pusobi nestabiln€, panev rotovana doleva, lateroflexe trupu doleva, kréni patet fixovana
krénim limcem (sundéva pouze na ltzku), na lizku vsed¢ bez opory o HKK nestabilni,
s oporou 0 HKK stabilni

Vysetieni palpaci: hypotrofie HKK, ktize tepla, sucha, koncetiny bez otokt
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Vysetieni HKK — vySetieno vsedé na voziku: horni koncetiny bez bolesti, otoku,
koznich eflorescenci, hypotrofie

Dominance: prava horni koncetina

Aktivné

ramenni kloub: vSechny funkéni pohyby (FL, EXT, VR, ZR, ABD, ADD) provede
na obou HKK

loketni kloub: vSechny funk¢ni pohyby (FL, EXT) provede na obou HKK

zéapesti: DF 1 PF bez omezeni

prsty: v extenzi, mirna flexe prstl o nizké svalové sile mozna

PHK: pfi dorsalni flexi zapésti vytvorena funkéni ruka (prsty do flexe), pfi palmarni
flexi dojde k UpIné extenzi prst

LHK: pfi dorsalni flexi zapésti vytvorena funk¢ni ruka, pti palmarni flexi dojde k tplné

extenzi prsti

Vysetieni DKK — vySetieno vleZe na lizku:

LDK pasivné

kycelni kloub — pasivni pohyby koncetiny bez omezeni

hlezenni kloub - pasivni pohyby koncetiny bez omezeni

PDK pasivné

kycelni kloub - pasivni pohyby koncetiny bez omezeni

hlezenni kloub - pasivni pohyby koncetiny bez omezeni

Povrchové ¢iti: ¢iti poruseno ve vsech kvalitach od Th2 kaudalné

Hluboké ¢iti: Citi poruseno ve vSech kvalitdch od Th2 kaudéalné

JM: chybi opozice palce k maliku a ostat, opozici palce k ukazovaku provede

Uchopy: Kulovy a vélcovy uchop je bez obtizi, zvedne lehéi piedméty. Pluridigitalni
(Spetkovy, tuzkovy a nlzkovy), kliCovy, nehtovy a pinzetovy uchop neni mozny.
Tempo ve vSech fazich uchopu v normé.

Faze uchopu:

PtibliZzeni — elevace ramene dominantni koncetiny

Rozevieni — potteba del§iho ¢asového useku, pomalé tempo

DrZzeni — slaby tchop, unese pouze lehké predméty (do 0,5 kg)

Uvolnéni — pomalejsi rozevieni prstll, poméha si palmarni flexi zapésti

Oddaleni — BPN
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ADL

Vysetieni personalnich ADL dle SCIM testu (Spinal Cord Independence Measure
— 3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krajeni, otvirdni nadob/obalt, nalévani, podani jidla do ust, drzeni
poharku s tekutinou)

3 body: Ji a pije samostatn¢; nepotiebuje asistenci ani kompenzacéni pomucky, kouséani a
polykani je bez obtizi

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim
kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

A 2 body: Myje se samostatné¢ s kompenzacnimi pomutckami nebo v pfizplisobeném
prostfedi (napf. madla, zidle) — pouziti mydla a namydleni zvlad4d samostatng, obcas
potiebuje k umyti tézko pfistupnych prostor pomicku s prodlouzenou rukojeti nebo
asistenci druhé osoby, osuseni taktéz, manipulaci s kohoutkem zvlada

B 2 body: Myje se samostatné¢ s kompenzacnimi pomiickami nebo v pfizpisobeném
prostiedi - pouziti mydla a namydleni zvladd samostatné, obcas potfebuje k umyti tézko
pfistupnych prostor pomicku s prodlouZzenou rukojeti nebo asistenci druhé osoby,
osuSeni taktéz, manipulaci s kohoutkem zvlad4 bimanudlné

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, svliékani). A — horni polovina t¢la;
B — dolni polovina téla

A 3 body: Samostatny s odévem bez knoflikli, zipli a tkani¢ek bez kompenzacnich
pomticek (KP); potfebuje asistenci nebo KP pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

B 1 bod: Potiebuje ¢asteCnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipti nebo tkani¢ek
(obkzt) — pacientka potfebuje pomoc s ponozkami a botami

4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a oblieje, ¢isténi zubt, Sesani vlast, holeni, make-
up)

3 body: Provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzacnich pomticek

DILCI SKORE (0-20): 14 bodi

Dychani a ovladani svéracu (vySetireno ve spolupraci s 1ékaifem)
5. Dychani
10 bodid: Dycha samostatné bez asistence nebo pomicek — zahojend jizva

po tracheostomii
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6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

0 bodi: Permanentni katetr

7. Ovladani svéraci — stir‘evo

5 bodi: Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (napft. pii zavedeni ¢ipkl); zfidka
unik stolice (méné nez 2x za mésic) — stolice po ¢ipku do pleny

8. Pouziti toalety

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci — nezkousela

DILCi SKORE (0-40): 15 bodi

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZku a prevence dekubitii

6 bodii: Provede veskerou mobilitu na lazku a prevenci dekubitli samostatné

10. Pfesuny: liZzko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

1 bod: Pottebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky
(napf. skluznou desku) — pacientka si sama najede k lizku, zabrzdi vozik, zvedne
stupacky, pro presun pacientka pouZziva skluznou desku a potiebuje dohled

11. Piresuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize
pouzivd normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupafky, manipulace
s postranicemi, ptesun, zvedani DKK)

1 bod: Pottebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky
(napf. madla) — pacient potiebuje asistenci pii1 presunu vozik — toaletni/koupaci kieslo
s ¢aste¢nou dopomoci vzhledem k odhalenym ¢astem téla

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku — pacientka vyuZziva
pii jizdé na mechanickém voziku vhodnou propulzni mechaniku, ujede pouze kratsi
vzdalenosti

13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metri)

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku — potiebuje dohled, sklon

k hypotenznim kolapstim
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14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)

2 body: Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku — pacientka je pfevazena
a pottebuje dohled, sklon k hypotenznim kolapsiim

15. Schody

0 bodt: Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolii

16. Piesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni
postranic a stupacek, presednuti do a z auta, ulozeni voziku do auta a jeho vylozeni)

1 bod: Pottebuje ¢asteCnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomitcky -
pacientka si sama najede k autu, zabrzdi vozik, zvedne stupacky. Pro pfesun pacientka
pouziva skluznou desku.

17. Pfesuny: zemé — vozik

0 bodt: Pottebuje asistenci — doposud nezkousela

DILCi SKORE (0-40): 15 bodii
CELKOVE SCIM SKORE: 44 BODU / 100 BODU

iADL: Pacientka zvlddd manipulaci s mobilnim telefonem, manipulaci s vytahem
taktéZz. Pfesouvd se automobilem jako spolujezdec s rodinnymi pfislusniky.
Nakupovani, cestovani vefejnou dopravou, domaci prace a péci o domacnost zatim
nezkousela. Nezdvihne véc ze zemé.

Kompenza¢ni pomiicky: pacientka ma zaptjéeny mechanicky vozik z RU Kladruby,

vlastni tvrdy kréni limec

Silné a slabé stranky pacienta

Silné - pacientka je pozitivné naladéna, ma caste¢né funkéni tchop, velkou podporu
rodiny, je samostatna v oblasti sebesyceni, koupani a osobni hygieny, dobry stav HKK
Slabé — riziko hypotenznich kolapsli, omezena jemna motorika, nestabilni sed
bez opory, permanentni katetr

Cile pacienta: hlavnim cilem pacientky je nacvik pfesuni a stability, zlepSeni

funk¢niho stavu hornich koncetin, zlepSeni fyzické kondice
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Vysledky méreni

Poloha pri méreni: sed na voziku u vySkové nastavitelného stolu

Testovana koncetina: prava

Objektivné: pacientka se na terapii dostavil v dobrém rozpolozeni

Subjektivné: pacientka udédva obcasnou bolest kréni pateie

Graf &. 9. Cinnost: Piti; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Na grafu lze pozorovat, Ze m. biceps brachii vykazal vysokou hodnotu aktivace
(118 puV). Vhodné se zapojily 1 ostatni svaly. Ve chvili maximalni aktivace m. biceps
brachii (ptibliZzeni ruky k Ustim) doslo zarovein k aktivaci m. extensor carpi provedenim
dorsalni flexe zapésti pfi simulaci napiti se. V navratové fazi miZeme pozorovat

aktivaci m. triceps brachii. Pacientka je v ramci piti sob&stacnd, zdvihani t

provadi bimanualné.
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Navrh intervence: Navrhuji trénink pouzivani t€zSich pfedméti pomoci valcového

uchopu (napft. ldhev na piti o objemu 1 1).
Graf &. 10. Cinnost: Sebesyceni s dlafiovou paskou; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Graf zobrazuje dostateCnou aktivaci m. biceps brachii. Doslo k postupné
aktivaci a provedeni pohybu ruky k Gstim. Opét doslo k zapojeni m. extensor carpi
radialis longus. M. triceps brachii byl maximalné uvolnén vice uvolnén. V pocatecni a

konecné fazi doslo k zapojeni m. flexor carpi radialis.

Navrh intervence: Pacientka zvladne sebesyceni bez dlanové pasky, doporucuji nacvik

kréjeni tuzsi potravy.
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Graf & 11. Cinnost: Manipulace se zubnim karta¢kem; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Pacientka provedla Cistou dorsalni flexi zapésti a doslo k dostatecné aktivaci m.
extensor carpi radialis longus. V navratové fazi a postupném uvoliovani dorsalni flexe
doSlo k aktivaci m. flexor carpi radialis. Ostatni svaly byly relaxovany. Je vidét

dostate¢né dlouhd vydrz pro vycisténi zubil.
Navrh intervence: Pacientka provede ciSténi zubi bez pomoci a kompenzacnich

pomucek. Navrhuji trénink otevirdni a nanaSeni pasty pro zlepSeni Gchopu a jemné

motoriky.
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Graf & 12. Cinnost: Pfesuny z voziku; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Pacientka dosdhla vysoké hodnoty m. triceps brachii. Na grafu lze pozorovat
mirné zapojeni m. biceps brachii v poloviné pohybu. Pacientka ve vzporu vydrzela bez

obtizi 5 sekund. Svalov4 aktivita je dostate¢na k provadéni samostatnych pfesunt.

Navrh intervence: Doporucuji trénink samostatnych piesuni se skluznou deskou
nejprve na lizko, pozdéji na WC ¢i sprchovy vozik. Navrhuji edukaci ohledné piesunti
— vybér spravného obleceni, které muze usnadnit pfesun, spravné nastaveni vysky
lizka, nacvik vhodné techniky piesunu, pfi pfesunu na koupaci vozik vypodloZeni

ru¢nikem jako prevence vzniku defektt apod.
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Kazuistika ¢. 4

Pacient: 4

Vek: 73 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: (G825) Tetraplegie NS
Datum vysSetteni: 9. 7. 2018

Vysettujici: Katefina Novakova

ANAMNEZA

NO: (G825) tetraplegie NS — stav po traumatickém vyhifezu C3/C4 s nalezenou
myelopatii po padu v byté v unoru 2018

RA: rodi¢e zdrévi, 3 déti zdravy

OA: fibrilace sini s trvalou antikoagulaci — warfarinizace, operace — cholecystektomie,
apendektomie, hydrokéla

FA: Helicid, Zoloft, Buronil, Neurontin, Lyrica, Baclofen, Furon, Kalnormin, Warfarin,
Bisacodyl

AA: neguje

SA: pacient je Zenaty, bydli s manzelkou v domé, do kterého vede 6 schodii, ma 3 syny,
kteti v souCasnosti upravuji dim na bezbariérovy

Prispévky: pacient pobira starobni diichod

SA: vyuden jako obrabs¢ kovil

PA: pracoval jako frézat, nyni 12 let ve starobnim dichodu

Abusus: neguje

Zajmy: domaci kutilstvi, ¢teni

Denni reZim: nyni zajiStovan chodem rehabilitacniho ustavu, pacient absolvoval
zhruba 5 rehabilitacnich procedur denné zvolenych z nasledujicich procedur, které
mu byly indikovany — nécvik nezavislosti, vertikalizani stojan, motomed, psani
a uchopovani, Vojtova metoda, ERIGO, Lavaterm, GLOREHA 2, ARMEO, Reogo 1
Psychicky stav: emoc¢né stabilni dle dokumentace

Kognitivni funkce: pacient byl ob¢asné neorientovan mistem, byl orientovan casem,
osobou, situaci, rozumi instrukcim — vySetfeno orientacné

Spanek, bolesti, stolice a moceni: spanek casto mélky, udava, ze je to zpusobeno

vlivem prostiedi, permanentni katetr, stolice po ¢ipku
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vaha: 92 kg

Vyska: 178 cm

Pacient odpovidal i na slozité otazky, pouzival souvéti, bez vyskytu vad feci. V prabehu

vySetfeni se nalada neménila.

Mobilita na lizku — pacient se sam na lizku neoto¢i, snazi se pomahat pti dopomoci
druhé¢ osoby (zvedne hlavu, oto¢i se z boku na zada), ale je nutna fyzicka pomoc

Sed — pacient potiebuje pro vertikalizaci do sedu pomoc druhé osoby, dolni koncetiny
z lazka s pomoci, sed bez opory zad nestabilni, opora o horni koncetiny neni z divodu
omezené¢ho rozsahu ramennich kloubi a spasticity moznd, sed na voziku s oporou zad
stabilni

Stoj — neni mozny, vertikalizace do stoje pouze pomoci vertikaliza¢niho stojanu

Chiize — neni mozna

Piesuny — pacient potiebuje pro veskeré presuny plnou asistenci

Lokomoce — pacient se pfesouvd na mechanickém voziku — samostatnou jizdu
nezvladne, je pfevazen, pro samostatné piesuny vyuziva elektricky vozik (ale hife se
orientuje po budove¢)

Schody — nelze piekonat (pouze schodolez ¢i ploSina)

VySsetieni postury aspekei (vySetieno vsedé na voziku): sed je pasivni, kyfoticky, bez
znamky stability, sed bez opory zad neni mozZny, pfedsunuté drZeni hlavy, protrakce
ramen, spastické semiflekéni drzeni hornich koncetin

Vysetreni palpaci: spasticita HKK, hypertonus m. biceps brachii, kiize tepla, sucha
Vysetieni HKK — vySetfeno vsedé na voziku: otok predlokti a aker HKK, jinak kiize

sucha, bez eflorescenci

Dominance: prava horni koncetina
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Aktivné

ramenni kloub: omezeni pohybii v ramennim klubu obou HKK ve vSech pohybech
z diivodu spasticity do ' pohybu, vytvofeny kontraktury, pro pfiblizeni ruky k ustim
pouziva flexi kréni patete a predsun hlavy, pasivné neprotazitelné

loketni kloub: flexi provede na obou HKK, plna extenze neni mozna z diivodu spasticity
a kontraktur, provede do 2/3, pasivné neprotazitelné

zapésti: DF 1 PF omezena do Y4 pohybu, pasivné neprotazitelné

prsty: v semiflek¢nim postaveni, vazne Gplna extenze prstd, pasivné protazitelné

PHK: obecné silngjsi, dominantni HK

LHK: slaby tchop, pfili$ ji nepouziva

Vysetieni DKK — vySetieno vleZe na lizku:

LDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 100°, abdukce: 20°, zevni rotace: 0°, vnitini rotace: 10°
kolenni kloub: flexe 100°

hlezenni kloub - dorsalni flexe: 0°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni
PDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 90°, abdukce: 30°, zevni rotace: 0°, vnitini rotace: 10°
kolenni kloub: flexe 120°

hlezenni kloub - dorsélni flexe: 0°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni

Povrchové Citi: lehka hypestezie distaln€ od C4

Hluboké ¢iti — ¢iti poruseno ve vSech kvalitach od C4 kaudalné

JM: chybi opozice palce ke vS§em prstim, pohyb jednotlivych prsti neni mozny
Uchopy: Pii kulovém a valcovém uchopu neuchopuje dlani, ale pouze prsty.
Pluridigitalni (Spetkovy, tuzkovy a ntizkovy), kli€ovy, nehtovy a pinzetovy uchop neni
mozny. Na obou rukou vazne opozice palce ke vSem prstim. Tempo ve vSech fazich

uchopu zpomalené.

Faze uchopu:
PtibliZzeni — vyskyt pomocné elevace ramene a lateroflexe trupu
Rozevieni — vazne uplna extenze prsta

DrZeni — BPN
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Uvolnéni — pomalé tempo, prsty dlouho setrvavaji ve flexi, nez dojde k uvolnéni
Oddaleni — BPN

Tempo: pomalé motorické tempo

ADL

Vysetieni personalnich ADL dle SCIM testu (Spinal Cord Independence Measure
— 3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krijeni, otvirani nadob/obali, nalévani, podani jidla do ust, drzeni
poharku s tekutinou)

1 bod: Pottebuje casteCnou asistenci pii jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni
kompenzacnich pomicek - pacient se saim se naji 1Zici s dlaitlovou paskou, kterou si sdm
nasadi pfipravené stravy, tuzsi potravu potiebuje nakrijet, sim se napije z lahve
bimanualnim tchopem, otevirdni obalti a nddob zvladne bimanudlné¢ nebo s pomoci
zubl, kousani a polykani je bez obtizi

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim
kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. t¢la

A 0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

B 0 bodii: Pottebuje plnou asistenci

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, sviékani). A — horni polovina t¢la;
B — dolni polovina téla

A 0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

B 0 bodi: Potiebuje plnou asistenci

4. I’Jprava zevnéjSku (myti rukou a obliceje, ¢isténi zubll, ¢esani vlast, holeni, make-
up)

0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

DILCi SKORE (0-20): 1 bod

Dychani a ovladani svéraci (vySetieno ve spolupraci s 1ékaifem)
5. Dychani
10 bodl: Dychd samostatné bez asistence nebo pomilcek — zahojena jizva

po tracheostomii
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6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

0. Permanentni katetr

7. Ovladani svéraci — stir‘evo

0. Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizkd frekvence vyprazdiiovani (méné nez
jednou za tfi dny)

8. Pouziti toalety

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci — po stolici potfebuje pacient kompletni o¢isténi

DILCi SKORE (0-40): 10 bodi

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZku a prevence dekubitii

0 bodii: Potiebuje asistenci ve vSech aktivitach: otdceni horni poloviny téla na ltzku,
otaCeni dolni poloviny téla na luzku,

posazovani na luzku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzacnich pomicek,
ale ne s elektrickymi pomutckami

10. Presuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

11. Presuny: vozik — toaleta (jestlize pouZiva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize
pouzivd normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupafky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

1 bod: Potiebuje elektricky vozik nebo ¢asteCnou asistenci k obsluze mechanického
voziku

13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metri)

1 bod: Potiebuje elektricky vozik nebo CasteCnou asistenci k obsluze mechanického
voziku

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)

0 bodt: Pottebuje plnou asistenci
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15. Schody

0 bodt: Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolii

16. Presuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni
postranic a stupacek, presednuti do a z auta, ulozeni voziku do auta a jeho vylozeni)

0 bodti: Pottebuje plnou asistenci

17. Pfesuny: zemé — vozik

0 bodi: Pottebuje asistenci — doposud nezkousel

DILCI SKORE (0-40): 2 body

CELKOVE SCIM SKORE: 13 BODU / 100 BODU

iADL: Pacient potiebuje pro manipulaci s mobilnim telefonem asistenci, manipulaci
s vytahem zvladd za doprovodu druhé osoby, sam se ztraci po budové. Piesouva
se automobilem jako spolujezdec s rodinnymi piislusniky. Nakupovani, cestovani
vetejnou dopravou, domdci prace a péci o domacnost zatim nezkousel.

Kompenzaéni pomiicky: pacient ma zapijéeny mechanicky vozik z RU Kladruby

Silné a slabé stranky pacienta
Silné - pacient je snazivy, funk¢ni tchop, opora rodiny
Slabé — vyrazn€ omezend jemna motorika, vyrazné omezeni rozsahi obou HKK,

nesobé&stacnost ve véts§iné pADL, nestabilni sed bez opory HKK ani zad

Cile pacienta: hlavnim cilem pacienta je navrat do domécnosti, Uprava bytu

na bezbariérovy, vybér elektrického voziku

Vvsledky méreni

Poloha pfi méfeni: sed na voziku u vySkové nastavitelného stolu

Testovana koncetina: prava
Objektivné: pacient se na terapii dostavil unaveny, u pacienta je mozné pozorovat

nadmérné poceni

Subjektivné: pacient udava Spatnou kvalitu spanku v téchto dnech
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Graf ¢&. 13. Cinnost: Piti; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Aktivita m. biceps brachii je nedostate¢na. Pacient provedl pro napiti
se kompenzaci pohybu pfedev§im pomoci flexe v ramennim kloubu a pfedsunem hlavy.
Na grafu lze vidét dlouhou aktivaci m. extensor carpi radialis longus. Pacient

pro piiblizeni ruky k Gistim vyuzil dorsélni flexi zapésti.
Navrh intervence: Navrhuji edukaci ohledné kompenzacnich pomtcek pro sebesyceni.

Vhodnd by mohla byt prodlouzena rukojet, aby nedochazelo k pfedsuntim hlavy

a pretézovani kréni patete. Doporucuji nacvik optimalnich stereotypt pohybu.
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Graf & 14. Cinnost: Sebesyceni s dlafiovou paskou; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Graf opét zobrazuje nedostatecnou aktivitu m. biceps brachii a zaroven
zobrazuje velkou aktivitu m. extensor carpi radialis longus. Pohyb k Gstim byl opét
kompenzovan piedsunutim hlavy a dorsalni flexi zapésti. Pacient ma vytvofeno mnoho

kompenzacnich pohybii.

Navrh intervence: Vzhledem k nevhodnym stereotypim pohybu navrhuji nacvik
zapojovani jednotlivych svald, edukaci ohledné poznavani svého téla, jeho hranic

a moznosti. V rdmci tohoto nacviku by byla vhodna spoluprace s fyzioterapeutem.



Graf & 15. Cinnost: Manipulace se zubnim karta¢kem; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Pacient pii dorsalni flexi zapésti zapojil celou horni koncetinou, nezvladl
provést izolovany pohyb zapésti. Graf zobrazuje vyraznou aktivitu m. biceps brachii,

ktera chybéla u pohybu ruky k Gstim.

Navrh intervence: Doporucuji nacvik izolovanych, koordinovanych pohybti.
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Graf &. 16. Cinnost: Pfesuny z voziku; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Dle grafu ukazuje m. triceps brachii dostatecnou aktivitu, funkéné vzpor
ve voziku vSak nebyl proveden. Sval ma dostatecnou aktivitu, schopnost funkéniho
provedeni miiZze zaviset na mnoha faktorech (véha pacienta, kloubni rozsah, poloha téla,

spasticita apod.)

Navrh intervence: Navrhuji trénink vzporu v riznych polohach, aby byl pacient

schopen odlehcit sed a predchézel tak vzniku dekubitt.
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Kazuistika €. 5

Pacient: 5

Vek: 23 let

Pohlavi: muz

Diagnéza: (G824) Spasticka tetraplegie
Datum vySetfeni: 11. 9. 2018

Vysettujici: Katefina Novakova

ANAMNEZA

NO: (G824) spasticka tetraplegie po luxaéni zlomeniné obratle C5 a C6 se zizenim
patetniho kandlu, pfevazné zleva s naslednou traumatickou misni 1ézi ve vysi C4 a C5 —
v listopadu 2017 pacient utrpél polytrauma po nérazu pii sportovnim zapase

RA: matka i otec zdravi

OA: operace levého zapésti pred 4 lety, lehce omezen rozsah pohybu

FA: Amoxiklav, Lactulosa, Apo-Ome, Acidum folicum, Baclofen, Spasmed,
Citalopram, Lecicarbon

AA: neguje

SA: pacient Zije srodii v patrovém rodinném domé, u vstupu je najezd, koupelna
bariérova, chysta se rekonstrukce na sprchovy kout, pfisti rok by mél mit pacient vlastni
bezbariérovy diim

Prispévky: pacient ma zazaddano o prispévek na bydleni, invalidni dichod v feseni

SA: profesionalni sportovec

PA: profesionalni sportovec

Abusus: neguje

Zajmy: sport, pratelé

Denni rezim: nyni zajiStovan chodem rehabilitacniho ustavu, pacient absolvoval
zhruba 6 rehabilitanich procedur denné zvolenych z nasledujicich procedur, které mu
byly indikovdny — nacvik nezavislosti, vertikalizacni stojan, motomed, psani
a uchopovani, masaze, plavani, Lokomat, Vojtova metoda, TerapiMaster, Lavaterm,
skupina Redcord, fitness, GLOREHA 2 a ARMEO

Psychicky stav: emocné stabilni dle dokumentace

Kognitivni funkce: bez kognitivniho deficitu, pacient je orientovan ¢asem, mistem,

osobou i situaci — vySetfeno orientacné
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Spanek, bolesti, stolice a moc¢eni: spanek bez obtizi, bolesti ramen v krajnich pozicich,

Casta spasticita, stolice po ¢ipku, epicystostomie

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vaha: 75 kg

Vyska: 178 cm

Pacient odpovidal i na slozité otazky, pouzival souvéti, bez vyskytu vady feci, pozitivné

naladén. V pribehu vysSetieni se nalada neménila.

Mobilita na liizku — pacient potiebuje plnou pomoc, je polohovan

Sed — pacient potiebuje plnou pomoc do sedu, dolni koncetiny z lizka s pomoci, sed
je stabilni s oporou o HKK, bez opory o HKK nestabilni, sed na voziku s oporou zad
stabilni

Stoj — neni mozny, vertikalizace do stoje pouze pomoci vertikaliza¢niho stojanu

Chiize — neni mozna

Piesuny — s plnou pomoci

Lokomoce — pacient je Castecné pievazen, Castecné jezdi samostatné na mechanickém
voziku (do 100 m), sam zabrzdi vozik, odbrzdi vozik, otoci se

Schody — nelze piekonat (pouze schodolez ¢i ploSina)

VySetieni postury aspekci (vySetieno vsedé na voziku): pasivni sed v mechanickém
voziku, pfedsun hlavy, protrakce ramen, fixator trupu pro zajiSténi stability trupu,
flekéni postaveni v loketnich kloubech, panev v retroflexi

Vysetreni palpaci: hypertonie m. biceps brachii na levé i pravé HK, kiZe tepld, sucha,

koncetiny bez otok.

VySetieni HKK — vySetieno vsedé na voziku: horni koncetiny bez bolesti, otoku,
koznich eflorescenci

Dominance: prava horni koncetina

Aktivné

ramenni kloub: na PHK provede funkéni pohyby (FL, VR, ZR, ABD, ADD), na LHK
neprovede pohyb za hlavu; EXT nelze provést aktivné

loketni kloub: vSechny funkéni pohyby (FL, EXT) provede na obou HKK
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zapésti: DF i1 PF bez omezeni

prsty: ve stfednim postaveni zap&sti jsou prsty v extenzi

PHK: pii dorsélni flexi zapésti vytvorena funkcni ruka tetraplegika, castecné pouzije
palec

LHK: pfi dorsalni flexi zapésti vytvorena funkéni ruka tetraplegika

Vysetieni DKK — vySetieno vleZe na lizku:

LDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 110°, abdukce: 20°, zevni rotace: 20°, vnitini rotace: 20°
kolenni kloub — flexe 135°

hlezenni kloub - dorsélni flexe: 10°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni

PDK pasivné
kycelni kloub - flexe: 110°, abdukce: 20°, zevni rotace: 20°, vnitini rotace: 10°
kolenni kloub — flexe 135°

hlezenni kloub - dorsélni flexe: 20°, ostatni pohyby koncetiny bez omezeni

Povrchové ¢iti: hranice Citi na trupu C4 kaudaln¢, na PHK zachovano, na ulnarni strané
sniZeno, termické distalné neciti; na LHK citi pouze od ramene po ptedlokti, termické
¢iti distaln€ neciti

Hluboké ¢iti: hluboké neciti na akru a od C4 kaudalné

JM: zhorsend z diivodu omezeni uchopii, chybi opozice palce a maliku

Uchopy: Kulovy a valcovy tchop je bez obtizi za vyuziti funkéni ruky tetraplegika.
Pluridigitalni (Spetkovy, tuzkovy a ntzkovy), kli€¢ovy, nehtovy a pinzetovy uchop neni
mozny. Na obou rukou vazne opozice palce ke vSem prstim. Tempo ve vSech fazich

uchopu v norm¢.

Faze uchopu:

Ptiblizeni — BPN (bez patologického nalezu)

Rozevieni — pomoci palmarni flexe dojde k rozevieni prstii

DrZeni — uchopeni pomoci dorsalni flexe funkéni rukou tetraplegika
Uvolnéni — palmarni flexi zapé&sti

Oddaleni — BPN
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ADL

Vysetieni personalnich ADL dle SCIM testu (Spinal Cord Independence
Measure — 3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krajeni, otvirdani nadob/oball, nalévéani, podani jidla do ust, drZeni
poharku s tekutinou)

2 body: Ji samostatné; potiebuje kompenzacni pomucky nebo asistenci pouze na krajeni
potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirdni nadob — pacient se sam naji 1zici na dlaiové
pasce, tuzsi potravu nutno nakrajet, z 1dhve pije bimanudlnim uchopem, zvladne se napit
i ze sklenicky, pokud mu ji nékdo vlozi do ruky, kousani a polykéni je bez obtizi

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim
kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. t¢la

A 0 bodi: Potfebuje plnou asistenci — na koupaci vané s plnou pomoci, vsedé
na sprchovém voziku je schopny se ¢astecné zapojit do ¢innosti

B 0 bodu: Pottebuje plnou asistenci - na koupaci vané

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, svlékani). A — horni polovina t¢la;
B — dolni polovina téla

A 1 bod: Potfebuje Castecnou asistenci s odévem bez knofliki, zipi nebo tkanicek
(obkzt) — pacient si sam oblece triko s dlouhym rukdvem s dopomoci, svlékani s plnou
pomoci

B 0 bodii: Potfebuje plnou asistenci

4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a obliGeje, ¢isténi zubt, Gesani vlast, holeni, make-
up)

1 bod: Potiebuje CasteCnou asistenci — pacient si vycCisti zuby samostatné s dlanovou
paskou, nutno pomoci s otevienim pasty a zapnutim elektrického kartdcku, holeni
elektrickym strojkem s dopomoci, ucese se

DILCI SKORE (0-20): 4 bodi

Dychani a ovladani svéraci (vySetieno ve spolupraci s 1ékaifem)
5. Dychani
10 bodl: Dychd samostatné bez asistence nebo pomicek — zahojena jizva

po tracheostomii
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6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

0 bodi: Permanentni katetr

7. Ovladani svéraci — stir‘evo

5 bodi: Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (napft. pii zavedeni Cipki); ziidka
unik stolice (méné nez 2x za mésic) — stolice po ¢ipku

8. Pouziti toalety

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci — nepouziva

DILCi SKORE (0-40): 15 bodi

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liZku a prevence dekubitii

0 bodii: Potiebuje asistenci ve vSech aktivitdch: otd€eni horni poloviny téla na luzku,
otaceni dolni poloviny téla na lhizku, posazovani na lizku, nadzvednuti ve voziku,
s nebo bez kompenzacnich pomticek, ale ne s elektrickymi pomtckami

10. Presuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

11. Piresuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize
pouzivd normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupafky, manipulace
s postranicemi, ptesun, zvedani DKK)

0 bodu: Pottebuje plnou asistenci

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

1 bod: Potiebuje elektricky vozik nebo casteCnou asistenci k obsluze mechanického
voziku — po rovin€ zvladne samostatnou jizdu, do mirného kopce nutné jisténi

13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metri)

1 bod: Potiebuje elektricky vozik nebo ¢asteCnou asistenci k obsluze mechanického
voziku - po roviné zvladne samostatnou jizdu, do mirného kopce nutné jisténi

14. Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metrii)

1 bod: Potiebuje elektricky vozik nebo ¢asteCnou asistenci k obsluze mechanického
voziku - po rovin€ zvladne samostatnou jizdu, do mirného kopce nutné jisténi

15. Schody

0 bodt: Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolii
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16. Piesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni
postranic a stupacek, ptesednuti do a z auta, ulozeni voziku do auta a

jeho vylozeni)

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci

17. Pfesuny: zemé — vozik

0 bodti: Pottebuje asistenci — doposud nezkousel

DILCI SKORE (0-40): 3 body

CELKOVE SCIM SKORE: 22 BODU / 100 BODU

iADL: pacient vlastni dotykovy mobilni telefon, manipulaci s telefonem, notebookem a
vytahem zvlada samostatné
Kompenza¢ni pomiicKy: pacient ma zapijéeny mechanicky vozik z RU Kladruby,

extenéni dlahy na zapésti

Silné a slabé stranky pacienta

Silné — pacient se ochotné zapojuje do nacviki, je snazivy, cilevédomy, mé vytvoieny
funkéni Gchop tetraplegika, ¢asteCné samostatnd jizda na voziku

Slabé — vyrazn€ omezend jemna motorika, nestabilita sedu, nutnd dopomoc pii vétsing

kazdodennich Cinnosti
Cile pacienta: nacvik jizdy na voziku, trénink pfesunti

Na jednotlivé terapie se pacient v rdmci Rehabilita¢niho ustavu Kladruby dopravoval s

doprovodem ze spinélni jednotky.
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Vysledky méreni

Poloha pri méreni: sed na voziku u vySkové nastavitelného stolu

Testovana koncetina: prava

Objektivné: pacient se na terapii dostavil v dobrém rozpoloZeni

Subjektivné: pacient obtiZze neudava

Graf & 17. Cinnost: Piti; mé&feni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Graf zobrazuje dostate¢nou aktivitu m. biceps brachii. K zapojeni m. triceps
brachii nedoslo. V pribéhu celého pohybu se tcastnil i extensor carpi radialias longus.
Pokud je pacientovi vloZena sklenka do ruky, je schopen ji udrzet a napit se z ni.
Vzhledem k tomu, ze pti piti musi byt ruka u ust del$i dobu, bylo by vhodné zamérit

se na vydrz v pozici.



Navrh intervence: Doporucuji trénink aktivni funkéni ruky tetraplegika pro samostatné

uchopenti sklenicky- Lze trénovat valcovy, klicovy, meziprstni a dlanovy uchop.

Graf &. 18. Cinnost: Sebesyceni s dlatiovou paskou; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Pti sebesyceni se dostate¢né zapojil m. biceps brachii a m. extensor carpi
radialis longus. Funkéné pacient pohyb provede, je schopen se sam najist s dlanovou

paskou.

Navrh intervence: Doporucuji edukovat o moznostech kompenzacnich pomicek pro

sebesyceni a trénovat krajeni tuzsi potravy.
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Graf & 19. Cinnost: Manipulace se zubnim karti¢kem; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Graf zobrazuje dostatecnou aktivitu m. extensor carpi radialis longus. Pohyb byl

funkéné proveden. Je vidét Cistd izolovana flexe bez zapojeni ostatnich svaltl.

Navrh intervence: Vzhledem k dobré aktivaci flexorti zapésti doporucuji nacvik
aktivni funk¢ni ruky tetraplegika. Lze vycvicit jednotlivé tchopy - valcovy, kliCovy,

meziprstni a dlanovy tichop.



Graf & 20. Cinnost: Pfesuny z voziku; méfeni ze dne 11. 9. 2018
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Zavér: Na pohybu se nejvice podilel m. biceps brachii, aktivita m. triceps brachii byla
mal4, ale je pfitomna. Funkéné€ vzpor nebyl proveden. Pii pohybu byla vyrazna elevace

obou ramennich kloubu.

Navrh intervence: Vzhledem k pfitomnosti aktivity m. triceps brachii doporucuji
nadale nacviovat vzpor ve voziku, na lizku. Vzhledem k z4jmu pacienta o povrchovou
elektromyografii doporucuji nacvik spolecné s piistrojem, na kterém Ize sledovat kiivku

a pfipadné zlepSeni s Casovym odstupem.
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Kazuistika ¢. 6

Pacient: 6

Vek: 76 let

Pohlavi: muz

Diagnoéza: (G824) Spasticka tetraplegie
Datum vySetieni: 18. 7. 2018

Vysettujici: Katefina Novakova

ANAMNEZA

NO: (G824) Spasticka tetraplegie — stav na podkladé hematomu ve vysi C5-6 po padu
ze schodi v bifeznu 2018

RA: otec zemiel na karcinom tlustého stfeva, 3 déti zdravy

OA: koxartroza vpravo (pfed urazem planovana totalni endoprotéza), pred lety luxace
levého ramene

FA: Zoloft, Helicid, Natrium Chloratum, Aulin, Baclofen, Zaldiar, Lyrica, Rivotril,
Buronil, Protazin, Novalgin, Protifar, Fraxiparine, Bisacodyl, Pevaryl

AA: neguje

SA: Zije s manZelkou v fadovém patrovém rodinném domku, lze Zit pouze v pfizemi,
kde je koupelna, déti ziji v Praze s rodinami

Prispévky: pacient pobira starobni diichod

SA: vystudoval ekonomii a psychologii

PA: diive Gfednik na Ministerstvu financi — sprava statniho rozpoctu

Abusus: neguje

Zijmy: Cteni, rodina

Denni rezim: nyni zajiStovan chodem rehabilitacniho ustavu, pacient absolvoval
zhruba 3 rehabilita¢nich procedury denné zvolené z nésledujicich procedur, které mu
byly indikovany — nacvik nezavislosti, vertikaliza¢ni stojan, motomed a respiracni
fyzioterapie

Psychicky stav: emoc¢né stabilni dle dokumentace

Kognitivni funkce: bez kognitivniho deficitu, pacient je orientovdn ¢asem, mistem,
osobou 1 situaci — vySetfeno orientacné

Spanek, bolesti, stolice a moceni: obcasna nespavost (Iéky na spani), udava vecerni

bolestivé spasmy dolnich koncetin, stolice po ¢ipku, epicystostomie
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KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Vaha: 68 kg

Vyska: 177 cm

Pacient odpovidal i na slozité otazky, pouzival souvéti, pacient odpovida velmi tichym

hlasem, lehce unavitelny, zpomalené psychomotorické tempo.

Mobilita na lizku — imobilni, polohovan

Sed — velmi nestabilni, nezvlada ani s oporou o horni koncetiny
Stoj — neni mozny

Chiize — neni mozna

Piesuny — pacient potiebuje pro veskeré presuny plnou asistenci
Lokomoce — pacient je pfevazen na mechanickém voziku

Schody — nelze piekonat (pouze schodolez ¢i plosina)

Vysetieni postury aspekci (vySetieno vsedé na voziku): sed je pasivni, panev
v retroverzi, hyperkyf6za hrudni pétete, predsun hlavy, horni koncetiny ve vnitifnich
rotacich v ramennich kloubech, flektované loketni klouby

Vysetieni palpaci: hypotrofie hornich koncetin, otoky aker

Vysetieni HKK — vySetfeno vsedé na voziku:
Otok aker HKK, klidovy tfes bilateralné. Kiize sucha, bez eflorescenci.

Dominance: prava horni koncetina

Aktivné

ramenni kloub: omezeni flexe v ramennich klubech obou HKK ve vSech, k ustim
nepiibliZi, pasivné neprotazitelné z diivodu spasticity a kontraktur

loketni kloub: ve flekénim postaveni, pasivné neprotazitelné z davodu spasticity
a kontraktur

zapésti: aktivné neprovede DF ani PF, pasivné protazitelné

prsty: exten¢ni postaveni, flexi neprovede, pasivné protazitelné

PHK: dominantni HK

LHK: kloubni hybnost omezena vice vlevo
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Vysetieni DKK — vySetieno vleZe na lizku:

LDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 110°, abdukce: 20°, zevni rotace: 30°, vnitini rotace: 15°
kolenni kloub - bez omezeni

hlezenni kloub - bez omezeni

PDK pasivné

kycelni kloub - flexe: 90°, abdukce: 15°, zevni rotace: 30°, vnitini rotace: 0°
kolenni kloub — flexe: 130°

hlezenni kloub - bez omezeni

Povrchové ¢iti: hypestezie distalné od C5

Hluboké ¢iti: Citi poruseno ve vSech kvalitach od C5 kaudalné

JM: chybi

Uchopy: neprovede Zadny typ Gichopu

Faze achopu:

Ptiblizeni — vyskyt pomocné elevace ramene, loketni kloub ve flekénim postaveni,
nedojde k extenzi

Rozevieni — setrvava tplna extenze prstl

DrZeni — neuchopi

Uvolnéni — setrvava Gplna extenze prsti

Oddaleni — vyskyt pomocné elevace ramene, loketni kloub ve flekénim postaveni

Tempo: pomalé motorické tempo.

ADL

Vysetreni personilnich ADL dle SCIM testu (Spinal Cord Independence Measure
— 3. verze)

Sebeobsluha

1. Stravovani (krijeni, otvirani nadob/obalil, nalévani, podani jidla do ust, drzeni
poharku s tekutinou)

0 boda: Potfebuje parenteralni, gastrostomickou, nebo plné asistovanou peroralni

vyzivu — potiebuje plnou asistenci, kousani a polykani bez obtizi
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2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim
kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla

A 0 bodt: Potfebuje plnou asistenci

B 0 bodt: Potfebuje plnou asistenci

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani, noseni, sviékani). A — horni polovina téla;
B — dolni polovina téla

A 0 bodt: Potfebuje plnou asistenci

B 0 bodt: Potfebuje plnou asistenci

4. Uprava zevnéjsku (myti rukou a obliGeje, ¢isténi zubt, Gesani vlast, holeni, make-
up)

0 bodti: Pottebuje plnou asistenci

DILCI SKORE (0-20): 0 bodi

Dychani a ovladani svéraca (vySetieno ve spolupraci s 1ékaiem)

5. Dychani

10 bodl: Dychd samostatné bez asistence nebo pomicek — zahojena jizva
po tracheostomii

6. Ovladani svéraci — mocovy méchyr

0. Permanentni katetr

7. Ovladani svéraci — stirevo

0. Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizk4 frekvence vyprazdiovani (méné nez
jednou za tfi dny)

8. Pouziti toalety

0 bodii: Pottebuje plnou asistenci — po stolici potifebuje pacient kompletni o€isténi

DILCI SKORE (0-40): 10 bodi

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liizku a prevence dekubiti

0 bodl: Potiebuje asistenci ve vSech aktivitdch: otaceni horni poloviny téla na lizku,
otaceni dolni poloviny téla na lizku, posazovani na lizku, nadzvednuti ve voziku,

s nebo bez kompenzacnich pomicek, ale ne s elektrickymi pomickami
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10. Pfesuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci

11. Presuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: piesun do a zpét; jestlize
pouzivd normalni vozik: zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace
s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0 bodi: Pottebuje plnou asistenci

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru

0 bodt: Potiebuje plnou asistenci

13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10-100 metrii)

0 bodti: Pottebuje plnou asistenci

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)

0 bodt: Potiebuje plnou asistenci

15. Schody

0 bodf: Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolit

16. Piesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni
postranic a stupacek, presednuti do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)

0 bodii: Pottebuje plnou asistenci

17. Pfesuny: zemé — vozik

0 bodi: Pottebuje asistenci

DILCi SKORE (0-40): 0 bodii

CELKOVE SCIM SKORE: 10 BODU / 100 BODU
iADL: Pacient je nesobésta¢ny ve vSech ¢innostech instrumentalnich ADL.
Kompenzaéni pomiicky: pacient ma zaptjéeny mechanicky vozik z RU Kladruby,

vlastni Threshold — dechova pomiticka k tréninku vydechovych svalt

Silné a slabé stranky pacienta

Silné - pacient je ochotny, ma velkou oporu v rodinnych pfislusnicich
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Slabé — nesobéstacny v persondlnich a instrumentalnich dennich ¢innostech, chybé&jici
uchop

Cile pacienta: navrat do domaciho prostiedi, kontakt s rodinou

Vysledky méreni

Poloha p¥i méreni: sed na voziku u vyskové nastavitelného stolu
Testovana koncetina: prava
Priprava: z diavodu povislé klize pacienta byla horni koncetina v misté elektrod lehce

ovazana obinadlem, aby doslo k pfilnuti elektrod ke svalu

Objektivné: pacient piisobi velmi unaveng, je znacny bilateralni tfes hornich koncetin

Subjektivné: pacient udava celkovou tinavu
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Graf &. 21. Cinnost: Piti; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Dle grafu doslo k aktivaci m. biceps brachii, funkéné¢ pohyb nebyl proveden,
byl vidén pouze naznak pohybu.

Navrh intervence: Doporucuji aplikaci m&kkych technik na horni koncetiny a trénink
pohybu ruky k Gstim za vyuziti guidingu. Také navrhuji konzultaci ohledn¢é vybéru

vhodné kompenzaéni pomiicky.



Graf & 22. Cinnost: Sebesyceni s dlafiovou paskou; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Pii pokusu o provedeni pohybu doslo k aktivaci celé horni koncetiny a byl vidén
naznak pohybu. M biceps brachii dosdhl nejvyssi hodnoty. Aktivita svali v prubehu

pohybu se ptili§ neménila.

Navrh intervence: Doporucuji aplikaci mékkych technik na horni koncetiny a trénink
pohybu ruky k ustim za vyuziti guidingu. Navrhuji trénink sebesyceni v odleh¢eni napf.
s vyuzitim podpérky predlokti ergorest.



Graf & 23. Cinnost: Manipulace se zubnim kartdékem; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Pii pokusu o provedeni dorsalni flexe zapésti doslo k vyrazné aktivaci m. biceps
brachii. Aspekci pohyb nebyl vidén, graf vSak ur€itou aktivitu m. extensor carpi radialis

longus zobrazuje.

Navrh intervence: Doporucuji nacvik dorsalni flexe zapésti a provadéni kontrolniho

meéfeni elektromyografem. Doporucuji vyuziti elektrického karta€ku s ndstavcem u ust.



Graf & 24. Cinnost: Pfesuny z voziku; méfeni ze dne 9. 7. 2018
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Zavér: Pti pokusu o provedeni doslo dle aspekce ke kontrakci celé horni koncetiny,
graf zobrazuje velkou aktivitu m. biceps brachii. Oproti pfedchozim grafiim vidime

nejvetsi aktivaci m. triceps brachii. Pohyb nebyl funkéné proveden.
Navrh intervence: Zde doporucCuji opakované méteni a sledovani vyvoje aktivity

m. triceps brachii. Navrhuji edukaci rodiny o moZnych kompenzacnich pomickach

a strategiich pro pfesun.
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3. Diskuze

S poranénim michy se ergoterapeut ve své praxi mize setkat pomérné casto.
Dochézi ke vzniku az 300 miSnich 1ézi ro¢né. Za rok 2016 dosahl celkovy pocet
misnich 1ézi 281 ptipadl, z toho nejvice pacienti (125 ptipada) utrpélo 1€zi ve vysi
kréni patefe. (Ceska spole¢nost pro misni 1éze CLS JEP, 2016)

Pii sestavovani piehledu problematiky mne piekvapil nedostatek informaci
ohledn¢ wvyuziti elektromyografie ergoterapeutem. V zahrani¢i je tato metoda
ergoterapeuty vyuzivana, aviak v Ceské republice se k tomuto tématu téméf Zadny
ergoterapeut publikaéné u spindlni problematiky nevyjadfoval. Elektromyografie
dokaze objektivné hodnotit aktivitu sval, 1ze pomoci jejich vysledkt Iépe stanovit cile
a plany terapie.

Elektromyografie je vyuzivana u mnozstvi diagnéz, mize byt napiiklad
vyuZzivana ergoterapeuty u pacientll s amputacemi. Vyznamné se uplatiiuje pii vyuziti
pristroje MyoBoy, kdy je z pahylu snimana aktivita svalt, které se podileji na aktivnim
pohybu. Jak uvadi Edeer (2011), pfitomnost téchto signali je rozhodujici pro indikaci
myolektrické protézy. Stejné tak Deslivia (2018) udava vyuziti elektromyografie jako
vhodnou pfipravu na protetickou pazi. Pfimé pouziti elektromyografie ergoterapeutem
bylo nalezeno v nékolika studiich. Sun-Ho Kim (2016), uvadi ptiznivy vliv EMG-stim
na pacienty po cévni mozkové piihod¢. Pomoci neuromuskularni stimulace vyvolané
elektromyografem hodnotila skupina ergoterapeutli horni koncetinu pfi provadéni ukol
u dvaceti pacientll, pacienti vyuzivajici spole¢n¢ s intervenci EMG-stim dosahli lepSich
vysledkd. Elektromyografii také vyuzila portugalskd ergoterapeutka Natalia Sanchez
Silva (2017), kdy pomoci povrchové elektromyografie meétila 20 vysokoskolskych
studentli pfi provadéni nckolika testl zaméfenych na obratnost ruky. U spinalnich
pacientd studie vénujici se tomuto tématu chybi.

Z pohledu ergoterapie se o vyuziti elektromyografie v Ceské republice zmitiuji
dv¢ bakalaiské prace. Jeji vyuziti popisuje ve své praci naptriklad Pacdkova (2008).
V praktické c¢asti své prace vyuzivd pro analyzu pracovni Cinnosti z pohledu
ergoterapeuta metodu integrované elektromyografie, kterd slouzi k posouzeni lokalni
zatéze svalu. Integrovand elektromyografie (IEMG) miZe byt naptiklad vyuZita pro
diagnostiku syndromu karpalniho tunelu. Potencidly svalu jsou snimany specidlnimi
povrchovymi elektrodami za pouziti piistroje EMG Holter. Soubézné s méfenim

je pofizovan videozaznam pohybu. Pro tento typ elektromyografie jsou uvedeny piesné
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limity v natizeni vlady. (Zidkova, 2014). Vyuziti elektromyografie pro optimélni
stanoveni diagndzy u syndromu karpalniho tunelu uvadi ve své praci i Chodlova (2008),
ovSem uvadi pouziti elektromyografie jako ukol l¢kate, nikoli ergoterapeuta. Dalsi
publikace o vyuziti elektromyografie ergoterapeutem v Ceské republice nebyly
nalezeny.

Zaujala mne studie zabyvajici se hodnocenim pracovniho mista pomoci
povrchové elektromyografie. Peper (2003) uvadi, Zze dosud byla nastavena spousta
intervenci, jejimz cilem bylo pfedchazet nepohodli spojené s uzivanim pocitace, avsak
podle jeho néazoru chybi povédomi o fyziologickych procesech. Prekvapilo mne,
ze vtomto vyzkumu nebyl zahrnut ergoterapeut a z mého pohledu by mél mit

v podobnych vyzkumech své misto.

Diskuze k praktické ¢asti diplomové prace

Je nutné zminit, ze pii vyuziti pfistrojii v rdmci diagnostiky ¢i terapie je potieba
brat v uvahu vék pacienta. Pro diplomovou praci byl stanoven velky vékovy rozptyl,
aby ukézala §ifi vyuziti elektromyografie. Horni hranice byla stanovena na 80 let,
protoze v disledku pada i v takto vysokém veéku vznikaji misni 1éze pomérné casto.
s velmi riznorodym pfistupem pacientl. Star§i pacienti pfistupovali k samotnému
pristroji a mefeni spise lhostejné. U nejstarSiho pacienta bylo patrné, Ze ptiliS nerozumi
celému procesu a Ze je pro n¢j méfeni pouze potiebnou zaleZitosti do vyzkumu.
U nejmladsiho pacienta byl naopak ziejmy velky zajem o program, fungovani pfistroje
a vysledky.

Grigoryeva (2016), jejimz cilem je upozornit na problematiku zaclenéni seniorii
do dneSniho moderniho svéta, dosla oproti mé zkuSenosti k zdvéru, ze seniofi piijimali
ze 70-85% moderni technologie pozitivné. V dneSni dobé je vyuZiti modernich
technologii pfirozenou soucasti naSeho okoli a autofi studie vnimaji pouziti téchto
technologii star$i generaci za pfinosné.

Ptijeti modernich pfistroju je Cisté individudlni zaleZitost. Pokud je vSak z4jem
ze strany pacienta pozitivni, mtize mit rehabilitace ptinosné¢jsi vysledky. Ukazkou jsou
intervence zaloZené na biofeedbacku. Jak uvadi Garido-Montenegro (2016), kombinace

ergoterapie a elektromyografického biofeedbacku mize byt alternativni 1é€bou pacientt
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po cévni mozkové piithodé. Zminuje vSak i fakt, ze elektromyograficky biofeedback
neumoziuje repetitivni pohyby, proto je pro neurorehabilitaci nedostate¢ny. Oproti
tomu Gobelowicz (2015) pfedstavuje uspéSnost tele-biofeedbacku u pacientt
s muskuloskeletalnimi poruchami zptisobenymi dlouhou dobou sezeni ve statické
poloze. Vlivem tele-biofeedbacku doslo u subjekti ke zlepsSeni drzeni téla a snizeni
bolesti zpiisobenych Spatnym sedem.

Tento pozitivni vliv zpétné vazby se oveéfil béhem vyzkumu, kdy mladsi pacienti
méli o pfistrojovou techniku velky zajem a byla pro né motivaci pro dosazeni lepSich
vysledkd. Sledovani samotné kiivky na pocitaci vedlo k vétSimu soustiedéni se na
pohyb a na spravné provedeni. Touto cestou by se pomoci cilené terapie mohlo podafit
odbourat nevhodné pohybové stereotyp, kdy je dilezit¢é motorické uceni jak uvadi
Ptacek (2017).

DalSim dulezitym zjisténim pii praci byl fakt, ze pfi aplikaci povrchovych
elektrod velmi zavisi na stavu kiize pacienta. Dle Krobota (2011) je jednim z faktort
ovliviiyjicich kvalitu méfeni kontakt mezi elektrodou a kiizi. Doporucuje pted aplikaci
ktzi odistit (alkoholem ¢i abrazivni pastou), aby doslo ke snizeni impedance a byl
vysledkem kvalitnéjsi kontakt mezi elektrodou a kiizi. Faktorem ovlivitujicim ptilnavost
muze byt také poceni béhem snimani dynamickych aktivit. U pacienta ¢. 4, u kterého
dochéazelo k velkému poceni, byla kiize pfed nalepenim elektrod dikladné osuSena.
Dupalova (2015) navic uvadi pro pfipravu kize mozZnost oholeni méfeného mista
¢ijemnou abrazi brusnym papirem. Zaroven uvadi, Ze urCité zdroje povazuji
za dostatecné omyti mydlovou vodou a osuseni ru¢nikem. Pro méfeni do diplomové
préce byla vyuzita pouze metoda ociSténi alkoholem a osuSeni.

Krobot (2011) také upozoriuje, Ze b&hem sniméni dynamickych c¢innosti
je potiebné brat v ivahu, Ze se méni poloha elektrod nalepenych na ktizi viici métenému
svalu. Z tohoto divodu je mozné, Ze vysledky neodpovidaji stoprocentné skute¢né
aktivité svalu, avSak to bez vyuziti jehlové elektromyografie neni mozné zjistit.

Pro spravné méfeni je nutna presnd lokalizace elektrody na svalovém bfiSku jak
uvadi Hermens (2000). V ptipad¢ starSich lidi vSak miZze nastat situace, kdy
nedostatec¢na pevnost klize zptisobi oddaleni elektrody od svalu. Tomuto faktu se zadny
z vyse uvedenych zdroji nevénuje.

Tavakolan (2011) ve své studii, ktera zkoumala aktivaci svali horni koncetiny

umladych lidi a seniorti, uvddi moznost pfilepeni elektrody lékatskymi lepicimi
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paskami, aby doslo k lepSimu pfilnuti elektrody na sval. Konrad (2005) uvadi pro lepsi
pfilnuti elektrody na sval pouziti elastickych pasek ¢i sitovanych navlekt. V diplomové
praci byly u nejstarsSiho pacienta ¢. 6 elektrody piipevnény lehkym ovazanim
obinadlem. Tavakolan (2011) také poukazuje na rozdily ve svalové aktivaci mladych
lidi a seniort. Tento fakt je potieba brat v tivahu, protoze jak uvadi Kalvach (2008),
ubyvajici svalova hmota tizce souvisi s procesem starnuti a vysledky méfeni se tak
mohou u starSich pacienti vyznamné lisit.

Pro elektromyografické meéfeni byly zvoleny kliCcové svaly ucastnici
se kineziologicky zvolenych ¢innosti — m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. extensor
carpi radialis longus a m. flexor carpi radialis. Lokalizace btiska svalu byla urena
palpaci pfi kontrakci. Jak uvadi Konrad (2005), je tfeba dbat na relativni posun biiska
svalu a je nutné pfihlizet k jeho zkraceni béhem kontrakce.

Byly vybrany problémové persondlni aktivity vSedniho denniho Zivota
u tetraplegikli. Pro méfeni byla zvolena ¢innost piti, sebesyceni s dlanovou paskou,
manipulace se zubnim kartdickem a presun z voziku na postel. Jak uvadi Krivosikova
(2011), ¢innosti jsou slozené z fad Ukoll a kazdd ¢innost by méla mit pro pacienta
vyznam. Dle Hagedornové (2000) je provedeni ¢innosti strukturovany proces a terapeut
v jeho pribéhu pozoruje, aby pochopil naroky na provedeni a strukturu provadéné
¢innosti. Tato diplomova prace uvadi manipulaci se zubnim kartackem pomoci dorsalni
flexe v zapé&sti, nikoli jeho komplexni pouziti. Pohled na ¢innost jako komplexni celek
by piinesl rozsahlejsi vysledky a vyzadoval by obsahlejsi a podrobnéj$i méteni. Bylo by
vhodné pracovat se schopnosti pacienta udrzet ruku u ust, jak je u Cisténi zubtl ¢i piti
nezbytné a sledovat kolisani kiivky v Case.

Pii praci se ovéfilo, Ze vZdy nezdvisi na Ciselné hodnoté maximalni aktivity
svalu. Casto doglo dle kfivky k vysoké aktivité svalu, nicméné funkéné nebyl pohyb
proveden. Naopak u nékterych pacientli nedoslo k pfili§ vysokému ¢iselnému vysledku,
ale funkéné pohyb proveden byl. Pro dals§i praci by bylo vhodné pracovat
s porovnavanim ¢iselnych hodnot s ¢asovym odstupem, jak je uvedeno v kazuistice €. 2.

V kazuistice ¢. 4 bylo na zadkladé kifivky zjiSténo, Ze pacient pii pokusu
o provedeni pohybu pouziva jiné svaly, nez aktivita vyZaduje (napf. pii pokusu o
dorsalni flexi zapésti doSlo k vyrazné kontrakci m. biceps brachii). V takovych
ptipadech by byla vhodnd spoluprace s fyzioterapeutem, jak uvadi Saulino (2017).

Zaroven vzajemnou spolupraci s fyzioterapeutem muze timto objektivnim hodnocenim
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ergoterapeut prispét do komplexniho pohledu na pacienta a bude tak mozné stanovit
kvalitngjsi cile a plany rehabilitace.

Interpretace signalu miize byt hodnocena z kvalitativniho nebo kvantitativniho
hlediska. Dle Dupalové (2015) jsou nejCastéji interpretovany piredevSim parametry
signalu z toho pohledu, zda je sval elektricky aktivni nebo elektricka aktivita chybi ¢i je
sval aktivni vice nebo méng.

Vysledky mohou byt zkresleny vnéjSimi faktory zptsobujicimi Sum, ktery
je nasledné pieveden do kiivky. Jak uvadi Konrad (2005), miize se jednat o aktivitu
okolnich svall, elektricky polohovatelné lizko apod., proto je pied méfenim nutné
provést opatfeni a vypnout pfistrojovou techniku v okoli. Pro provedeni praktické ¢asti
této prace byly podminky zajistény vypnutim okolnich pfistroji.

Limitaci této prace byla nedostate¢na znalost vS§ech moznosti a uskali povrchové
elektromyografie. B&hem praktické casti diplomové prace doslo k nékolika
neo¢ekavanym situacim, naptiklad pii aplikaci elektrod (povisla ktize, nadmérné poceni
pacienta), nebo nefungujici technika (pocitacovy program, zesilovace), limitaci prace
s pfistrojem je také naro¢nost na technické vybaveni.

Jak uvadi Krivosikova (2011), hodnocenim stanovujeme ptivod a rozsahlost
klinickych obtiZi v oblastech zaméstnavani. Na zakladé funkéni diagnostiky je pro dalsi
préci s pacientem nutné nastavit vhodnou intervenci. Pfi navrhu intervence vychazime
z vysledkil ziskanych méfenim, silnych a slabych stranek pacienta a jeho cildi. Tato
diplomova prace se vénuje pouze funkcni diagnostice. Stanoveni podrobné intervence
by bylo nad ramec cile této prace, kterym je ureni moznosti vyuziti funkcni
diagnostiky pomoci povrchové elektromyografie na horni koncetin€ u spinalnich

pacientd s vlivem na sobé&stacnost pii personalnich béZnych dennich aktivitach.
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4. Zavér

Tato diplomova prace vznikla scilem urcit moznosti vyuZziti povrchové
elektromyografie pro funkéni diagnostiku horni koncetiny u spindlnich pacientt
z pohledu ergoterapeuta. Vzhledem k nedostatku informaci k tomuto tématu v Ceské
republice se snazi prace poukazat na jednu z dalSich moznosti objektivniho hodnoceni.

Praktickd ¢ast predstavuje Sest piipadovych studii, které ukazuji rGznorodost
vyuziti elektromyografie ergoterapeutem. Jedna se o pacienty s diagndzou tetraplegie
a spastické tetraplegie. Tito pacienti podstoupili stejnd méteni svali horni koncetiny pii
provadéni vybranych personalnich béZznych dennich Cinnosti. Vysledky méfeni byly
individudln¢ interpretovany a byl ur€en stru¢ny navrh intervence.

Me¢ifeni pomoci povrchové elektromyografie nabidlo rozsahlejsi moznosti
a vysledky, nez bylo ocekévano. Nejzajimavéjsi vysledky pfinesla kazuistika ¢. 2 a
kazuistika ¢. 4. U kazuistiky €. 2 bylo porovnavano méfeni s tydennim odstupem.
U nékterych svala doslo k navyseni svalové aktivity, coz graf zieteln¢ ukazal. Vysledky
prace smétuji k zavéru, ze je spise vyuzitelngj$i porovnavani dvou méteni s ¢asovym
odstupem, nez jednordzové méfeni. Ztohoto divodu by bylo povrchovou
elektromyografii vhodné vyuZivat v rehabilitacnich ustavech. Vzhledem k tomu,
ze k porovnavani vysledkil je potfebné delsi ¢asové obdobi, mély by vysledky slouzit
spiSe ke stanoveni dlouhodobych cila.

U kazuistiky ¢. 4 bylo moZné pozorovat neoptimalni vyuzivani svald.
Elektromyograficky signal odhalil vyrazné kontrakce svalii, které se pohybu nemély
ucastnit. V tomto piipadé¢ by byla vhodna spoluprace s fyzioterapeutem a prace
s télesnym schématem.

Pro dalsi praci spovrchovou elektromyografii by bylo vhodné vytvofit
strukturovanou metodiku vyuziti elektromyografie ergoterapeutem. Bylo by uZzite¢né
nastavit dle vysledki méteni podrobnou intervenci a sledovat vyvoj pacienta na zakladé
¢iselnych hodnot. Prace byla shledédna pfinosnou pro praxi a doSla k zavéru, ze vyuziti
povrchové elektromyografie pro funkéni diagnostiku mize byt velmi zajimavé, jak pro
terapeuta, tak pro pacienta.

Vzhledem ktomu, ze neni elektromyografie uvadéna mezi moZnostmi
objektivniho hodnoceni v ergoterapii, méla by tato prace upozornit na moznost jejiho

vyuziti.
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6. Seznam zkratek

ABD, ADD abdukce, addukce

ADL Activities of Daily Living — v§edni denni ¢innosti
BPN bez patologického nalezu

C cervicalis — kréni

CIAK ¢ista intermitentni katetrizace hydrofilnimi katetry
DKK dolni koncetiny

EMG elektromyografie

EMG-stim elektromyogram-triggered neuromuscular stimulation
EXT extenze

FDT Functional Dexterity Test

FL flexe

FN fakultni nemocnice

HK, HKK horni koncetina, horni koncetiny

IEMG integrovana elektromyografie

KP kompenzacni pomticka

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

NS nervova soustava

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

RA rodinnd anamnéza

RU rehabilita¢ni ustav

SA socidlni anamnéza

SCIM Spinal Cord Independence Measure

SEMG surface electromyography — povrchova elektromyografie
SA $kolni anamnéza

Th thoracalis - hrudni

VR, ZR vnitini rotace, zevni rotace

uV mikrovolt
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praci (ndzev: Vyuziti elektromyografie pro funkéni diagnostiku horni koncetiny u
spinalnich pacientli z pohledu ergoterapeuta), studentky navazujiciho magisterského
oboru ergoterapie na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze, Be. Katetfiny Novakové. Tato
prace se zabyva vytvofenim souhrnu moznosti, jak Ize v oboru ergoterapie vyuzit
elektromyografii pro funk¢ni diagnostiku horni koncetiny.

VaSe ucast vtomto vyzkumu je zcela dobrovolnd a muzete ji kdykoli bez
jakychkoli sankci odvolat. Spocivd v tom, ze umoZnite studentce lékaiské fakulty
provedeni vstupniho vySetfeni, zaméfené¢ho na anamnesticka data (jako je napt. vyvoj
zdravotnich potizi apod.) a na Vasi sobésta¢nost v kazdodennim zivoté nyni po
poSkozeni michy. Dale bude pomoci povrchové elektromyografie provedeno
snimani svalové aktivity jednotlivych svalovych skupin pfi provadéni cinnosti
zajiStujicich sobéstacnost (napft. pfesuny z voziku na ltZko, pouzivani ptiboru, oblékani
apod.) V praci budou zaznamenéna vysledna data z elektromyografu.

Pro ochranu osobnich tdaji budou v diplomové praci uvadény pouze Vase
inicialy. Jako dal$i data budou pouZity Vase anamnestické tidaje.

V piipadé€ souhlasu bude v préci pouzit obrazovy materiadl. Anonymizace osoby
na fotografiich bude provedena zacernénim obliceje, ¢i ¢asti téla, znakt, které¢ by mohly
vést k identifikaci Vasi osoby. Neanonymizované fotografie a dokumenty budou po
ukonc¢eni vyzkumu smazany.

Souhlas s tcasti ve vyzkumu potvrd’te prosim svym podpisem nize:

Souhlas s pouzitim obrazového materidlu potvrd’'te prosim svym podpisem nize:




Prohlasuji, ze souhlasim, aby nize uvedena studentka smeéla nahlédnout do mych
anamnestickych udaji a pouzila je v anonymni podobé¢ v rdmci své diplomové prace.
Zaroven souhlasim s tim, ze studentka pouzije informace o prab¢chu vysetieni, u kterych
bude ptitomna.

Pfed podepsanim informovaného souhlasu mi byl vysvétlen zplisob mé ucasti ve

vyzkumu a byly mi zodpovézeny piipadné dotazy.

Podpis pacienta(ky)

Datum:




