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ABSTRAKT

Bakalafska préce se zabyvéa problematikou poranéni pétefe a michy. V obecné &ésti
je zahrnuta kapitola o anatomii a kineziologii pétefe a michy, o zpisobech poranéni
pétefe a michy a déle o disledcich a komplikacich po takovémto poranéni. Daldimi
kapitolami jsou obecné postupy 1é¢ebné rehabilitace a také rehabilitace v jednotlivych
fazich po poranéni michy. Ve specidlnf &4sti jsou popsény kasuistiky dvou pacientd s
potirazovou tetraparézou, jednoho v akutni fézi a druhého ve fazi stabilizované. Ty
obsahuji i kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plén. V zév€ru je obsaZeno shrnutf
poznatkd a vyhodnoceni smyslu ergoterapie v jednotlivych fazich po poranéni pétefe a
michy.

This bachelor work is concerned with problems of spine and spinal cord injury. The
general part contains a chapter on spine and spinal cord anatomy and kinesiology, on
ways of spine and spinal cord injuries and furthermore on results and complications
after suffering from such injuries. The other chapters are general procedures of
therapeutic rehabilitation during particular periods after spinal cord injury. Casuistics of
two patiens are described in the special part. One of a patient in an acute phase, the other
in a stable phase. These casuistics contain both short-term and long-term rehabilitative
plan. Summary of information and evaluation of the sense of occupational therapy
during particular periods after suffering from spine and spinal cord injuries, is covered

in the conclusion.



1 UVOD

Vybér tématu pro mou bakaléfskou praci mi mnoho &asu nezabral. Problematika
vozitkafd mé& zajimé jiZ dlouhou dobu a chtéla jsem do ni proniknout co nejhloubdji.
Velice mé& inspirovala praxe v Centru Paraple. Libil se mi pfistup vSech pracovnikd
k handicapovanym klientim, ktefi zde nejsou bréni jako pacienti, ale jako rovnocenni
partnefi, se kterymi se vede dialog. Zpisob price v Centru Paraple mé& zaujal jak svou
,neformalnosti* (ke které ptispivd nejen celkovy vzhled budovy, ale také to, Ze zde
nevladne bild barva), tak funkénosti multidisciplindrniho tymu, kterd je pfi péti o
handicapované tak dileZit4.

Céstetné poSkozeni michy je problematika velice riznorodd. K tomuto typu
postizeni patfi také mnou vybrand potrazovd tetraparéza. Neurologick4
symptomatologie tohoto postiZeni je velmi pestrd. Né&ktefi klienti maji vice funk&ni
horni kondetiny, jini dolni kondetiny. Né&ktefi maji poruchu hlubokého C¢iti, jini
povrchového. Rada takto postiZenych klientd je také schopna chize, n&kdy ale jen na
krétkou vzdédlenost a se znatnou dopomoci. Pro pfekonéni delSich vzdalenosti pak musi
pouZit mechanicky vozik. Pro¢? Tato pestré problematika je pro mne vyzvou.

Cilem préce je shrnout problematiku poranéni patefe a michy a dokézat, Ze aplikace
ergoterapie mé smysl ve viech fazich po poranéni michy. Abych toto tvrzeni dok4zala,
uvedu ve specidlni &4sti kasuistiky klientd v akutni i stabilizované fézi po poranéni
michy v¢etné vysledki ergoterapie.



2 TEORETICKA CAST
2.1 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE PATERE
2.1.1 KOSTENNY APARAT PATERE

Pétef (columna vertebralis) je kosténou osou trupu. Nased4 na ni lebka a ptipeviiuji
se k ni pletence kondetin. Chrén{ michu uloZenou v pétefnim kanélu a kofeny mi¥nich
nervi, které vystupuji v meziobratlovych prostorech.

V dospélosti mé4 dvajesovité zakfiveni v sagitdlni rovin€ - kréni a bederni lordézu a
hrudni a k¥iZovou kyfézu. Svym zakfivenim pilisobi jako pruZina a tlumi nérazy.

Pétef se skldda z obratld (pfiloha 1), spojenych vazy a meziobratlovymi ploténkami,
které umozZiiuji pohyblivost patefe a zajistuji jeji pruZnost. Plotének je celkem 23,
nejsou mezi prvnim a druhym krénim obratlem (Grim, Druga et al., 2000).

Pétef &lov&ka se sklad4 z 33-34 obratlii:

- 7 kr¢nich (vertebrae cervicales) C1-C7;

- 12 hrudnich (vertebrae thoracicae) Th1-Thl2;

- 5 bedernich (vertebrae lumbales) L1-L5;

- 5 kifi2ovych (vertebrae sacrales) S1-S$5, srostlych v kost kfiZovou (os sacrum);
- 4-5 kostrénich Col-Co4, 5, srostlych v kostré (os coccygis).

KaZdy obratel se skldda z t&la, oblouku a vyb&Zki (ty slouZf k artikulaci a odstupu
svall a vazi).

2.1.2 VAZIVOVY APARAT PATERE

Kloubni spojeni obratli musi byt zpevn&no vazy, aby bylo postaveni obratli stabilni
a pevné.
a) Diouhé vazy
Ligamentum longitudinale anterior et posterior, které pokrauji kauddlné aZ na kostrd
jako ligamentum sacrococcygeum anterior et posterior. ,,Zadni vaz je vice fixovdn
k meziobratlovym ploténkdm, pFedni vaz k téliim obratlii
b) Krdtké vazy

! Grim, M., Druga, R. et al., Zskiady anatomie, 1.Obecs# anatemie a pohybovy systém, Praha, Galén, 2000



l1.Ligamenta flava - jsou mezi oblouky obratli, jsou pruZné, tvofené elastickym
vazivem. Podileji se na vzpfimené poloze pétefe.

2. Ligamenta interspinalia - probihaji mezi trny, jsou to nepruZzné svazky kolagennich
vldken, vkrénim useku na n&€ dorziln€ nasedaji snopce v podob& ligamentum
supraspinale, které vybiha aZ na tylnf kost v podob€ linea nuchae.

3. Ligamenta intertransverzalia — mezi p¥i¢nymi vyb&zky.

(Grim, Druga et al., 2000).

2.1.3 VERTEBRALNI SVALSTVO

SVALY KRKU (MM.COLLI) - , ovliviiuji pohyby kréni. pdtefe, hlavy, celistniho
kloubu i pohyby hrudniku‘?.

SVALY HRUDNIKU (MM.THORACIS) - , rozdélujeme na povrchové a hluboké.
Povrchové se upinajt pFi ramennim kloubu na kostru kondetiny. Hluboké svaly hrudniku
zadinaji i konci na hrudniku, a Fikdme jim proto také viastni svaly hrudniku‘®.

SVALY BRICHA (MM. ABDOMINIS) - jsou rozloZeny mezi hrudnikem a pénvi.
Rozdélujeme je na skupinu ventralni, dorzalni a lateralni.

SVALY ZAD (MM. DORSI) - leZi na zadni strané t&lntho kmene. Dé&lime je na dvé&
skupiny, povrchovou a hlubokou. ,, Povrchovd skupina se sklddd ze svalé vice
rozestFenych do plochy, které jdou od pdteFe bud na Zebra (spinocostdini systém), nebo
na kostru horni koncetiny (spinohumerdini. systém). Hlubokd skupina se sklddd ze svalil,
které probihaji podéiné smérem od k¥tZové kosti k tylni kosti po obou strandch st¥edni
&dry jako dva mohutné valy. Cim bliZe kpdteFi, tim jsou svaly kratsi*®. Viechny tyto
hluboké svaly maji jednu spole¢nou funkci — vzptimovat patef .

2.1.4 KINEZIOLOGIE PATERE

»Pohyblivost pdtefe je ddna souctem diléich pohyblivosti jednotlivych segmenty,
které je urcovdna pohyblivosti a tuhosti. svalové vazivovych struktur spojujicich
Jednotlivé segmenty a utvdfenim meziobratlovych skloubeni. Pohyblivost pdtere
testujeme ve tFech zékladnich rovindch a hodnotime i rotaéni komponentu ‘.

2 Linc, R.: Nauka o pohybu, Praha, Avicenum, 1988
? Linc, R.: Nauka o pohybu, Praha, Avicenum, 1988
4 Linc, R.: Nauka o pohybu, Praha, Avicenum, 1988
3 Viéle, F.: Kineziologie posturélntho systému, Praha, Karolinum, 1995



Pohyby pétete zahrnuji:
1.PFedklon a zdklon (anteflexe = flexe, retroflexe = extenze)
flexe - C -30 - 35° extenze - C - 80 - 90°

- Th-35-40° -Th-20-25°
-L-55-60° -L-30-35°

»Nejvétst pohyblivost je v kréni pdtefi, men${ v bederni. Hrudni pdtef je v pohybu
omezena pFipojenim Zeber. PFi zdkionu se o sebe opiraji trnové vybétky hrudnich
obratli*®.

2. Uklony (lateroflexe)
-C -35-40°
-Th-20-25°
-L -20-30°

Jsou moZné pfedeviim v kréni a bederni pétefi, v hrudnim useku op¥t vyrazn&
omezeno kvili Zebrim.
3. Rotace

-C-54-50°
-Th-25-35°
-L -5°

»JSou rozsdhlé v krént pdtefi, v hrudni pdtefi je rozsah menst (pFipojent Zeber) a
v bedernt pdtefi je rozsah nejmensi, protoZe kloubni plochy na levé a pravé strané
obvykle nejsou soucdsti jedné rotaéni plochy*’.

4. Pérovact pohyby

5. KrouZivé pohyby (kombinace flexe, extenze a lateroflexe)

»Mezi jednotlivymi obratli je rozsah pohybit maly. Vy'sledny pohyb pdtefe v wurditém
useku je ddn soultem téchto diléich pohyb®t, Obecné plati, ¥e rozsah pohybil
v meziobratlovych kloubech neni neménny. Snifuje se postupujicim vékem, pfedevsim
pro mensi prugnost vazivovych struktur “%.

»Nedostatek. pohyblivosti v jednom segmentu mide byt kompenzovdn zvyienim
pohyblivosti sousednich segmentit a tim se lokdini omezeni nemusi vithec profevit pFi
hodnocent celkového rozsahu pohybu*®.

¢ Grim, M., Druga, R. et al.: Zéklady anatomie, 1. Obecn4 anatomie a pohybovy systém, Praha, Galén, 2000
7 Grim, M., Druga, R. et al.: Zéklady anatomie, 1. Obecn4 anatomie a pohybovy systém, Praha, Galén, 2000
® Grim, M., Druga, R. et al.: Zikladly anatomje, 1. Obecna anaromie-a pohybovy systém, Praha, Galén, 2000
? Véle, F.: Kineziologie posturilniho systému, Praha, Karolinum, 1995
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2.2 ANATOMIE MICHY

Micha je soudasti centrdlniho nervového systému. Lei uvnitf péatefniho kandlu, je
obalend mi¥nimi plenami a kolem je mozkomi¥ni mok. Jeji délka zédleZf na vySce
dlovéka (40 — 70 cm). Navazuje na prodlouZenou michu a sah4 aZ k prvnimu
lumbélnimu obratli L1. M4 dvé& rozsifeni (intumescence), a to v dolnim krénim dseku —
cervikdini intumescence (zprostfedkuje mini reflexni aktivitu horni kondetiny) a dale za
poslednimi hrudnimi obratli a prvnim bedernim obratlem je intumescence lumbdini
(zprostfedkuje reflexni mi¥ni aktivitu dolni kondetiny). Je ukonlena tzv. miSnim
konusem. Sklad4 se z mi¥nich segmentl, které zajidtuji automatickou reflexni mi3ni
dinnost a spojeni mezi vy$Simi centry a periferii. Potet mi¥nich segmentii odpovidéd
poétu obratld, s vyjimkou kréni pétefe, kde jich najdeme osm. Znalost mi¥nich segmentit
je velice dileZitd pro oznafeni tzv. vysky léze, tedy vySky poskozeni michy.
ZjednoduSené feteno, miSni nervy, vystupujici z krénich segmentd, inervuji svaly
hornich kon¢etin, kofeny hrudnich segmenti svaly zddové a bfi¥ni a kofeny bedernich a
sakralnich segmentil inervuji svaly dolnich konéetin (Kds, 1997).

Michu tvoH Sed4 a bild hmota misni (p¥iloha 2). Sedd hmota misni je uprostfed,
motylovitého tvaru, vpfedu i vzadu je po obou stranach zesflena. Tato mista se nazyvaji
pfedni a zadni rohy misni. ,, Zadni rohy sloui pro zpracovdni senzitivnich podnéty,
DpFedni rohy maji funkci motorickou. Jsou v nich velké motorické butiky pFednich rohi
mi$nich, ze kterych vwychdzeji pFedni koFeny, které vedou vSechny motorické podnéty
perifernim nervem do svalu“'°. Bild hmota misni tvoH tzv. mi¥ni provazce — pfedni,
zadni a postranni, ve kterych probihaji vzestupné drahy, vedouci do mozkového kmene
a mozku ¢i moze&ku, i sestupné drahy, majici pfevaZn& motorickou funkci (Xds$, 1997).

»D0 michy vstupuje (resp.vystupuje) na kaZdé strané jeden pdr koFenii v kaZdém
segmentu. Oba koFeny se jesté v pdteFnim kandlu spojuji ve spole¢ny koFen, ktery
vystupuje v meziobratlové Stérbiné z patefniho kandlu“'!, V oblasti kréniho a bederniho
roziifeni se potom propajuji v tzv. pletené — plexus brachialis, lumbalis, sakralis. Pod
urovni obratle L1 tvo¥f mi¥ni kofeny silny svazek vldken nazyvany cauda equina. V
segmentu se uskutetiiuje zdkladni reflektorickd mi¥ni aktivita. Jejim automatickym
podkladem je tzv. reflexni oblouk, ktery spajuje senzitivni podnéty z periferie
s motorikou vzniklou v miSe. SloZeni reflexniho motorického oblouku je popsano
v ptiloze 3.

19 K43, S.: Neurologie pro b&¥nou lékafskou praxi, Praha, Grada, 1997
11 K43, S.: Neurologie pro b&¥nou lékafskou praxi, Praha, Grada, 1997
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2.3 PORANENI PATERE A MICHY
2.3.1 HISTORIE PORANENI MICHY

Poranéni michy se vyskytovala odpraddvna. Misni postiZeni byvala (a stale jsou)
disledkem padu z vysky &i skoku do neznamé nebo mélké vody. Pozdéj$imi pfi¢inami
byla nejrizn&ji véleind poranéni, véetné poranéni stfelnych. V soutasné dobé stdle
ptibyvéa poranéni patefe a michy v disledku dopravnich Grazl. Varujici je také narust
sportovnich wrazi pfi provozovani zejména adrenalinovych sportl (Srémkovd, 1997).

Zatimco v dfivéjsich dobach byli lidé odkazani na pomoc 3amani, zafikdvald &i
kouzelnikd, v soutasné dob& probih4 1é&€ba poranéni patefe a michy na specializovanych
pracovistich s pouZitim poslednich poznatkd védy a za Glasti fady odbornikd. Prvni
zminky o mi$nich poranénich jsou jiZ ze tfetiho tisicileti pfed na$im letopo&tem.
Egyptan Imothep popisuje mi¥ni poran&ni jako ,,nemoc, kterd nemiZe byt oSetfena®,
coZ bylo oznalenim pro nejtéZ3i nemoci. Pozd&ji se do historie poranéni michy zapsali
také Hippokrates a Galénos, ktefi se zabyvali lé¢enim poranéni michy za pouZiti
konzervativnich metod. V roce 1883 pak byla provedena historicky prvni operace ~
laminektomie (Srdmkovd, 1997).

AZ do roku 1943 bylo uplné pferuSeni michy povaZovano za smrtelné. Zlom nastal
diky Ameri¢anu Donaldu Munroovi, ktery piSe: , KaZdy zran&ny s poSkozenim michy
nebo kaudy, ktery ma zachovanu inervaci hornich kondetin a je ochoten a schopen
vzhledem ke své inteligenci spolupracovat, miZe vést po spravném oSetfovani normalni
spoletensky Zivot a miZe se podle svych schopnosti i Zivit.“ Freeman vroce 1952
uvadi: ,Modernim lé¢enim miZe byt zachranéno aZ 97% zranénych s poranénim
michy.“ (Srdmkovd, 1997).

Otcem paraplegiki je pak nazyvian Ludwig Guttmann, ktery disledn€ razil
konzervativni pfistup v pééi o jedince s mi$nim poranénim. Jako prvni propagoval
komplexni péti o postiZené a stal se zakladatelem rehabilitace a resocializace.

» V nasi zemi se misnimi poranénimi zabyvali v§ichni vyznamni chirurgové, jako Dr.
Maydl, Kukula, Bakes, Niederle, Jirdsek ¢i Novék. Vyznamnymi osobnostmi poslednich
let jsou Prof. Kunc a Doc. Benes, autor monografie , Poranéni michy“, kterd vysla

opakované nejen u nds, ale také v Anglii a Americe. “'

12 Sramkova, T.: Porandnf michy pohledem sexuologa, Edice Paraple, Praha, 1997
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2.3.2 ZAKLADNI KLASIFIKACE PORANENI PATERE
A MICHY

Poskozeni michy je zapii&in®né zejména traumatickym poSkozenim pétefe.
Nejéast&ji v mistech, kterd jsou nejvice pohyblivd, tj. C5-C7, Th10-L2. Mechanismy
poskozeni mohou byt nésledujici:

- hyperextenze — vede k disloka¥n{ fraktufe, n€kdy je spajend s poSkozenim ligamentum
longitudinale anterior. Vysledkem je instabilita a moZnost stladenf michy.

- hyperflexe — zplsobuje pfednf kompresi t&la obratle, v t&23ich p¥ipadech je poskozeno
ligamentum longitudinale posterior
- rotace
Spindlni poran&ni délime na dv& skupiny — podle rozsahu a vy3ky poran&ni.
(Plas et al., 2000)

Spindln{ poranénf podle rozsahu:

- Poranéni pdtefe bez poranéni nervovych struktur — projevuje se lokdlni bolest! ve
zran&né &4sti, nemd Z4dnou radikulérnf iradiaci.

- Poranéni pdtefe s poranénim nervovych struktur — je nejlastdj${ typ spindlniho
poranéni. Projevuje se lokdlni bolesti v oblasti poranéni a rizn& t&Zkou neurologickou
symptomatologii (Plas et al., 2000).

- Poranéni nervovych struktur bez poranéni pdtefe — je vzicné, spotivé v riizném stupni
mi3nf léze. , MiiZe jit o obraz transverzdini léze misni, kterd muZe byt i trvalého
charakteru, lastéj§i jsou ale pFechodné poruchy miSnich funkci — komoce michy.
Vyskytuje se v krénim useku, kdy v okamZiku trazu dojde k luxaci, kterd se ihned
reponuje. Micha je zhmoZdéna stFihovym mechanismem*.">

Spindlni poranéni podle vyXky:

- Poranéni kréni — predstavuje dle rozsahu viechny tfi uvedené typy, nejzdvain¥éj¥im je
poran&ni pétefe s poran€nim michy. Klinickym obrazem je &4stetnd nebo Gplnd mi¥ni
1éze. Zékladem mechanismu tdrazd krini pétefe je hyperflexe nebo hyperextenze.
Zékladni typy poranéni obratld jsou luxace, luxaéni zlomeniny, kompresivni zlomenina
a kominutivni zlomenina obratlového téla. Indikace k opera&ni 16&b& je témé&f vZdy,

" Plas, J.: ‘Speciiini chirurgie, Nourochirurgie, Praha, Galén, 2000
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cilem operace je uvolnéni michy a stabilizace pétefe i pti Gplné misni 1€zi, protoZe
umo2ni lepsi mobilizaci zran&ného v potirazovém obdobi (Plas et al, 2000).

- Poranéni hrudni pdtefe a pFechodu mezi hrudni a bederni pdteF — &asto izolované
poranéni bez polkozeni michy. Mechanismem trazu je kompresivni a kominutivni
zlomenina. Pokud je poran&ni malé, bez misni léze, nemusi byt akutn& chirurgicky
feSeno, provadi se opoZd&na stabilizace. (Plas et al., 2000)

- Porucha bederni pdtefe distdiné od L2 — ,,vznikne Edsteény nebo uplny klinicky
denervaéni syndrom koFemit kaudy distdiné od poranéného segmentu. Mechanismem
poranéni byvaji kompresivni a kominutivni zlomeniny obratlovych tél. K okamiité
aperaéni lé¢bé jsou indikovdna zranéni se zlomeninou L obratle, kterd pitsobi tiak na
koFen kaudy. Cilem je dekomprese kaudy a stabilizace pdtere. “**

2.3.3 UPLNE PRERUSENI FUNKCE MIiCHY

Upln4 transverziinf léze milnd

V segmentech nad pferuSenim je nélez normalni. V mist& pferuseni je chabd obrna
(byl poruSen mi¥ni oblouk) a porucha &itf (byl porusen zadni kofen). V segmentech pod
pferuSenim je Gplné anestezie, spastickd obrna, kvadruplegie &i paraplegie. ,, ¥ prvnim
obdobi po pFeruSent dochdzi k chabé obrné v disledku spindiniho Soku. Jsou pFitomny
poruchy mocent, inkontinence, Casté jsou i poruchy defekace. Ddle jsou pFftomny
poruchy neurotrofické a ndchylnost k tvorbé dekubitis pod pFerusenim. “'5

2.3.4 NEUPLNE PRERUSENI FUNKCE MICHY

Céstetn4 léze mBni

- Brown-Sequardivv hemisyndrom misni:

Vznika pti postiZeni pouze poloviny michy. Na stran& 1éze je centrélni paréza z léze
pyramidové dréhy, porucha hlubokého ¢iti z postiZeni zadnich provazch misnich,
porucha mozetkovych funkci z postiZeni spinocerebeldrnich drah a v mist& 1éze jsou
tasto kofenové bolesti. Na stran& opa&né je porucha &iti bolesti, teploty a hrubého
taktilniho &itf v diisledku poruchy spinothalamické dréahy (Kds, 1997).

™ Plas, J.: Speciin{ chirurgie, Neurochirurgie, Praha, Galén, 2000
1% K43, S.: Neurologie pro b&Znou Iékarskou praxi, Praha, Grada, 1997
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- Syndrom Dejerineuv:

Je charakteristicky oboustrannou poruchou polohocitu, pohybocitu, vibradniho a
jemného diskrimina&niho ¢&iti, areflexii dolnich, popt. i hornich kon&etin (v z4vislosti na
vysi léze) a ataktickou chiizi (Kds, 1997).

- Syndrom Risienitv-Russeliv:

Vyznatuje se stejnostrannou spastickou parézou dolnich, popt. i hornich kon&etin
v disledku poru$eni pyramidové dréhy a mozetkovou poruchou v disledku poruseni
spinocerebelarni drahy. Na opa&né strané je porucha ¢&iti pro teplo, bolest a hruby dotyk
pod mistem léze v disledku poruchy spinothalamické drahy (Kds, 1997).

- Syringomyelicky syndrom:

Vznik4 na podklad& postiZeni centralni mi¥ni edi a spinothalamickych drah. Projevuje
se jednostrannou nebo oboustrannou anestezif pro bolest a teplo a hrubé dotykové &iti
pod mistem poruchy. Déle pak rychlym vznikem neurotrofickych poruch (ulcerace a
nedostatetné hojeni trofickych defektdi pod mistem poruchy). Hluboké a jemné
diskriminaéni &iti je neporuSeno (Kds, 1997).

2.3.5 MISNi SOK

Mi3ni Sok nastdva pfi akutn€ vzniklé mi¥ni 1ézi. Je to stav trvajici 3-6 tydnd po
mi$nim poranéni a je doprovazen kompletnim Gtlumem mi3ni ¢innosti (tedy i reflexni) a
proto jsou v tomto obdobi vyhaslé reflexy (areflexie), sniZzeny tonus, chybi citlivost pro
viechny kvality &iti a 1éze mé charakter pseudochabé obrny (pseudochabé para- nebo
tetraplegie). I moCovy mé&chyf je atonicky, detrusor je chaby a je pfitomna retence modi.
Vyrazné sniZené je i &innost stfev. Teprve po odeznéni miZe nastoupit spasticita a
hyperreflexie (Kds, 1997).

2.3.6 DUSLEDKY PORANENI MiCHY

Poruchy moéent:

Motovy méchyt je inervovan vegetativnimi vldkny, ktera probihaji z mozku do
michy a konéi v centru pro mo&eni v mi¥nich segmentech S2-S4. Odtud vedou dalsi
vldkna do stény méchyfe a vldkna pro zevni svéral. Pii napln&ném (roztaZeném)
motovém me&chyfi se dostane informace do mikéniho centra a nisleduje uvoln&ni
svéralll a vypuzeni moéi, jako reakce na tuto informaci.
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Podle vyiky 1éze miiZeme rozeznévat prakticky dva typy poruch mo&eni:

a) Porucha moceni pFi lézi nad mikiénim centrem (tedy nad S2-S4): Vznikd reflexni
automaticky mé&chyt, ktery funguje bez moZnosti védomého ovlivnéni mo&eni.

b) Poruchy mocent p¥i poranénf v drovni centra a pod nim: Vznik4 autonomni méchyt,
ktery je trvale ochably a roztaZeny. Chybi reflexnf vyprazdiiovéni.

Vyvoj zdravotntho stavu pacientld s mi3nf 16zi zdvisi z velké &ésti na véasném zvlddnuti
poruchy funkce molového mé&chyke. P¥i sprdvné vedeném dlouhodobém nécviku je
moZno docilit vyprazdiiovani v pravidelnych intervalech. Jinak hrozi infekce, pfili¥né
roztaZzeni mé&chyfe i moovodi a nisledné méstndni mo&i v ledvinach, tvorba kament
apod. (Faltynkovd a kol., 1994).

Poruchy stFevni &innosti a metabolismu:

Nejvice jsou ohroZeni pacienti v potatednim obdobi po trazu a zejména ti, ktet{ maji
1ézi ve vysSich segmentech. Dochézi ke zpomaleni &innosti stfev, kterd miZe vyistit aZ
k zastavé pohyblivosti stfev (ileus). DodrZovénim spravnych oSetfovatelskych postupi
1ze t¥émto komplikacim zabranit. Nacvik vyprazdiiovani nenf tak sloZity jako v ptipad&
modeni (Faltynkovd a kol., 1994).

Patologické vegetativni reflexy:

Tyto reflexy souviseji s pferuSenfm vegetativnich drah. Nejéast&j$i je pfechodné
sniZenf krevntho tlaku pti posazeni nebo postaveni. MiZe dojit aZ ke ztrét& védomi nebo
k vymizeni pulsu. Po uloZeni do vodorovné polohy se viak stav rychle upravi.

Pfi nadmémém roztaZeni mo¥ového méchyte se krevni tlak miZe naopak zvysit.
Projevi se to bolesti hlavy, zfervendnim v oblideji, pocenim & ztiZenym dychanim.
Podobné ptiznaky miZe vyvolat i dréZdénf v duting bi¥ni (napt. zéné&t slepého stieva)
(Faltynkovd a kol., 1994).

Poruchy dychdnit:

U poranénych slézi v oblasti kréni pétefe se v prvnim obdobi po tdrazu mohou
objevit poruchy dychéni. Porulenf nad segmentem C4 vede k vyfazeni brénice (hlavni
dychaci sval) a pacient neni schopen samostatné dychat.

Dechovymi obtiZemi mohou trpét i poran&ni s niZ$imi 1ézemi. Dechové obtiZe
mohou byt zplisobeny zvednutim brénice rozepjatymi kli¢kami stfevnimi (Faltynkovd a
kol., 1994).
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Poruchy termoregulace:

Pti vysokych lézich miZe byt teplota t&la zivisld na teploté okolf. Tento stav
vyZzaduje zvldStni péli. Je tfeba pfedchazet pfehfdti organismu nebo naopak jeho
prochladnuti. Se zvy3enim teploty se miiZeme setkat také pfi zvySené néplni motového
méchyte nebo stfev. Pokud se poruchy t€lesné teploty objevi i u niZ3ich 1€zi, je tfeba
brat v potaz i jiné komplikace, nejéastdji infek&niho charakteru (Faltynkovd a kol.,
1994).

Spasticita:

Spasticita je zvySené napéti svalovych vldken s &astdj§imi & mén& &astymi
svalovymi zaSkuby. Vyskytuje se zejména u vysSich 1ézi, kdy se objevi po odeznén{
spinlnfho Soku. U po3kozeni dolnich bedernich a sakralnich segmentd dochazi spise
k obrndm chabym. Ty charakterizuje naopak sniZeni svalového tonu a ubytek svalové
hmoty. Spasticitu ale neovliviiuje pouze vy3ka léze. I pfi stejné vyice 1éze se setkdvame
s rozdilnymi projevy spasticity. Nahlé zvySeni spasticity mohou zpisobit vnéj$i podnéty
(zména atmosférického tlaku, teplota okolf) nebo vnitini podnéty (nipli mo&ového
mé&chyte a stfev, infekce, t€lesna teplota apod.). Je také zavisla na rychlosti protaZeni
svalu (Faltynkovd a kol., 1994).

Spasticita ma tyto ptiznaky: hypertonie, zvySené $lachové reflexy, klonus, iradiace
reflexni odpovédi za hranice stimulovaného svalu (Faltynkovd a kol., 1994).

Heterotopicka osifikace:

Jedna se o ukladan{ vapniku do m&kkych tkdni okolo kloubd. Byva také nazyvéina
ektopicka kost (je abnormalné anatomicky umist&na).Vyskytuje se obvykle 1-4 mésice
po urazu. Nej&astgji se objevuje ve svalech v oblasti ky&elniho a kolenniho kloubu, déle
pak v oblasti ramenntho a loketniho kloubu. Poditenimi ptiznaky jsou otoky, zvySeni
teploty a sniZenf pohyblivosti kloubu. Lé&{ se uZivanim lékd a udrzovanim pohyblivosti
vkloubu uZz b&hem politeniho stadia, kdy teprve dochazi k riistu kosti. Cilem je
zachovani rozsahu pohybu nezbytného pro spravny sed na voziku, symetrické postaveni
panve a maximéalni pohyblivost. Rozvine-li se do féze zna¢ného omezeni flexe v ky¢li,
miiZe dojit k pokfiveni patefe pti sedu na voziku (Faltynkovd a kol., 1994).
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2.4 KOMPLIKACE PO PORANENI MICHY

Mezi nejlast&jdi komplikace zdravotniho stavu pacienta po poranéni michy patii
kontraktury, osteopor6za a nasledné spontanni zlomeniny, paraartikuldrni osifikace,
dychaci obtiZe, dekubity, zanéty Zil a stresovy vied.VSechny uvedené problémy brzdi
brzkou rehabilitaci a zpomaluji navrat pacienta do normalniho Zivota.

Vzniku kontraktur a osifikaci se snaZime zabrénit pasivnim a aktivnim cvienim.
Protahujeme pfi n€m zkricené svaly nebo svaly s tendenci ke zkracovéni a zaroveii
pohybem v kloubu podporujeme tvofeni synovidlni tekutiny, kterd je nezbytnd pro
vyzivu chrupavky kloubu a také usnadiiuje pohyb vkloubu. Ke zkracovdni maji
tendenci zejména svaly postiZené spasticitou. Pfi jejich protahovani musime postupovat
velice pomalu a Setrn&, abychom piedesli vyvoldni spasmu.

Dychaci potize feSime respiraéni fyzioterapif. PouZivime dychani statické i
dynamické. Pfi statickém dychdm se zaméfujeme na dechovou vinu a na prohloubené
dychani do lokalnich &asti plic. V p¥ipadé zahlen&ni pacienta miiZeme pfi vydechu
pouZit vibrace na hrudniku a dopomoci tak vykaSlavéni. P¥i dynamickém dychéni
pouZivame souhyb hornich kond&etin. Cilem respirani fyzioterapie je zv&tsit nebo
alespoii udrZet stavajici vitdlni kapacitu plic, pfedejit bronchopneuménii nebo vydistit
dychaci cesty od vypotkii.

Dal$i moZnou komplikaci je osteopor6za. Odvapiiovani kosti se snaZime predejit
¢asnou vertikalizaci pacienta na polohovacich postelich nebo stav&cich stolech. Aby
byla vertikalizace i¢innd, musime ji provadét n&€kolikréat denné.

Mezi nejvetsi komplikace patii dekubity (proleZeniny). Jedna se o odumirdni tkdn&
spojené s rozpadem na mistech, kde je kost nedaleko povrchu a kde navic plisobi tlak
hmotnost téla — tzv. predilek&éni mista (zdhlavi, lopatky, kost kfiZova, pata a pod). Vznik
dekubitt ovliviiuji jednak faktory vnitfni (odolnost organismu na tlak, celkovy stav, stav
cévniho systému, neurogenni sloZka, stav pokoZky), déle pak faktory vn&jsi (tlak -doba
a intenzita plUsobeni, tfeni, stfihovy efekt kiZe a podkoZi, teplo, chlad a kvalita
podloZky). Primérni a nejdileZit&js{ p¥i¢inou vzniku dekubiti je pisobeni tlaku. Dochazi
k ischemii tkén{ a naslednym reverzibilnim aZ ireverzibilnim zmé&ndm. Vzniku dekubitd
se snaZime piedejit pfedeviim polohovanim, kdy se poloha téla a jednotlivych segmentl
méni v akutni fazi kaZzdé dvé€ hodiny. Na oddé&lenich ARO jsou k dispozici polohovaci
liZka s antidekubitnimi matracemi k odleh&eni exponovanych mist kostnich prominenci.
(Faltynkovd a kol., 1994).
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2.5 OBECNE POSTUPY LECEBNE REHABILITACE
PO PORANENI MICHY

Létebné rehabilitace po poranéni michy musi byt komplexni a dlouhodoba. Na
viech fazich rehabilitace se podili cely multidisciplinarni tym. Ten zahrnuje
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, lékafe, psychologa, socidlnfho pracovnika, zdravotni
sestry a o3etfovatelsky persondl. Déle to miiZe byt logoped, speciédlni pedagog, ortoped,
protetik ¢&i jiny odbornik.

V nésledujici kapitole bych rdda shrnula zékladni postupy v oblasti lé&ebné
rehabilitace. Aby byla tato kapitola tpln4, ve stru€nosti se zmifluji i o &innostech
typickych zejména pro fyzioterapeuty. Je to z toho diivodu, Ze se préce fyzioterapeuta a
ergoterapeuta &asto prolind &i dopliiuje.

2.5.1 PECE O DECHOVE FUNKCE

Respiraéni fyzioterapie je soutdsti kaZdého systému t&lesnych cvideni jak pro
zdravé, tak i pro nemocné pacienty. PouZivd se pro udrZeni nebo i zlepSeni funkce
dychéni, zklidn&ni pacienta po cvitebni jednotce, pfi nécviku spravného reflexu
dychani, pfi posilovani dychacich svali nebo jako prevence zahlen&ni dychacich cest a
plic. VyuZiva se dychani statické a dynamické. VyuZivdme také nejrizn&j$i pomicky,
jako je flutter, gumové balénky a podobné&.

Pfi statickém dychéni nacvitujeme prohloubené dychani, at’ se jedna o nadech nebo
vydech. Déle nacvitujeme zmé&nu rytmu dychani a dechovou vinu, kdy se pacient
postupné nadechuje do oblasti bficha, dolntho, stftedniho a horniho hrudniku. Vydech je
pak opatny, tedy od oblasti horniho hrudniku. Déle pacienta uéime lokalizované
dychéni. Pfikléddme dlané na bficho nebo rizné &4sti hrudniku a vyzveme pacienta, aby
ném ,,dychal do dlan&“ (Haladovd a kol., 1997).

Dynamické dychéni je spojené spohybem konéetin a trupu. Cilem je nacvidit
spravny stereotyp dychani pfi pohybu. Poloha hornich konéetin pfitom ovliviluje jakou
¢ast plic budeme prodychévat (Haladovd a kol., 1997).

Problematika sprédvného dychéani je doménou fyzioterapeutl. Ergoterapeut vyuZiva
nécviku spravného dychani naptiklad pfi orofacialni stimulaci.

19



2.5.2 PECE O POHYBOVE FUNKCE

2.5.2.1 Polohovéni

Spravnym polohovanim nemocného zabrénime vzniku svalovych kontraktur a
néslednych deformit, omezen{ kloubni pohyblivosti a vzniku dekubitd. Vychazi
z vertikalnich poloh (spravny staj a sed), ale polohy ptizpisobujeme aktudlnimu stavu
pacienta, respektujeme jeho subjektivni pocity; uloZeni téla musi byt pohodiné a
bezbolestné (Haladovd a kol., 1997).

Rozezndvdme polohovani antalgické (proti bolesti) a preventivni (brdni vzniku
$patného postaveni v kloubech, svalovych kontraktur apod.). Svaly polohujeme proti
tahu spastickych svall. PouZivime rizné pomicky: polohovaci liZka a vaky,
antidekubitni podloZky, pytliky s piskem, mi¢ky, krouZky, dlahy, ortézy, korzety,
bednitky a podobné&. ZvySenou pozornost vénujeme tzv. predilekénim mistim, tj. tam,
kde kost tla¢f na kiZi a je zde riziko vzniku dekubiti (kost k¥{Zova, loket, pata, tyl, atd.)
(Haladovd a kol., 1997).

Nesmime opomenout ani polohovén{ ruky do funkénfho postaveni. To je velice
dilezité pro tchopovou schopnost pacienta.

2.5.2.2 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby provadi fyzioterapeut nebo ergoterapeut sam, bez pomoci pacienta,
ktery je v naprosté relaxaci. Pohyb je veden pouze do pocitu bolesti. Cilem pasivnich
pohybil je udrZet kloubnf pohyblivost (zabrénit tuhnuti kloubll a2 ankyl6ze), protdhnout
zkrdcené mé&kké struktury (svaly, Slachy, kloubni pouzdra, podkoZi a kiZi) a stimulace
pro sval a $lachy (podraZdéni svalového vieténka a Slachového téliska pti protaZeni
svalu) (Haladovd a kol., 1997).

Nutny je spravny tichop a bezbolestné fixace a sprdvny &as provadén{ (provddime
velmi pomalu, abychom nevyvolali ne24douci reakci, jako napf. bolest nebo spasmus).
U spastickych pacienti neprovddime pohyb p¥imo, ale pomoci osmiek a krouZki,
abychom nevyvolali spasmus. MiZeme mluvit o placingu z Bobathovského konceptu.
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2.5.2.3 Aktivni pohyby

Aktivni pohyby vykonévéa pacient vlastni.viili a silou. Musi se na né&j plng& soustfedit,
proto by mélo probihat v prostfedi, kde nejsou pacient ani terapeut ruSeni. Terapeut
cviteni doprovézi slovn&, jednoduchymi pokyny a dohliZi, aby nedochézelo
k substitucim (ndhradni pohyby). Aktivni pohyby délime podle svalové kontrakce a
energetické naro¢nosti. Svalovou kontrakci rozeznidvame izometrickou (neméni se délka
svalu, pouze jeho napéti) a izotonickou (mé&ni se délka svalu i napéti). Dle energetické
naro&nosti pak pohyby dé€lime na kyvadlové, §vihové a tahové, pfitemZ tahové pohyby
jsou energeticky nejnaro&né&jsi (Haladovd a kol., 1997).

2.5.2.4 Cvi¢eni rovnovahy a statiky v sedu
Tato cviteni jsou provad&na pfedevsim v sedu na podstavci, cvitebnim lehdtku nebo
na voziku. PH t&28i variant® cvifeni se pouZivaji labilni plochy, jako je valec, &otka
nebo velky fyzioball, kde se k udrZeni stabilniho sedu musi vyvinout zna¢né usili. Cilem
je posileni trupového svalstva a ziskéani adaptované posturélni kontroly.

Cviteni provadéji fyzioterapeuté pro samotné nacvideni stability sedu a také v ramci
zlepSeni kondice klienta. Ergoterapeuté vyuZivaji nécviku stability sedu v ramci
trénovani ADL.

2.5.2.5 Cvileni s fyziobally a jinymi mi¢i

Cvileni na mi¢i patfi mezi jednu z nejlepSich a nejpouZivanéj$ich rehabilitatnich
metod. Velké gymnastické mite jsou vyjime&né v né€kolika vlastnostech: Pfedstavuji
sedaci labilni plochu, takZe se vyuZivaji pro balantni cvifeni. Maji schopnost
akumulovat energii, coZ umoZiluje rizné zplsoby pruZeni, houpdm a poskakovani.
Té&mito vlastnostmi opravujeme svalové dysbalance a dal$i poruchy zplisobené $patnym
pohybovym stereotypem, nedostatkem pohybu a podobné.

2.5.2.6 Neurovyvojové metody
Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (Kabatova technika)
Jedné se o komplexni facilitatni metodu, kter4 ulehuje pohyb pomoci signalizace
z vlastniho t&€la (svalové vieténko, Golgiho orgéan, kloubni a koZni receptory). Nastava
aplikace maximélniho po¢tu motorickych jednotek.

21



Zékladem popisu pohybu je pfedstava diagonél obdélniku opsaného postavé Elovéka

ve frontalni roving. Pohyby ve sméru t&chto Ghlop¥itek maji tfi slozky:
- flexi nebo extenzi
- abdukci nebo addukci
- zevni rotaci nebo vnitfni rotaci.

., Pohyby. maji spirdini a diagondini priabéh. Spirdini pribéh uddvd vzorci rotaci,
kterou pohyb zalind a také konci, diagondini smér znamend, Ze flexe a extenze je vZdy
spojena s abdukci a addukci. “*®

Prvky techniky: protaZeni svalu, maximélni odpor, pfesny uchop, trakce nebo
komprese kloubu, povely.

Tuto techniku pouZivaji zejména fyzioterapeuté. Miize byt ale aplikovana i
zaskolenym ergoterapeutem.

Vojtova reflexni terapie

Reflexni lokomoci miiZeme pouZit k rehabilitaci neurologickych i ortopedickych
funkénich pohybovych poruch v dospélém i détském véku. K obnoveni nebo zcela
novému vytvofeni pohybovych vzorti vyuZiva vrozenych pohybovych vzord, které ve
spontanni motorice chybi, nebo se poruchou ztratily, a které lze reflexn&¢ vyvolat
(Haladovd a kol., 1997).

Modelovymi vzory jsou dil¢i vzory motorického ontogenetického vyvaje, jako
zdkladni stavebni kameny lidského pohybu. K reflexnimu vybaveni se vyuZiva
adekvétnich proprioceptivnich stimuld. ,,Reflexni lokomoce se sklddd ze dvou
globdlnich vzori. Je to reflexni plazeni a reflexni otddeni. Oba vzory jsou uméle
wtvoreny, protoZe kjejich aktivaci musime zaujmout uréitou vychozi polohu a pusobit.
tlakem na spoustové zony. “'’ Tuto techniku vyuZivaji zaskoleni fyzioterapeuté.
Koncept manZelti Bobathovych

Jedna se o neurovyvojovy ptistup v rehabilitaci. Vychéazi ze zakladnich pfedpokladd,
Ze centrélni fizeni motoriky je moZné pozitivné ovlivnit z periferie a Ze lidsky mozek je
schopen do zna¢né miry spontinniho fyziologického obnoveni i funk&ni reorganizace
(nepo3kozené &4st mozku miiZe pfevzit funkci poskozené &4sti) — plasticita mozku.

Tento pfistup nemé pevna pravidla. Hlavnim cilem je optimalizace funkce a
jednotlivec je hodnocen ve smyslu funkénim (dojde si na toaletu, oblékne se atd.)
vramci prostfedi. Diraz je kladen na kvalitu pohybu a funkce. Intervence je 24
hodinova, proto je dileZité pouteni celé rodiny.

' Haladové E., Létebn4 t&lesnd vychova, cvideni, Bro, Idvpz, 2000
'” Haladové E., Létebn4 t&lesnd vychova, cvideni, Bro, Idvpz, 2000
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Pacienta nesmime pfecvitit, ani nepouZivime moc jednoduché ukony, aby neztrécel
motivaci. Metoda pouZivd mimo jiné tzv. placing, coZ je pohyb vedeny terapeutem
v podobé& krouzkii, osmigek a podobné. U pacienta by mélo dojit k automatické a aktivni
kontrole kaZdé faze pohybu. Slovné se nedoprovéazi (Hromddkovd a kol., 1999).

2.5.2.7 Péée o funk<éni ruku

Zékladni funkce horni kondetiny je ichop a manipulace, které je vdzédna na stabilitu
osového systému téla. Funk&ni pohyb hornich kondetin vyZaduje koordinaci pohybu
glenohumerdlntho kloubu a lopatky. Proto se pfi nécviku funkéniho vchopu
nezaméfujeme pouze na ruku jako takovou, ale na celou horni kond&etinu, pletencem
ramennim podinaje. Nahradni funk&ni ichop miZe tetraplegik s vyskou léze od C6 niZe
nacvidit a vyuZit pouze za pfedpokladu dostatetné funkce ramenniho a loketniho kloubu
(Faltynkovd, K¥iZ, Kdbrtovd, 2004).

Cilem péfe o funkéni ruku pacienta je udrZet dobry kosmeticky vzhled ruky,
pfedchazet kontrakturdm a deformitdm. Dal$im cilem je dosaZeni funk&ni polohy ruky,
tenodézy a zaji$téni ndhradniho chopu. Déle se snaZime udrZet fyziologicky rozsah
pohybu viech drobnych kloubl ruky a zépésti a v neposledni fadé se snaZime udrZet
plnou extenzi zdpésti, kterd umoZni funké&ni tchop (Faltynkovd, K¥i2, Kdbrtovd, 2004).
K dosaZeni funkénfho postaveni vyuZivime riznych pomicek, jako jsou rukavice,
polohovaci dlahy nebo ortézy.

Pfi funkénim postaveni ruky je vzap&sti 30° dorzdlni flexe, 90° flexe
v metakarpofalangedlnich kloubech a 30° flexe v interfalangedlnich kloubech. Palec
sméfuje kolmo na druhy prst. Na toto postaveni dbd zejména ergoterapeut, ale tyka se
samozfejmé i ostatnich Elend multidisciplindrniho tymu a také rodiny postiZeného.

2.5.3 VERTIKALIZACE

Vertikalizace znamené pomaly pfechod z polohy niZ8f do polohy vySSf — sed, staj.
Musime respektovat doporueni lékafe (neurochirurga, ortopeda, traumatologa). Zatatek
nespo&ivé v sed€ na posteli, ale ve vertikalni poloze ve stoji. PouXivame vertikaliza&ni
postele nebo stavéci stoly a nasledné i stojany. Vzhledem k &astym kolapsiim pacient
zatiname v prvnich dnech pouze do 20° a po bezproblémovém zvlddnuti zvétSujeme
uhel zdvihnuti zpravidla kazdé 3 dny o 10°. Pacienta vertikalizujeme minimain& 4 — 5x
za den. VZdy se Hdime subjektivnimi i objektivnimi pfiznaky, které ukaZi stav pacienta.
Poloha ve vertikéle je zpo&atku krétkd, postupné se prodluZuje podle stavu pacienta.
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Fixujeme za hrudnik, panev, kolena a bérce. Stimulujeme gravitatni impulsy,
zlepSujeme venézni a lymfatickou drendZ, zpomalujeme demineralizaci skeletu,

zlepSujeme funk&nost traviciho a vylu¢ovaciho systému (Maly, 1999).
2.5.4 TRENINK ADL

Cilem tréninku ADL, tedy vSednich dennich &innosti, je maximélni moZna
sob&statnost pacienta. V polatednich fazich se ergoterapeut zaméfuje zejména na
upravu liZzka a jeho okoli. Vyzkou$i s pacientem, jakym zpisobem bude pouZivat
signaliza¢ni zvonek, jak si poda ldhev s vodou nebo jak bude obracet strdnky novin.
Pokud je to moZné (tedy na indikaci 1ékate), zatne také s ndcvikem mobility na ldZku.
Jedna se o samostatné pfetdCeni na oba boky &i na bficho, posouvani panve a ramen do
stran, vysouvéni se k &elu liiZka, posouvani k nohdm liZka, &i o posazovéni na lizku.

S pfibyvajicim Casem se za¢inaji nacviCovat sloZit&jsi aktivity, jako je oblékam a
svlékam horni i dolni poloviny téla, pfesuny z liZzka na vozik, z voziku na toaletu, do
sprchy nebo do automobilu. Pokud pacient tyto &innosti zvlddne, pfechézi terapeut
k ndcviku sprchovéni a osobni hygieny ¢&i k samotnému pouZiti toalety. Mezi
nejnaro¢ndjsi Einnosti patfi jizda na voziku v nerovném terénu a u€eni se ptekondvani
nejrizné&jSich pfekaZek, jako je naptiklad schod nebo obrubnik.

2.5.5 NACVIK FUNKCE MOCOVEHO MECHYRE

Modovy méchyt je duty sval, ktery je v klidu ochably a pfi vyprazdiiovani se stdhne.
Nékteré funkce mofového méchyfe mame védomé& pod kontrolou, ale né&které jsou
tizeny reflexn& pfes centrum mo&ového méchyfe, uloZzeného v mi¥nich segmentech S2-
S4. Podle vy$ky poskozeni michy nad &i pod timto centrem rozezndvame nésledujici
typy mo€ovych mé&chyti :

a) Reflexni (automaticky) méchyt u miSnich 1ézi nad Thil1

b) SmiSend forma neurogenniho méchyfe u miSnich 1ézi mezi Thl2-L1 (oblast
sakralniho mikéniho centra)

c) Areflexni (autonomni) mé&chyt u misnich 1ézi pod L1 (syndrom kénu a kaudy)
(Faltynkova, 1994).

V akutni fézi je mé&chyt ochably v disledku miZniho Soku se ztratou reflexni &innosti
michy a vznikad nebezpeti jeho pfeplném. MoZnosti derivace moli jsou permanentni

katetr, epicystostomie se suprapubickou drendZi, nebo intermitentni katetrizace
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(cévkovani). SnaZime se zabrénit vzniku scvrklého méchyfe bez moZnosti se roztahovat
(Faltynkovd, 1994).

V postakutni fézi, po odezn&ni mi3¥niho 3oku, je nutné urodynamické vySetfeni a
komplexni vySetfeni mo¢i. Pacient zaznamenédvé pfijem tekutin, zimérné a mimovolné
mnoZstvi derivované modi i vycévkované reziduum. Pitny reZim zahrnuje zpod&atku
celkovy pfijem tekutin do 1800 ml/24 hod a postupné se pfechézi na primérny piijem
tekutin 2- 5 1 za den (Faltynkovd, 1994).

U reflexniho mo€ového méchyfe zahajujeme pfi zji¥téni ndvratu reflexni &innosti
michy vyklepavéni (trigerovani) motového mé&chyfe prsty, pésti nebo hranou ruky
opakované s naslednou suprapubickou manudlni expresi (Credé manévr) tlakem na
mo&ovy méchyf smérem dold a dovnitf. Pokud zpo&atku pfesdhne reziduum moé&i 100
ml (kontroluje se sonograficky), je tfeba docévkovat (Faltynkova, 1994).

»Vyklepavat“ se zalina ve 2-3 hodinovych intervalech (zpo&atku i v noci) a néplii
mé&chyfe nesmi pfesahnout 500 ml. Pokud se klient nemiZe vymodit poklepem nebo
jemnym tlakem, provadi se standardni cévkovani kazdé tfi aZ &tyfi hodiny. Tato metoda
je vhodné pouze v pfipadg, Ze ji klient miZe provadét sim nebo mé trvalou asistenci, Ze
ma zajistény pravidelny piisun katetrd, pokud miZe byt cévkovani provadéno kaZdé tfi
aZ &tyti hodiny a pokud mistnost uréend k cévkovéni je dostate€ng &istd. Je tfeba pfisné
dodrZovat hygienické podminky a umyvat si ruce a genitalie pfed kazdym cévkovanim
(Faltynkovd, K¥iZ, Kdbrtovd, 2004). Pokud neni moZné manuélni vyprazdfiovani ani
pravidelné cévkovani, pfistupuje se k zavedeni permanentniho mo&ového katetru.

Jako soudast multidisciplindrniho tymu, musi i ergoterapeut znat zdklady nédcviku
modového méchyfte, aby byl schopen pomoci klientovi v ramci tréninku ADL. Poskytuje
rady ohledn& vybéru vhodné kompenza&ni pomicky & vhodného odévu.

2.5.6 FYZIKAKNI TERAPIE

Z fyzikélni terapie nejéastdji pouZivame termoterapii, magnetoterapii, ultrazvuk,
elektroterapii, hydroterapii, mechanoterapii a masaZe. V ramci ergoterapie se pak
nejlast&ji pouZiva termoterapie a hydroterapie a maséZni prvky pro ovlivnéni svalového
tonu a spasticity .

Termoterapie

- kryoterapie — negativni termoterapie, pouZiva nizké teploty aZ ledovani. VyuZiva se ke
sniZeni otok a také miiZzeme ledovanim zmirnit spasticitu svald.
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- teploterapie — pozitivni termoterapie, pouZiva teploty vy33f neZ je teplota t¢la (nad
37°C). PouZivame napfiklad pfedehfivani pfed maséZi nebo stimulaci (Podébradsky,
Vareka, 1998).

Hydroterapie — vodoléZba mé velky vyznam v oblasti zlepSeni dychacich funkci,
krevniho ob&hu, nadleh&eni pacienta, cvi¢eni proti odporu, procvi¢eni viech svalovych
skupin, prokrveni kiZe a néacviku stability. Voda samotnd mé n&€kolik u€inki:
Hydrostaticky tlak pisobi na periost, krevni i lymfatické cévy a povrch Zil (nejlépe
pusobi sprcha nebo skotskeé stfiky). Hydrostaticky vztlak naopak nadleh¢uje t&lo. Daldim
ucinkem muiZe byt sniZeni spasticity, pokud se pouZije voda o teplot€ kolem 32°C, tedy
izotermni teplota.Pfed samotnou hydroterapii je nutné nédvitéva urologa a dermatologa,
popf. i gynekologa. Plaviani m4 mnoho kladnych u¢inkd: Zvé&tSuje kloubni rozsah,
svalovou silu, zlepSuje dychaci funkce a prokrveni (sniZeni rizika koZniho defektu)

(Podébradsky, Vareka,1998 ).

Masa¥e — pouZivime nejéast&ji klasickou masdZz. Jeji u€inky jsou: Odstranéni
povrchovych zrohovatélych vrstev a tim i uvoln&ni potnich a mazovych 214z (zlep3i se
tak chemické pochody v buiikdch kiiZe a buné&né dychani), vyprazdiiovani povrchovych
Zil a lymfatickych cest, podporuje vstfebdvéani otokd, odstratiuji se latky vyvolévajici
tnavu, zlepSuje se vyZiva svall, rozruluji se sristy ve tkdnich (hlub$imi maséZnimi
hmaty), atd. PouZivame maséZni hmaty jako tfeni, vytirani a roztiréni, hné&teni a chvéni.
Tepéni vétSinou vynechdvdme. Jako maséZni prostfedek nejéastdji pouZivime emulze
nebo oleje (Podébradsky, Vareka,1998).

VZdy musime respektovat kontraindikace: horetnatd, infekéni a akutn& zénétliva
onemocnéni, hnisavd onemocnéni kiZe, osteopor6za, krvacivé stavy, bezprostfedné po
jidle, onemocnéni dutiny bfi¥ni spojené se zdnéty, gynekologické zéné&ty, velké kyly,
zécpa nebo prijem, nddorové onemocnéni nebo po ozafovéni, zdnéty Zil, varixy nebo
bércové viedy, akutni zdn&ty nervi, kloubl a mé&kkych tkdm, &erstvé jizvy a trazy
(Podébradsky, Vareka,1998).

Mechanoterapie - mechanoterapii rozumime pouZiti mechanického zafizeni
k aktivnimu i pasivnimu pohybu pacienta. PouZivaji se k tomu nejrizn&jii p¥istroje:

- Motomed — pouZivé se k pasivnim i aktivnim pohybim hornich i dolnich kon&etin
s nastavitelnym &asem a rychlosti provadéni.
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- Motodlaha — pouZivé se pfevaZn€ k pasivnimu procvigeni dolnich kon&etin. Pfed jejim
pouZitim je nutné zndt maximalni kloubnf rozsah pacienta, abychom pfedesli poSkozeni

procvi¢ovaného kloubu.

- TerapiMaster — zatizeni, které vyuZivé systému zévésd kladek a rizné pruZnych gum
k aktivnimu polohovéni a procvi€ovén{ vech &ésti t&€la. UmoZiiuje terapeutovi pacienta
polohovat, protahovat, trénovat koordinaci, posilovat oslabené svaly a provadét funkeni
trénink. Diky systému vyménitelnych gum a zévaZi 1ze ddvkovat z4t€Z podle aktudlniho
stavu pacienta. Za&indme cvitit od nejjednodusich poloh a cvikd ke sloZit&jsim.
Nezvy$ujeme zat€Z dokud pacient spravné€ neprovede jednodus$i cvik.

2.5.7 ERGODIAGNOSTIKA

Ergodiagnostika poméhé osobdm se zdravotnim postiZenim k vytvofeni pfedpokladi
pro pracovni uplatnéni i pro samostatny Zivot. Na pfedpracovni hodnoceni by méla
navazovat pfedpracovni rehabilitace, provadénd pfedeviim ergoterapeuty. Na
ergodiagnostickém hodnoceni se podili cely rehabilitadni tym (rehabilita¥ni lékaf,
ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, socidlni pracovnik, v pfipadé potfeby logoped,
specidlni pedagog atd.). V fad& pfipadd spolupracuji pfi hodnoceni také Utady préce,
které klienty doporuduji a potom vyuZivaji zévéry hodnoceni (Votava, 2003).

Ergodiagnostika vyuZivd kromé& b&Znych rehabilitaénich postupd i n&které specidlni
testy (napf. test Jacobsové). DileZitou roli hrajf také modelové &innosti, které umoZituji
hodnotit urité konkrétnf vlastnosti, které bude klient pfi svém zamé&stnéni potfebovat
(napf. jemnou motoriku, sflu, pozornost, logické mysleni a podobné&) (Votava, 2003).

2.5.8 PSYCHOLOGICKA INTERVENCE

Poskozeni michy ovliviiuje nepfizniv& prakticky vSechny oblasti Zivota &lov&ka.
Zména zdravotnfho stavu nepfedstavuje pouze fyzicky handicap, ale soudasné také
psychické trauma. Riziko neptiznivého vyvaje psychického stavu, & dokonce psychické
poskozeni, je zna¥né. Clov&k v takové situaci potfebuje odbornou psychologickou a
psychoterapeutickou péli, kterd by méla byt soudasti komplexni pé&e o pacienty po
poranéni michy. Cilem rehabilitace je, aby se disabilita nestala trvalym stfedem
pozornosti pacienta. Vysledkem price psychologa by mélo byt zlepSovani kvality Zivota
pacienta i blizkych a rodinnych p¥islusnikd (Kdbrrovd, 2005).
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2.6 FAZE LECEBNE REHABILITACE PO
PORANENI MICHY

Jak jiZ bylo feteno v kapitole 2.5, rehabilitace pacienti po poranéni patefe a michy
musi byt komplexni a dlouhodobd. Na vSech fézich rehabilitace se podileji
ergoterapeuté, fyzioterapeuté i o3etfovatelé a je nutnd spoluprice mezi t€mito
jednotlivymi sloZkami. Proto jsem v této kapitole struén& popsala i tikoly o3etfovateli a
fyzioterapeutl, aby byl obraz rehabilitace kompletni. DileZitd je také komunikace
s pacientem a jeho rodinou, které se G&astni v3ichni lenové multidisciplindrniho tymu.

2.6.1 LECEBNA REHABILITACE V AKUTNI FAZI
(FAZEIA)

Akutni fazi miZzeme také nazyvat fazi imobilizani. Je charakterizovdna spinilnim
Sokem a pacient je hospitalizovan na odd. ARO nebo JIP. Jak jiZ bylo fe&eno, na péti o
pacienta se podili cely multidisciplindrn{ tym.

- O3etiovatelska péfe — m4 za ukol sledovani a méfeni fyziologickych funkci, hygienu
a vyZivu pacienta, prevenci dekubit, podavani 1éki, pfevazy a péti o vyprazdiiovani
modi a stolice. Probiha Gzka spoluprace s fyzioterapeutem a ergoterapeutem, napf. pti
odvykéni od ventilatoru nebo pti polohovéni pacienta (Faltynkovd, 1994).

- Fyzioterapie — je zamé&fena na provadéni pasivnich pohybli v plném rozsahu ve viech
kloubech hornich i dolnich kon&etin. Fyzioterapeut provadi zejména pasivni pohyby,
které zabratiuji vzniku svalovych kontraktur a tuhnuti kloubd a zlepSuji také krevni
ob&h. Déle se fyzioterapeut snaZi o reedukaci dechovych funkci a nacvik vyka$lavéni
(prevence bronchopneumonie) (Faltynkovd, 1994).

- Ergoterapie — ergoterapeut vysvétli pacientovi postup a cfl 1é¢by, pfedvede moZnosti
kontakti a komunikace s okolim a pfizpisobi mu pomicky (napf. adaptuje zvonek na
sestru). Déle zah4ji pé¢i o funkéni ruku pacienta a zaéne s nidcvikem osobni hygieny a
sebesyceni (Faltynkovd, 1994).

Od prvnich dnli po zranéni se snaZi zlepSovat stav hornich kon&etin. Cilem je
zabranéni vzniku kontraktur a kloubnich deformit, které by pozd&ji zabrénily aktivni
funkci ruky. ,,Systematickd pFiprava miZe pacientiim ‘s tetraparézou umoznit tzv.

28



funkéni ruku a otevfit jim rizné moZnosti manipulace s pFedméty. “B Je to pravé

ergoterapeut, kdo je zodpov&dny za vysledek funkéni ruky.

Vedle téchto funkénich opatfeni se nesmi zapominat ani na psychologickou situaci.
., V tomto obdobi rehabilitace je nutné vytvoFit potFebné vztahy a divéru pro pFipravu

na spoluprdci pFi intenzivni rehabilitaci. «19

V neposledni fad¢ také ergoterapeut spolupracuje srodinou pacienta. Vysvétli
rodinnym pfislu$nikiim ¢&i jinym blizkym osobém problematiku porané&ni patefe a michy
a poradi s pfipadnymi Gpravami v byt& postiZzeného, které zajisti bezbariérovost.

2.6.2 LECEBNA REHABILITACE V SUBAKUTNI FAZI
(FAZE 1 B)

Nazyvime také rané mobilizani. Pacient je v této fazi na spinalni jednotce. Jde o
obdobi dvou mésici po urazu, kdy ustupuje mi¥ni Sok, navraci se reflexni miSni
automatismy a objevuje se spasticita. Pacient se miZe aktivn& pohybovat na liZku i
mimo né&j (Faltynkovd, 1994).

- Fyzioterapie — provadi se respiratni fyzioterapie (statickd i dynamick4, trénink
samostatného vykaslavéni), polohovédni kon&etin proti tahu spastickych svall, pasivni
cvi¢eni ochrnutymi kon&etinami a aktivni cvi€eni hornimi konéetinami (s dopomoci
fyzioterapeuta nebo v zav&su, pokud pacient nezvlddne sam), elektrostimulace,
vertikalizace a nacvik stability sedu, ndcvik pfesund na vozik, trénink modeni
(Faltynkovd, 1994).

- Ergoterapie — pokratuje v pééi o funkéni ruku pacienta. VyuZivime mobilizace
kloubl a mé&kkych technik. Po promasirovani svali ruky pfechazime k pasivnim
pohybiim a koneéné i k aktivnim pohyblim celou horni konéetinou. SnaZime se posilit
zachovalé svalstvo hornich konéetin, které bude nezbytné pro nezévisly Zivot pacienta.
Vedle funkéni ruky pacienta se trénuji také trikové pohyby, pomoci kterych bude
pacient zvlddat aktivity viedniho dne.

Déle se ergoterapeut zaméfuje na trénink ADL. U¢i pacienta riizné zpiisoby oblékani
horni i dolni poloviny téla, pfesuny na vozik, do sprchy nebo na toaletu, mobilitu na
ldzku (naptiklad pfetadeni se na boky &i vstavani do sedu), samotné sprchovani a osobni

'* Paraplegie, tetraplegie, Mezindrodnf semind¥e 1995, 1996, Svaz paraplegikd, Centrum Paraple, Praha
¥ Paraplegie, tetraplegie, Mezindrodn{ seming¥e 1995, 1996, Svaz paraplegikd, Centrum Paraple, Praha
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hygienu, cévkovani (ve smyslu vyb&ru vhodné kompenzatni pomicky ¢&i nalezeni
optimalni polohy) nebo jizdu na voziku na riznych povrsich.

,» Pro cely rehabilitacni tym je velmi dileZité védét, jaké urovné je konkrétni pacient
ve své samostatnosti schopen dosdhnout. Teprve to pak umoZfiuje kaZdodenni podporu
pacienta p¥i uceni a p¥i katdodennim poutivdni nauceného.“*® Tabulka cild funkni
nezévislosti je uvedena v pfiloze ¢&. 4.

Ve spoluprédci srodinou se ergoterapeut podili na pfipravé zajisténi podminek
bydleni, zamé&stnani a podobné.

2.6.3 LECEBNA REHABILITACE V MOBILIZACNI
FAZI (FAZE II - ADAPTACNI)

V této fazi absolvuje pacient rehabilitaci nejéast&ji v rehabilitatnim dstavu, kde se
uéi nezavislosti na okoli. Toto obdobi je pro n&j fyzicky i duSevné velice néro¢né a je
rozhodujici pro jeho budouci Zivot. Znamené tvrdy trénink zékladnich kaZdodennich
dinnosti, které jsou pro kaZdého z nas b&Zné a samoziejmé (Faltynkovd, 1994).

- Fyzioterapie — vtomto obdobi se pokratuje s dechovou gymnastikou, pasivnim
cvitenim ochrnutymi kon&etinami a jejich elektrostimulaci, cvi¢enim na Zinénce,
vertikalizaci (ve stojanu), Vojtovou reflexni terapii, terapii ve vodé a snaZime se
motivovat ke sportovni &innosti (Faltynkovd, 1994).

- Ergoterapie — cilem je dosaZeni maximélni sebeobsluhy v zAkladnich dennich
¢innostech. Pokraduje se v persondlnich ADL a pacient se zatind také udit né&které
z poloZek instrumentdlnich ADL. Funk&nimi cvifenimi a vhodnymi pomickami se
snazime dosdhnout dchopové funkce ruky a jiZ zmitiovanych trikovych pohybu.
Nezbytny je také vybé&r vlastntho voziku a sedaciho politife a nacvik manipulace
s ptisluSenstvim voziku (Faltynkovd, 1994).

% paraplegie, tetraplegie, Mezindrodni semindfe 1995, 1996, Svaz paraplegikii, Centrum Paraple, Praha
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2.6.4 LECEBNA REHABILITACE VE STABILIZOVANE
FAZI

Stabilizovana féze, nebo také integratni zahrnuje dobu po ukonéeni 1é&by, tj. zhruba
rok po \razu. Jde o névrat pacienta do b&Zného socidlniho prostfedi. Pokraduje se v jiZ
zapotatych metoddch a postupech, pacient cvi¢f doma sém, s asistenci rodiny nebo
dojizdi na cviteni ambulantng. Ulelem této posledni fize je také navréceni do
pracovnfho procesu &i ke studiu, které musi pfesn& odpovidat jeho schopnostem a
mozZnostem (Faltynkovd, 1994).

V této fazi je vhodnd doba na doméci ndvitdvu. Na piipravé prvni ndvitdvy se
podileji zastupci celého rehabilitatnfho tymu. Ukolem v3ech je také psychologické
vedeni, nebot’ prvni ndvit¢va doma miZe byt jednim z nejtéZSich momentd. Spolu
s pacientem se zakond{ zapoCaté ipravy bezbariérovosti bytu & domu. Pacient si
vyzkousi, jestli je schopen vykonévat &innosti pADL a iADL samostatng, pfipadné je
mu doporuteno, v jakych oblastech a pti jakych &innostech je nezbytnd dopomoc druhé
osoby.
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2.7. SOCIALNIi PROBLEMATIKA

Ergoterapeut musi byt schopen podat zékladni informace zoblasti socilni
problematiky, protoZe ne kazdé zatizen{ &i organizace mé i svého socidlniho pracovnika.
Proto jsem se rozhodla kratky souhrn socidlni problematiky uvést i v této préci.

Déavky nemocenského pojist€ni

Pokud byl klient v dob& razu nebo onemocnéni zamé&stndn, ma narok pobirat po
dobu aZ jednoho roku davky nemocenského pojisténi. Potvrzeni o pracovni
neschopnosti vystavi 1ékaf. Vy3e nemocenského za kalendaini den &ini 69% denniho
vyméfovaciho zékladu. Za prvni tfi kalendéini dny pracovni neschopnosti &ini vy3e
nemocenské pouze 25% denniho vymé&fovactho zdkladu. Tyto dévky upravuje zékon &.
54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnanci, a zékon &. 143/1965 Sb., o
poskytovéni dédvek v nemocenském pojisténi. PoZivatelé plného invalidntho dichodu
mohou pobirat ddvky nemocenského pojisténi 84 kalendéfnich dnd za rok pfi pracovni
neschopnosti z diivodu nemoci & nepracovniho tirazu. Vyplaci je Ceskd sprava
socidlniho zabezpe&eni.

Invalidni déchody

V Ceské republice jsou podminky diichodového pojisténi zakotveny v zakong& &.
155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Je-li klient zamé&stnin ve velké organizaci (vice
neZ 25 zamé&stnanctl), sepisuje Zddost o invalidni diichod zamé&stnavatel. Pokud je klient
zaméstndn v malé organizaci (méné neZ 25 zaméstnanci), Zadost sepisuje Okresni
spréva socidlnfho zabezpedeni. Stejné je tomu tak i v ptipadé, Ze je klient OSVC nebo je
momentalné bez zaméstnavatele.

Posudkovi lékafi posoudi pracovni potenciél a uroveii télesnych, smyslovych a

duSevnich schopnosti na zéklad® zprdv odbornych lékafi a pfi osobnim setkani
s klientem. V zévislosti na t&chto skutetnostech miZe byt klientovi pfiznan &Easte&ny
nebo plny invalidni diichod.
- d4stedny invalidni diichod (DIC), podle zékona & 155/1995 Sb., § 43-45, pobirani
DIC ptedpoklada vydéle&nou &innost. Za klienta je hrazeno zdravotni pojisténi, ale doba
pobirani DIC neni dobou socidlnfho pojisténi, tudi% se mu nezapo&itavé na diichod.
Césten invalidni je &lovék, jehoZ schopnost soustavné vyd&le&né &innosti poklesla o
33-65% nebo &lovék, jemuz dlouhodob& neptiznivy zdravotni stav znain& zt&Zuje
obecné Zivotni podminky.
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Po finanéni strance se DIC sklidd ze zdkladni vyméry &infci m&siéné 1470 K& a
z procentni vyméry &inici 0,75% vypottového zékladu za kaZdy cely rok pojisteni.
Novela zékona & 155/1995 Sb., platna od 1.2.2006 umoziiuje pfivydélek k DIC bez
jakéhokoliv finan¢niho omezeni.

- plny invalidnf diichod (PID), podle zékona &. 155/1995 Sb., § 38-42: pln4 invalidita
nastdva v piipadé, Ze schopnost vydéledné Cinnosti pojisténce poklesla nejméné o 66%
nebo v piipadg, Ze je pojiSt€nec schopen soustavné vydélené &innosti jen za zcela
mimof4dnych podminek. Zakladni vySe PID &inf 1470 K& a procentni vyméra 1,5%
vypottového zékladu za kaZdy cely rok doby pojistEni.

Néhrada $kody pii pracovnim drazu — renty

Néahrada za ztratu na vydélku po skon&eni pracovni neschopnosti se poskytuje
v takové vysi, aby spolu s vydélkem po pracovnim urazu s pfipoétenim invalidniho
dichodu byla rovna klientovu primérnému vydélku pfed vznikem $kody. Tato oblast je
viak zpravnického hlediska znatné komplikovand a je proto lep3f obratit se
v jednotlivych pfipadech na odborniky a pravniky (Faltynkovéa, 1994).

Mimo#éadné vyhody

Mimof4dné vyhody jsou poskytovény dle piilohy &. 2 vyhlasky & 182/1991 Sb.
Prikazy mimoféddnych vyhod se vydavaji na zékladé Zadosti podané na obecni ufad
v misté& trvalého bydliité Zadatele. Zakon uréuje tfi stupné€ mimofadnych vyhod:
- 1. Stupeii — pritkkaz TP — uren pro osoby s t€Zkym postiZzenim. Tento stupeti zarutuje
narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich a narok na
pfednost pfi osobnim projednavéni vé&ci na ufadech.
- II. Stupeii — prikaz ZTP — uréen pro zvla¥t t&¢Zce postizené ob&any. DrZitelé tohoto
prikazu majf kromé& vyhod prvniho stupné navic narok na bezplatnou dopravu MHD, na
slevu ve vysi 75% jizdného ve 2. tfid€ vlaku ve vnitrostatni dopravé a na slevu ve vysi
75% ve spojich vnitrostatni autobusové dopravy.
- III. Stupett — urlen pro zvla3t' t€Zce postiZené oblany s potfebou privodce.
Mimof4dné vyhody tohoto stupn& zahrnuji vyhody I. a II. stupné a déle pak narok na
bezplatnou pfepravu priivodce vefejnymi hromadnymi prostfedky v mistni i ddlkové
vnitrostatni dopravé.

Drzitelim vyhod I. a II. stupn& miZe byt poskytnuta 50% sleva ze vstupného na
kulturni a sportovni akce, zdleZi viak na pofadateli akce. Obce s rozsifenou pisobnosti
vydéavaji drZitelim prikazu mimofddnych vyhod II. a III. stupné oznadeni aut (tzv.
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oznateni Ol), které opraviluje stit s autem na mistech, kde je parkovani zakézéno,
pokud tim nedojde k ohroZeni bezpe¢nosti a plynulosti provozu. DrZitelé téchto pritkazi
jsou navic osvobozeni od poplatku za pouZiti dilnice a rychlostni silnice. Majitel auta
s oznatenim Ol m4 také narok na vyhrazené parkovaci misto v mist& bydlité.

Piisp&vky obtaniim s t¢lesnym postizenfm:

Ptisp&vky jsou poskytovény podle vyhlasky MPSV &. 182/1991 Sb.

- jednorézové penéZité a v&cné davky (§32);

- beziiro¢n4 ptjcka (§57);

- pfisp&vek na opatfeni zvlaStnich pomicek (§33);

- pfisp&vek na tipravu bytu (§34);

- pfisp&vek na zakoupeni, celkovou opravu a zvl&$tni Gpravu motorového vozidla (§35);
- beziro&né plj¢ka na koupi motorového vozidla (§57);

- pFisp&vek na provoz motorového vozidla (§58);

- pfisp&vek na individuélni dopravu (§37);

- pfispé&vek na zvySené Zivotni ndklady (§42);

- ptisp&vek na thradu za uZivéani bezbariérového bytu a gardZe (§ 45).

Zékon o socidlnich sluZbach
Tento zékon nabyl ¢innosti 1. ledna 2007 a umoZtiuje Z4adat o tzv. pfisp&vek na

péti. Jedna se o individudlni dévku, kterd je poskytovéna ve &tyfech stupnich:
- Pro osoby do 18 let v&€ku za kalendaini mésic:

a) L stupeil — 3000,- K& (lehk4 zévislost);

b) II. stupeii — 5000,- K& (stfedn& t&2k4 zévislost);

c) IIL stupeti — 9000,- K& (t&2k4 zavislost);

d) IV. stupeii — 11000,- K& (tipIn4 z4vislost).
- Pro osoby star$i 18 let v&€ku za kalend4ini mésic:

a) L. stupeil — 2000,- K& (lehka z4vislost);

b) II. stupeii — 4000,- K& (stfedné t&2ka zavislost);

c) III. stupeii — 8000,- K& (t&2ka zavislost);

d) IV. stupeii — 11000,- K& (ipln4 z4vislost).
(Podrobné&jsi informace o socidlnich ddvkach na www.mpsv.cz, 20.10.2007)
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2.8 KOMPENZACNI A REHABILITACNI
POMUCKY

V ptipadé zdravotniho omezenf je &lov&k nucen pouZivat nejriizn&j3f rehabilitatnf a
kompenza¢ni pomticky. I kdyZ jde n&€kdy jen o pfechodnou dobu, po kterou je nutné
pomiicku pouZivat, jejich vyb&r je nesmirn& dileZity. Pomicky totiZ klientovi umoZni
nezévislej$f a plnohodnotn&j3f Zivot.

Nékteré pomicky miZe klientovi pfedepsat 1ékaf na poukaz a uhradi je poji$tovna,
u n&kterych je nutnd finanni spoluiifast klienta a na né&které pomicky zdravotnf
pojistovny nepfispivajf viibec (Faltynkovd a kol., 1994).

Financovén{ pomiicek:

- zdkladn{ dhrada zdravotni pojiSt'ovnou — ka?d4 zdravotn{ poji¥fovna md swij
&selnfk, ve kterém jsou vyjmenovény pod jednotlivymi kédy pomicky, které
pojistovna hradf pln& nebo z&4sti;

- pFisp&vek na pofFizenf zvldStnich pomicek — podle vyhlasky 182/1991 Sb., § 33,
mohou obce s roziffenou plisobnosti poskytnout t&lesn& postiZenym ob&anim p¥{sp&vek
na pomicku, kterd jim umoZnf sebeobsluhu, samostatny pohyb, popf. na pomicku
nutnou k pfpravé a realizaci pracovnfho uplatnéni. Podminkou pfiznan{ p¥isp&vku je, Ze
pomiicku nehradf ani nepijéuje ptisluiné zdravotn{ pojistovna;

- nadace a sponzofi — pokud i po vyuZiti moZnosti pfisp&vki od stitu a od zdravotni
pojistovny stdle neni dostatek financf, je moZné obrétit se na nadace nebo si najit
sponzora mezi podnikateli a firmami. Dar miiZe byt poskytnut na zdravotnické pomicky
nejvyse do &astky nehrazené zdravotni pojifovnou nebo na rehabilitaéni a kompenza¥ni
pomiicky uvedené ve zvl4$tnim prdvnim p¥edpise.

(www.ligavozic.skynet.cz, 14.11.2007)

Zvl43tnf pozornost je tfeba zamé&fit na vybér ortopedického voziku a jeho dopliiki.
Ten se vZdy Hdi rozsahem po3kozeni pohybovych funkcf klienta a obdobim vyvoje po
po3kozeni michy. UZ pfi prvnim pouZivan{ voziku zdle{ na sprdvné poloze sedu, $ffce
voziku a vySce zddové op&rky. K vybéru voziku ,,na miru“ se pfistupuje aZ v dob&, kdy
klient vydrZ{ v prib&hu dne sedét na voziku po delsf dobu a je schopen vyuZivat svého
fyzického potenciélu pfi kaZdodennich aktivitich. Klient se na voziku musi cftit
bezpetné a stabiln€ a musi byt zachovéno fyziologické zakfiveni pétefe. Je nezbytné
pouZivat antidekubitnf pol3taf k prevenci vzniku dekubitl (Faltynkovd, K#i%, Kdbrtovd.
2004).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Kasuistika 1

Klient B.B., 35 let Narozen 7.3.1972
Anamnéza:

RA: Vzhledem k typu postiZeni bezvyznamn4.

OA: VazZnéji nestonal, operace Apendixu v 10 letech, urazy Zdné.

AA: Anafylaktické reakce na penicilin.

TA: Nekufdk, alkohol sporadicky.

SPA: Pracuje jako feditel a jednafel stavebni firmy, Zije s manZelkou a 3-letym synem
v rodinném domku ve Velké Bitesi.

Nynéj¥i onemocnéni:

- Utastnik autonehody, 13.4.2007 havaroval na délnici D1, jako ¥idi¢ narazil do kolony
stojicich vozidel.

- Zpusobil si hyperextentni poranéni, utrpél rupturu a vyhtez disku C3-4 s myelopatif a
kvadruparézou.

- Na iraz si pamatuje, v bezvédomi nebyl, bezprostfedné anestezie a ztrdta motoriky od
krku distalné.

- Transportovén do FN Motol, hospitalizovan na ARO, pfi pfijeti spontinn& ventilujici,
téZk4 anxieta a depresivita, neurologicky t&Zk4 tetraparéza s obrazem centrdlni mi$ni
Sedi s dominujicim nélezem na hornich, téméf plegickych kon&etinach.

- Provedena ptedni stabilizace, 13.4.2007.

- 16.4.pteloZen na spondylochirurgii a 18.4. na spindini jednotku.

- Pro progresi dysfonie, dysfagie srizikem aspirace zavedena nasogastrdlni sonda.
Pii¢inou obtiZi byla ztejmé& pfechodn4 léze aferentni vé&tve n. laryngeus superior vpravo
po pfedni stabilizaci s ndslednou poruchou polykactho reflexu.

- Nasogastrélni sonda vyndéna 11.5.2007, obnoveny polykaci funkce.

- Dle kontrolnfho RTG a spondylochirurgického konzilia mé klient nosit na
vertikalizaci pevny limec, celkové tfi mésice od urazu — cca do 13.7.2007, poté kontrola
na spondylochirurgii.

- Kolisajici spasticita, sniZovany ddvky myorelaxancii.

Shrnuti:

- st.p. ruptufe a vyhfezu disku C3-4, 13.4.2007;

- st.p. DE a VISD C3-4, 13.4.2007;
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- st.p. hyperextenénim poran&ni s MRI nélezem myelopatie v oblasti C2/3;
- regredujici centrélni spasticka léze mi3nf od CS5;
- st.p. APPE.

VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI:

Sebeobsluha:

pADI:

- Syceni — klient nenf schopen samostatng se najist. Jidlo je nutné pfedem pokréjet. Pt
trénovani ADL klient pouZiva lZici sndstavcem pro roziffeni wuchopu, kterou dr
v nedominantni levé ruce. S4m neni schopen pfibliZit 1Zici k Gstim vzhledem k malé
svalové sile a spasticité hornich konéetin. Polévku zatim sdm jist nezvladne, nechdvé se
krmit. Pije z hrnku pomoci bréka, hrnek mu v3ak musi drZet druhé osoba.

- Osobni hygiena, tiprava zevnéj§ku — klient je schopen umyt si obli¢ej, nedeSe se
(vzhledem ke krétkému sestfihu to ani neni nutné), sém nenf schopen oholit se pomoci
Ziletky (se strojkem jsme holeni nezkouseli a klient ho ani nepouZivé), zuby si také sdm
nevycisti.

- Koupéni/sprchovéni — vzhledem k nizké svalové sile a zvySené spasticit® klient neni
schopen samostatného sprchovani. Proto koupani probiha na sprchovacim liZku za
asistence dvou osob. Ty jsou nutné zejména pti pfesunech klienta zpostele na
sprchovaci 1iZko. Klient je pak schopen &astetné si umyt horni polovinu téla zepfedu a
oblide;j.

- Oblékani - pfi oblékéni horni poloviny téla je nutnd dopomoc druhé osoby, (zejména
s pfetaZenim trika pfes hlavu, ddle pak i mirnou dopomoc pfi stahovéni trika dold).
Dolni polovinu téla si klient neni schopen obléknout.

- Kontinence modi a stolice — klient pouZivd plenkové kalhotky a u¢i se cévkovat.
Jedenkrét za tfi dny pouZivé &ipek k vyprdzdnéni stfeva. S jeho zavadénim potfebuje
dopomoc.

- Pouziti WC - klient neni sdm schopen pfesunti na WC, proto vyuZiva misy na posteli,
zejména pfi stolici. Pravidelng je cévkovan, brzy se za¢ne udit cévkovéni samostatng.

- Pohyblivest na liZku - klient je schopen otolit se na jeden i druhy bok s &dsteénou
dopomoci druhé osoby. Také se s Edste€nou dopomoci posune k &elu liZka. Pénev zveda
samostatné.

- PFesuny — zatim klient zkouSel pfesuny z lliZka na vozik bez skluzné desky, pfes stoj.
Zvlédé je sdopomoci druhé osoby. K pfesunu vyuZivd zejména silngjsich dolnich
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kondetin. S asistenci se na liZku posadi, postavi, pootodi a sedne si na vozik. Zna&n4
dopomoc je nutné ve viech fézich pfesunu.
- Lokomoce

Jizda na voziku - pti jizd® na voziku vyuZivd klient vice dolnich kon&etin,
vzhledem k jejich v&tsf svalové sfle. OdraZi se jimi sm&rem dopfedu a je schopen
korigovat i smé&r jizdy. SnaZi se zapojovat i hornf kondetiny, ale v tomto p¥ipadé je pro
n&j jizda na voziku namdhavdjsi, zdlouhav&j$f a pomalej$i. Ujede asi SO0 metrd po
rovném terénu v interiéru. Jizdu po nerovném terénu ¢&i v exteriéru zatim nezkousel.
—  Chiize - klient se postavi s pomocf druhé osoby. Vzhledem k velice nejistému stoji
a pocitu slabosti v dolnich kon&etindch zatim chize neni schopen.
iADL:
- Klient zvlad4d telefonovéni v upraveném prostfedi, telefon mé poloZeny na
protiskluzné desce, telefonni &islo vymatkd pomoci tuZky s rozSffenym tchopem,
vyuivé hlasitého odposlechu.Ostatnf iADL s klientem nebylo moZné zkouSet vzhledem
k tomu, Ze je pfevdZné leZici a nezvlddne jizdu na voziku v terénu.

Lokomoce: viz. pADL

Hodnocenf sedu na vozikn: Klient se na vozik pfesune s pomoci druhé osoby pfes stoj.
Jeho sed je celkem stabilni, dolnf kon&etiny sviraji v kolennich, ky&elnich i hlezennich
kloubech thel 90°. Pokud klient nem4 plosky na stupatkéch a k jizdé vyuZiva dolnich
konletin, ve vySe jmenovanych kloubech jsou thly spife tupé a klient je v mirném
zéklonu. Hlava ve stfedni ose v pfedsunu, ramena v protrakci a elevaci.

Hodnocenf stoje: Klient je schopen postavit se s asistenci druhé osoby, pfi stoji se opird
o nizké pevné &tyfbodové choditko. Stoj je nestabilni, klient se vychyluje ke strandm a
dozadu. Ramena jsou v protrakci a elevaci, hlava v mimém pfedsunu a mimé flexi. P¥i
rytmické stabilizaci je nejisty, snadno se necha vychylit a neni schopen nédvratu do
pivodni polohy. Chiize zatim neni moZnd vzhledem k nejistot® a slabosti v dolnich
kongetinéch.

Hodnoceni rozsahii pohybu a sfly svalové: Kloubni rozsahy pohybil jsem hodnotila
pomoci goniometra. V tabulce &.1 uvddim rozsahy pohybi, které byl klient schopen
provést aktivng. Pasivni pohyby pak mély rozsah fyziologicky,vzhledem ke snaze o
funk&nost a samostatnost klienta mi pfijde zbytetné tyto hodnoty uvadat.
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Tabulka 1: Funké&ni hodnoceni hornich konéetin (vstupni vy3etfeni)

PHK PHK LHK |LHK
Sv. Kloubnf Sv. Kloubni
sila rozsah pohybu | sila rozsah pohybu
Ramenni |Flexe 3- 45° 3 50°
kloub
Extenze |3 10° 3 20°
Abdukce | 3- 40° 3 50°
Addukce |3 nehodnoceno 3 nehodnoceno
Zevni 3 50° 3 60°
rotace
Vnitinf |3 50° 3 60°
rotace
Loketni Flexe 3+ 100° 4 100°
kloub
Extenze |3+ +10° 3+ +10°
Supinace |3+ z1/3 3+ Ze 2/3
Pronace |3+ plny rozsah 3+ plny rozsah
Zapésti Palmérnf | 3+ 45° 4 45°
flexe
Dorzélnf |3+ 40° 4 40°
flexe
Ulndérni |3 30° 4 30°
dukce
Radidlni |3 20° 4 20°
dukce
Prsty Flexe 2 70° 3+ 70°
MP
Flexe 2 80° 3+ 80°
IP1
Flexe 2 20° 3+ 20°
P2
Extenze |2 10° 3+ 10°
MP
Extenze (2 0° 3+ 0°
IP1
Extenze |2 0° 3+ 0°
IP2
Opozice |2- z1/3 3 ze 2/3
palce
Abdukce | 2- 30° 3 30°
palce
Addukce |2- plny rozsah 3 plny rozsah
palce
Abdukce |2 30° 3 30°
maliku
Addukce |2 piny rozsah 3 plny rozsah
maliku
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Rozsahy pohybtl jsou omezené pouze pti aktivnich pohybech vzhledem ke sniZené
svalové sile a spasticité. Klient vesmé&s zvladne provést pohyby proti gravitaci, svalova
sila ale ve v&t§in€ pfipadl neni dostate¢nd na provedeni pohybu v plném rozsahu.

Hodnoceni spasticity: U klienta je pfitomna lehk4 aZ stfedné t&2k4 flek&ni spasticita na
hornich konéetinach, stupeil spasticity kolis4, a to i b&éhem dne. Klient zatim nepodchytil
vyvoléavajici moment, ktery jeho spasticitu zvy3uje.

Hodnoceni trofiky: Nejsou patrné Zddné vyrazné trofické zmény. Klient nemé ani
Z4dné viditelné jizvy z minulosti, pouze jizvu po neddvném opera&nim zikroku v oblasti
kréni pétefe. Nejsou pfitomny otoky.

Hodnoceni tichopii:

PHK:

- nehtovy: neprovede, viazne opozice palce;

- pinzetovy: neprovede;

- kli¢ovy: neprovede;

- Spetka: neprovede;

- kulovy: provede, ale pfedmét neudrZi vzhledem k nizké svalové sile;
- vélcovy: provede, ale pfedmét neudrZi vzhledem k nizké svalové sile;
- dynamické uchopy: z dynamickych tichopl zvlddne pouze cvrnknuti do kuli¢ky.
LHK:

- nehtovy: neprovede;

- pinzetovy: neprovede;

- kli¢ovy: neprovede;

- §petka: provede, ale svalov4 sila je mala;

- kulovy: provede;

- vélcovy: provede;

- dynamické achopy: zvladne cvmknuti do kuli¢ky.

Leva horni kondetina je svalové silné&j$i neZ dominantni prava horni kon&etina a také
celkov€ obratn&j$i a jist&jSi. Viechny faze vichopu jsou lépe provedeny u levé horni
kongetiny, i kdyZ tato kondetina pfed irazem nebyla dominantni. Klient se postupn& pfi
manipulaci s vécmi snaZi svou dominantni konéetinu zapojovat. Pfi uchopech véizne
zejména fize uvolnéni pfedmétu a oddaleni ruky od pfedmétu.
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Grafomotorika: Klient nenf schopen udrZet tuZku bé&Z2nych rozméri ani v jedné horni
kondeting. Pokud mé ichop upraven (gumovy néstavec na tuZzku pro rozsifeni ichopu),
tuzku udrzi v levé horni kondeting, ale neni schopen psani malych pismen. Zvlddne
kresleni velkych geometrickych obrazci a &ar. TuZka mu &asto pad4 z ruky vzhledem
k nedostate¢né svalové sile.

Citi:

- povrchové &iti: Zme&néno na akrdlnich &4stech kondetin. Klient pocituje brnéni na
koneécich prsti na rukou a na plosce nohy a prstech DKK.

- hluboké ¢&iti: Polohocit ani pohybocit neni zmé&né&n. Vibrace citi klient shodné na
hornich i dolnich kon&etindch.

Kognitivni funkce: Klient méa veskeré kognitivni funkce zcela zachovény, nejsou u né&j
patrny znamky zhorSeni ani jejich zpomaleni.

Kompenzaénf pomicky: Klient vyuZivdi kompenzanich pomicek ke zvlddani
viednich dennich &innosti, a to jak persondlnich, tak instrumentélnich.

- Pro lokomoci vyuZivé klient mechanicky vozik, pti stoji pak nizké pevné &tyfbodové
choditko, které bude pozdé&ji pouZivat i pti ndcviku chize.

- Pro osobni hygienu jsou nutné nastavce pro zvétSeni ichopu (napf. pfi holeni nebo
&isténi zubi).

- Dal$i nastavce pro zvétSeni uchopu klient pouZiva pfi syceni, psani a pouZivani
mobilniho telefonu.

- Klient zatim pouZiva plenkové kalhotky, u¢i se cévkovat a v brzké dobe by se bez nich
rad obesel.

- V nemocnici na spindlni jednotce vyuZiva polohovaci postel a antidekubitni matraci.
Vzhledem k jeho ptiznivé progn6ze viak o potizeni domi neuvaZuje.

STENOVEN] SILNYCH STRANEK KLIENTA:

- vé&k klienta;

- progndza onemocnénf;

- rodinné zdzemi, p¥iznivé bytova situace — bezbariérovost rodinného domu;
- dobra motivace k terapii a ochotna spoluprice;

- svalova sila dolnich koné&etin;

- dobra funkce mo&ového mé&chyte , dobra stfevni &innost.
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STANOVENI SLABYCH STRANEK KLIENTA:

- kolisav4 spasticita bez identifikace vyvolavajici pti¢iny;

- nedostatedna svalova sila na hornich konéetinach;

- dominantni HK je slabsf neZ nedominantni HK, kterou klient nyni upfednostiluje;
- &asté infekce dychacich cest spojené s febriliemi;

- nestabilita chize, nebezpeéi padu;

- nutnost noseni kréniho limce (omezeni pfi nicviku ADL).

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN:

- trénink ADL, snaha o dosaZeni sob&sta&nosti ve vSech oblastech;

- zmirn&ni spasticity na hornich i dolnich kon&etinéch;

- posileni oslabenych svali na HKK;

- trénink JM, HM, grafomotoriky, préce na PC;

- trénink pfesunt z liZka na vozik a z voziku na WC, do sprchy a do auta;

- nécvik jizdy na voziku po roving i v nerovném terénu se zapojenim hornich i dolnich
kondetin.

VYSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETREN(:

Sebeobsluha:

pADL:

- Syceni — klient se samostatné& naji pomoci klasického ptiboru, neni jiZ potfeba tichop
nijak upravovat. VE&tSinou pouZiva lZici, kterou dr#i v levé ruce. SnaZi se ale také o
klasické drZeni ptfiboru, tedy vidlitky a noZe. Je schopen pokrajet mé&ké&i stravu
(knedliky), s tuZ3{ stravou, jakou je napf. maso, potfebuje stdle dopomoc druhé osoby.
PfibliZeni sousta k dstim je v&t§inou bez problému, pohyb je plynuly, nepferufovany a
neni jiZ tak vy&erpévajici jako na za&étku terapie.

- Osobni hygiena, tiprava zevné&j§ku — samostatn& si klient dokdZe umyt oblidej,
vydistit si chrup a také se oholit pomoci strojku s Ziletkou. Neni potfeba Zadnych
kompenzaénich pomiicek.

- Koupéni/sprchovénf — klient se na konci terapie samostatné sprchoval vsedé ve
sprchovém koutu. Zvladl si omyt horni i dolni polovinu t€la bez pomoci druhé osoby.

- Oblékénf — klient si sdm oblékne horni i dolni polovinu t&la, k &innosti jiZ nenf nutnd
asistence druhé osoby.Sam zvladne i zapinani odévu — zip i knofliky.

- Kontinence mod¢i a stolice — klient je pln& kontinentni.

- PouZitf WC — pfesun na WC zvl4d4 klient zcela samostatné.
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- Pohyblivost na kaZku — klient je schopen ototit se na jeden i druhy bok bez dopomoci
druhé osoby. Také se bez dopomoci posune k &elu ltizka. Panev zvedd samostatng. Je
schopen se i samostatné posadit.

- Pfesuny — pfi vech pfesunech je klient samostatny, jen pfi pfesunu do auta potfebuje
mirnou asistenci.

- Lokomoce

—  Jizda na voziku — pfi jizd€ na voziku zacal klient vice zapojovat horni konéetiny a
ke konci pobytu na spidlni jednotce jiZ byl schopen pohybovat se samostatng, bez
voziku. Vzhledem k tomu, Ze vozik na konci terapie pouZival jen minimaln€ jsme
s tréninkem pfekonévani pfekaZek nepokraCovali.

—  Chiize - klient se postavi samostatng, stoj je jiZ stabilni. Piesto Ze chize je strojova
a vypada nejisté, klient nepouzivd Zidnou kompenzaéni pomiicku a chodi zcela
samostatné na krat$f vzdalenosti. Pokud ma klient moZnost odpoé&inku, je schopen ujit i
vzdélenosti pfesahujici 500 metri.

iADL:

- Klient zvlada telefonovini bez tupravy prostfedi. Je schopen samostatngé vytodit
telefonni &islo, telefon pti hovoru drZi v levé ruce.

- Zadal pouZivat PC k préci i ve volném &asu. S pomoci ukazovacki je chopen psat na
klévesnici, manipulace s klasickoumy$i je problematickd, klient preferuje my$ na

notebooku.

Lokomoce: viz. pADL

Hodnoceni sedu na voziku: Klient se na vozik pfesune samostatn€ ptes stoj. Jeho sed
je stabilni, dolni konéetiny sviraji v kolenich, ky&elnich i hlezennich kloubech thel 90°.
Pokud klient nema plosky na stupatkach a k jizd€¢ vyuZiva dolnich kondetin, ve vySe
jmenovanych kloubech jsou uhly spife tupé a klient je v mirném zéiklonu. Hlava ve

stfedni ose v pfedsunu, ramena v protrakci a elevaci.

Hodnoceni stoje: Klient je schopen postavit se samostatn&, pfi stoji nepotfebuje pro
stabilitu Zddnou kompenza¢ni pomicku. Stoj je stabilni, klient se jiZ nevychyluje ke
strandm ani dozadu. Ramena jsou v protrakci a elevaci, hlava v mirném pfedsunu a
mirné flexi. Pfi rytmické stabilizaci je jistdj$i, nenech4 se snadno vychylit.
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Hodnocenf rozsahii pohybu a sily svalové: Kloubni rozsahy pohybl jsem opé&t
hodnotila pomoci goniometru. V tabulce jsou uvedeny hodnoty ziskané po aktivnim
pohybu klienta.

Tabulka 2: Funk&ni hodnoceni hornich kon&etin (vystupni vySetfeni)

PHK PHK LHK |LHK
Sv. Kloubni Sv. Kloubni
sila rozsah pohybu | sila rozsah pohybu
Ramenni |Flexe 4 90° 3 110°
kloub
Extenze (4 30° 3 30°
Abdukce (4 90° 3 90°
Addukce |4 nehodnoceno 3 nehodnoceno
Zevni 3+ 80° 3 80°
rotace
Vnitini |3+ 80° 3 80°
rotace
Loketnf Flexe 4- 120° 4 120°
kloub
Extenze |4- plny rozsah 3+ plny rozsah
Supinace |4 ze 2/3 3+ plny rozsah
Pronace |3+ plny rozsah 3+ plny rozsah
Zipésti Palmérni | 4 80° 4 85°
flexe
Dorzélnf |4 50° 4 50°
flexe
Ulnérnf |3+ 30° 4 30°
dukce
Radidlni |3+ 20° 4 20°
dukce
Prsty Flexe 3 70° 3+ 70°
MP
Flexe 3 80° 3+ 80°
IPr1
Flexe 2 20° 3+ 20°
IP2
Extenze |2 10° 3+ 10°
MP
Extenze |3 0° 3+ 0°
IP1
Extenze |3 0° 3+ 0°
IP2
Opozice |3 z1/3 3 ze 2/3
palce
Abdukce |3+ 30° 3 30°
palce
Addukce |3+ plny rozsah 3 plny rozsah
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palce

Abdukce |3+ 30° 3 30°
maliku

Addukce |3+ plny rozsah 3 plny rozsah
maliku

Rozsahy pohybl jsou pfi aktivnich pohybech stile omezené. Svalova sila se ale
b&hem terapie rapidn& zlepSila a je prognosticky pravdépodobné, Ze se bude klient i
nadéale zlepSovat. Klient zvladne provést pohyby proti gravitaci a ve v&t§in& pfipadi
zvladne pohyb provést i proti mirnému odporu terapeuta. V n&€kterych ptipadech jest&
svalov4 sila neni dostaten4 k provedeni pohybu v plném rozsahu.

Hodnoceni spasticity: U klienta je stile pfitomna flek&ni spasticita na hornich
kongetinach, stupeil spasticity nadile kolisd i b&hem dne. Klient zatim nepfiSel na
vyvoléavajici moment, ktery jeho spasticitu zvySuje.

Hodnoceni trofiky: Nezmé&néno.

Hodnocen{ tichopii:

PHK:

- nehtovy: provede, stisk je ale slaby;

- pinzetovy: provede, stisk je ale slaby;

- kli¢ovy: neprovede;

- Spetka: provede, stisk je ale slaby;

- kulovy: provede, schopen pfedmé&t udrZet po kratkou dobu;
- vélcovy: provede, schopen pfedmét udrzet;

- dynamické achopy: z dynamickych tchoplt zvladdne cvrnknuti do kuli¢ky, hazeni
mi¢ku jednou i ob&éma rukama, chytini ob&éma rukama.
LHK:

- nehtovy: schopen normélniho provedeni;

- pinzetovy: schopen normélniho provedeni;

- kli¢ovy: provede, stisk je ale slaby;

- 3petka: provede;

- kulovy: provede, schopen pfedmé&t udrZet i po delsi dobu;

- vélcovy: provede, schopen pfedmét udrZet i po delsi dobu;
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- dynamické dchopy: zvliddne cvmknuti do kulitky, hdzeni mitku jednou i ob&éma
rukama, chytani jednou i ob&ma rukama.

Leva horni kondetina je svalové stile siln&j${ neZ pravd horni kondetina a také
celkové obratn&j§i a jist€j$i. VSechny faze tichopu jsou lépe provedeny u levé horni
konéetiny, i kdyZ tato kon&etina pfed Urazem nebyla dominantni. Klient se ale neplanuje
pfeudovat na levou HK, postupn€ se pfi manipulaci s vécmi snaZi svou dominantni
kondetinu zapojovat. VSechny uchopy se b&hem terapie zlepSovaly, klient si byl pfi
jejich provadéni jist&j$i. U dynamickych tchopl vézne faze uvolnéni pfedmétu.

Grafomotorika: Klient je schopen udrZet tuZzku s pfizpisobenou S$ifkou wchopu
(pouzivd mé&kky gumovy néstavec). Zakal psat dominantni kondetinou, je schopen se
podepsat a napsat abecedu tiskacimi pismeny. Pismo je v$ak i nadéle nepravidelné a
klient nevydrZi psat po del3i dobu. Pro korespondenci proto preferuje elektronickou

cestu.

Cit:

- povrchové &iti: Zménéno na akralnich &astech kondetin. Klient pocituje brnéni na
kone&cich prsti na rukou a na plosce nohy a prstech DKK.

- hluboké ¢&iti: Polohocit ani pohybocit neni zmé&nén. Vibrace citi klient shodné¢ na
hornich i dolnich kon&etinach.

Kognitivnf funkce: Nezmé&néno.

PRUBEH TERAPIE:

S klientem jsem méla moZnost pracovat béhem mé praxe na spindlni jednotce od
¢ervna do srpna roku 2007. Terapie probihala denné&, kromé vikendd, a trvala vZdy
zhruba jednu hodinu.

Klient b&hem terapie spolupracoval ochotné a bez jakychkoliv problémi. Byl
vstiicny, rad zkouSel nové &innosti, nebranil se Zidnym terapeutickym postuptim.

Po vstupnim ergoterapeutickém vySetfeni jsme sklientem stanovili kratkodoby
rehabilitaéni plan se zaméfenim na zvy$eni samostatnosti a sob&sta¥nosti ve viednich
dennich &innostech.Jak jiZ bylo fedeno, terapie probihala kaZdy den a klient zaal brzy
vykazovat znatné pokroky.

Trénovali jsme oblékani a sviékani horni i dolni poloviny t&la, mobilitu na 14Zku,
piesuny zlixka na vozik a zp&t a dale pfesuny do sprchového koutu a na WC. Po
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klient po n&kolika opakovénich dokézal provést zcela samostatn€. Na konci terapie byl
samostatny také pfi osobni hygiené a uipraveé zevné&jsku (&isténi zubd, holeni).

Déle jsme se u klienta snaZili zlepsit silu svalovou na hornich kon&etinich. Pracovali
jsme s terapeutickou hmotou, therabandy, mitky atd. Pfed samotnym procvitovanim
sily svalové vZdy pfedchdzela masdZ hornich konetin, snaha o zmimé&ni spasticity,
stimulace ¢&iti a mobilizace drobnych kloubi ruky.

Klienta jsem poZadala o spolupraci pfi psani mé bakalaiské prace. Ochotn& souhlasil
a dal mi svoleni k pouZiti této kasuistiky v mé préci. Proto naSe spoluprace nekonéi
odchodem ze spindlni jednotky do rehabilitaéniho ustavu v Kladrubech, ale bude i
nadale pokra¢ovat, abych mohla sledovat klientovy pokroky v 1é¢bg.

ZAVER:

Klientova prognéza je velice pfiznivd. Diky intenzivni praci multidisciplinadrniho
tymu se jeho stav od Grazu markantné zlepsil. Pokud bude v intenzivni rehabilitaci
pokradovat, mél by se jeho zdravotni stav i nadale vyvijet. Dle ndzoru mnoha odborniki
by se mé&l dokonce vrétit témé&f k normélu. Bude zileZet jen na klientovi, zda
v rehabilitaci nepolevi. Jedinou véci, kterou klient neni a nebude schopen ovlivnit
zlstdvéa problém se spasticitou. I ta ale jevi znamky zlep$ovéni. Tento problém ale bude
zéleZitosti let, neZ se ho podafi vyfesit pomoci fyzikalni a medikamentézni 1é&by.

DLOUHODOBY REHABILITACN{ PLAN

- zvétSeni sily svalové, zejména pak na dominantni PHK;

- zlepSeni tchopti (fize uvolnéni pfedmétu);

- zmirfiovéni spasticity;

- trénink plynulosti a koordinace chiize ve spolupréci s fyzioterapeutem;
- Upravy doméciho prosttedi k odstranéni pfipadnych bariér;

- uprava pracovniho prostfedi;

- navrat k ptivodnimu zamé&stnéni.
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3.2. Kasuistika2

Klient P.F. , 33 let Narozen 10.9.1974
Anamnéza:

RA: Vzhledem k typu postiZeni bezvyznamna.

OA: Vzhledem k typu postiZeni bezvyznamn4.

AA: Neudéva.

TA: Koufi piileZitostng, alkohol ptileZitostné&.

SPA: Vyuen v oboru kuchaf, &3¥nik, s rodi¢i vlastni penzion v Krusnych horéch. Bydli
v penzionu, byt ve druhém patfe, denné€ musi pfekonat asi 30 schodd. Rozvedeny, mé
pétiletého syna ve sttidavé péci.

Nynéjii onemocnéni:

- 31.7.2006 skoéil po hlavé do bazénu, narazil hlavou na dno, bezprostfedn& ztrita
hybnosti i &itf od krku distalng.

- Transportovan sanitou do FN Motol na spondylochirurgii, kde tyZ den korpektomie
C4, deliberace, 3K 3t&p, Atlantis pro frakturu C4. Po operaci nutnost ARO, JIP,
pfechodné umél4 plicni ventilace, tracheotomie, epicystostomie.

- Od 21.8.2006 pteloZen ke komplexni rehabilitaci na spindlni jednotku ve FN Motol,
dekanylace, zhojeni tracheotomie, v priib&hu rehabilitace zlepSovani hybnosti — zejména
pravostranné, zvySovan{ spasticity — zejména levostranné.

- 2.10.2006 doplnéna zadni stabilizace DISD C3-4-5 na spondylochirurgii ve FN Motol.
- Po nélezu MRSA v Hjnu 2006 1é¢en 10 dni farmakologicky s dobrym efektem, proto
byl mo2ny pteklad klienta na spinélni rehabilitatni jednotku v RU Kladruby pro dalsi
intenzivni rehabilitaci.

- V Centru Paraple je nyni jiZ na druhém pobytu scilem intenzivni rehabilitace a
zvy$eni sobé&statnosti.

Shrautf:

- kvadruparéza centralniho typu, St.p. fr. C4 cum LMS segm.C5 inkompl. (31.7.2006);

- st.p. KE C4, deliberaci 3K $t&py, Atlantis (31.7.2006);

- st.p. dorzélni instrumentované spondylodeze C3-5 (3.10.2006);

- inkontinence;

- st.p. UPV, TS, epicystostomii;

- st.p. MRSA pozitivné;

- astma bronchiale.
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VSTUPNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI:

Sebeobsluha:

pADL:

- Syceni — klient je schopen najist se samostatné bez pouZiti kompenza&nich pomicek.
Pouziva klasickou 1Zici nebo vidli¢ku, kterou drZi v dominantn{ pravé ruce. Levou rukou
si talif pouze pfidrZuje, nebo ji ma poloZenou v kling, protoZe pro znanou spasticitu a
nizkou svalovou silu v ni neni schopen pfibor udrZet. Dopomoc potfebuje pouze
s pokrdjenim tuZ3i stravy (napf. maso). Napije se také sém, nemé4 problém s drZzenim
hrnku nebo skleni¢ky.

- Osobni hygiena, dprava zevné&j¥ku — klient je schopen umjyt si obli¢ej. Vzhledem ke
kratkému sestfihu se nemusi Cesat, tuto aktivitu by ale bez problému zvladdl pomoci
pravé ruky. Sam se oholf pomoci Ziletky nebo elektrického strojku. Sam si také vydisti
zuby klasickym zubnim kartakem bez néastavce pro tipravu tichopu.

- Koupéani/sprchovani — klient se sprchuje vsedé na stolitce ve sprchovém koutu. Je
schopen si samostatn€ umyt hrudnik a kon&etiny, dopomoc potfebuje pouze pfi myti zad
a hyzdi.

- Oblékéni/svlékan{ — klient si samostatné oblékne horni polovinu téla. Dolnf polovinu
téla si oblékne pouze s dopomoci druhé osoby. Vzhledem ke nedostate&né svalové sile a
spasticité¢ neni do oblékani schopen dostatetné zapojit levou horni konéetinu. Také
s obouvanim je potfeba dopomoc, zejména pak u levé dolni konetiny. Samostatné si
svlete horni i dolni polovinu t&la a zuje si boty.

- Kontinence moti a stolice — klient ma problémy s kontinenci mo¢i. Réno a veder se
s asistenci vycévkuje, pfes den pak nosi plenkové kalhotky kvili ndhlym Gnikiim modéi.
Kazdé tfi dny si sdm zavédi &ipek na stolici.

- PouZiti WC - klient je pfi pouZiti WC témé&f samostatny. Sam si svlékne kalhoty a
pfesune se na WC. Dopomoc potiebuje pouze s obléknutim kalhot.

- Pohyblivost na lixku - klient je schopen otodit se na jeden i druhy bok bez dopomoci
druhé osoby. Také se bez dopomoci posune k &elu i k nohdm liZka. Pénev zveda
samostatné, sdm se i posadi.

- Presuny - klient zvldd4 vSechny pfesuny zcela samostatn®. Vzhledem v dobré
svalové sile dolnich konéetin se pfesouvé pfes stoj. Po pfesunuti t&2i§t&¢ dopfedu vstane
z voziku a po otodeni si sim sedne na poZadované misto. Pfesun z voziku do auta zvlada
jen s minimélni asistenci (iprava pozice sedadla, pfidrZeni voziku).

- Lokomoce
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—~  Jizda na voziku ~ pfi jizd¢ na voziku vyuZiva klient zejména pravé dolni a pravé
horni kon&etiny. Levou dolni kondetinu zapojuje méné, levou horni kondetinu jen
minimalng. Pfi jizd® se odraZi levou dolni kon&etinou smérem dopfedu nebo dozadu a
pravou horni kon&etinou koriguje smér. Takto je schopen se pohybovat na kratsi
vzddélenosti v interiéru. V exteriéru zvladne timto zplisobem jen jizdu po rovném terénu.
Pfi del8ich vzdélenostech nebo nerovném terénu je nutni dopomoc.

—~  Chiize - klient se sam postavi a vydrZi stat bez zevni opory. K chizi pouZiva dvou
francouzskych holi. Na levou ruku si pii pfekonavani delSich vzdalenosti hil pfivazuje.
Chiize je nestabilni, chybi sprdvny stereotyp. Klient je schopen piekonat i delsi
vzdélenosti a zvlad4 i chizi ze schodl a do schodd.

iADL:

- Klient zvlida telefonovéni s mobilnim telefonem bez kompenza¢nich pomiicek nebo
uprav prostfedi. Je také schopen pouZit poita¢ s klasickou mysi. Radgji ale vyuZivad
mysi pfimo na notebooku. Také manipulace s penézi je bez problémi.

Lokomoce: viz. pADL

Hodnoceni sedu na voziku: Klient se na vozik pfesune samostatné pies stoj. Sed je
stabilni, dolni kondetiny sviraji v kolenich, ky&elnich i hlezennich kloubech thel v&tsi
neZz 90°, protoZe klient nemd nohy na stupatkach. Hlava je ve stfedni ose, ramena

v mirné protrakci a elevaci.

Hodnoceni stoje: Klient je schopen postavit se samostatné bez asistence druhé osoby.
Stoj je stabilni, klient se ani pfi rytmické stabilizaci neneché vychylit z pivodni polohy.
Postaveni hlavy je ve stfedni ose s mirnym pfedsunem. Ramena jsou v elevaci a
protiakci, horni kon&etiny mirn€ pokréené v loketnich kloubech, vice pak levad horni
kondetina. Patrné je 3ir8i baze nohou, $pitky sméfuji dopfedu, nevytadeji se do stran. Pfi
pohledu ze strany je patrny posun t&Zist¢ vpfed. Klient vice zatéZuje $pi¢ky nohou.

Hodnoceni rozsahi pohybu a sily svalové: Rozsahy pohybi jsem hodnotila pomoci
goniometru. Stejné jako v Kasuistice 1 v tabulce uvadim rozsahy pohybi, které byl
klient schopen provést aktivng&. Pasivni pohyby pak mély vé&tsinou rozsah fyziologicky,
vzhledem ke snaze o funkénost a samostatnost klienta mi pfijde zbyte&né tyto hodnoty
uvadét.

50



Tabulka 3: Funk&ni hodnoceni hornich kon&etin (vstupni vySetfent)

PHK PHK LHK |LHK
Sv. Kloubni Sv. Kloubni
sila rozsah pohybu | sila rozsah pohybu
Ramenni |Flexe 4 120° 2+ 70°
kloub
Extenze |4 20° 2- 10°
Abdukce |3+ 80° 2- 50°
Addukce |4 nehodnoceno 3 nehodnoceno
Zevni 3- 50° 2- 40°
rotace
Vhnitfni | 3- 30° 2- 30°
rotace
Loketnf Flexe 4 120° 2- 40°
kloub
Extenze |4 0° 3 0°
Supinace |4 ze 2/3 2 z1/3
Pronace |4 plny rozsah 3 plny rozsah
Zapésti Palmérni | 3+ 45° 3- 30°
flexe
Dorzdlni |3+ 45° 2+ 30°
flexe
Ulndérni |3 40° 1 0°
dukce
Radidlnf |4 20° 1 0°
dukce
Prsty Flexe 4 90° 1 0°
MP
Flexe 4 90° 1 0°
IP1
Flexe 4 45° 1 0°
IP2
Extenze |4 20° 1 0°
MP
Extenze |4 0° 1 0°
IP1
Extenze (4 0° 1 0°
IP2
Opozice |3+ plny rozsah 1 0°
palce
Abdukce |5 40° 1 0°
palce
Addukce |5 plny rozsah 1 0°
palce
Abdukce |4 30° 1 0°
maliku
Addukce |4 plny rozsah 1 0°
maliku
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Rozsahy pohybii jsou omezené pouze pfi aktivnich pohybech vzhledem ke sniZené
svalové sile a spasticité. Pfi pasivnim provadéni pohybd jsem nezaznamenala Z4dné
omezeni. Klient m4 siln&j3i pravou horni konéetinu. Zvlada s ni pohyby minimalng proti
gravitaci, vétSinou ale i proti kladenému odporu. Leva horni konéetina je vyrazné slabi,
zejména pak v oblasti akra, kde jsem vétSinou zaznamenala pouze svalovy zagkub.
Nejvétsim problémem je velk spasticita levé horni konéetiny. Ta se objevi témé&f vzdy,
kdyz se klient snaZi o pohyb v akru.

Hodnoceni spasticity: U klienta je pfitomna mirna aZ stfedné t&2ka flek&ni spasticita na
hornich konéetinach, zejména pak na levé horni kondetiné v oblasti akra. Stupeti
spasticity kolis4, a to i b&hem dne. VétSinou se stav zlep$i po prohfati a procviteni
konéetin, ale pouze na kréitkou dobu. Klient sdim vypozoroval, jak spastické prsty znovu
natdhnout — zachyti se palcem o vozik a provede tak extenzi a abdukci palce. Po chvili

se prsty, flektované spasticitou, opé&t narovnaji.

Hodnoceni trofiky: Nejsou patrné Zidné trofické zmény. Na §iji je patrna jizva po
neddvném operatnim zdkroku. Nejsou pfitomny otoky.

Hodnoceni ichopi:

PHK:

- nehtovy: provede;

- pinzetovy: provede;

- kli¢ovy: provede;

- Spetka: provede;

- kulovy: provede,vazne pouze oddéleni ruky od pfedmétu;

- vélcovy: provede, vazne pouze oddaleni ruky od pfedmétu;

- dynamické uchopy: z dynamickych uchopd zvlddne cvrnknuti do kuli¢ky, stisknuti
zapalovade i lusknuti.

LHK:

- nehtovy: provede, ale vzhledem k malé svalové sile pfedmét neudri;
- pinzetovy: neprovede;

- kli¢ovy: neprovede;

- Spetka: provede, ale svalova sila je mal4, pfedmé&t neudri;

- kulovy: neproved;

- valcovy: neprovede;
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- dynamické Gchopy: nezvladne Zadny z dynamickych achopi .

Dominantni pravd horni kondetina je vyrazné silngjsi, klient zvladne vsechny
testované uchopy. Nékdy vézne faze uvolnéni pfedmétu. U levé horni kondetiny jsou
téme&f viechny uchopy znemoZnény nedostatetnou svalovou silou a velkou flek&ni
spasticitou. Faze uvoln€ni pfedmétu vizne vZdy, klient si musi dopomoci pravou horni
kondetinou, aby mohl uchopeny pfedmét pustit.

Grafomotorika: Klient je schopen psit tuzkou b&Znych rozmérd, preferuje ale tuzku
s $ir$im Gchopem. PiSe dominantni pravou horni konéetinou, snadno se ale unavi. Proto
preferuje psani na po&itaci.

Citi:

- povrchové Citi: Neni zmé&néno pro dotyk a bolest. Termické &iti je poruseno, klient
neni schopen rozeznat teplo a chlad od kli¢kl kaudalné.

- hluboké ¢&itf: Polohocit, pohybocit i vibra¢ni ¢&itf je u klienta zcela zachovéno.

Kognitivni funkce: Klient mé veskeré kognitivni funkce zcela zachovany, nejsou u ngj
patrny zndmky zhorSen{ ani jejich zpomaleni.

Kompenzalni pomiicky: Klient pouZivd kompenzaéni pomicky zejména pro
lokomoci. Pfi ADL je relativné samostatny a obejde se bez pomuicek.

- Klient vyuZivd mechanicky vozik, pfi stoji a chiizi pak dvé francouzské hole.

- Vzhledem k ndhlym unikim moli je klient nucen pfes den pouZivat plenkové
kalhotky.

- V Centru Paraple vyuZiva polohovaci postel a antidekubitni matraci. O pofizeni téchto
pomicek domil viak neuvaZuje.

STANOVEN( SILNYCH STRANEK KLIENTA:

- vék klienta;

- progndéza onemocnéni (i po roce je zde patrna tendence ke zlep$ovéni stavu);
- rodinné z4zemi;

- dobra motivace k terapii a ochotn4 spoluprace;

- svalové sila dolnich konéetin (zejména pravé dolni konéetiny);

- moZnost brzkého névratu do zaméstnani (spoluvlastnik rodinného penzionu).
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STANOVEN{ SLABYCH STRANEK KLIENTA:

- t&ka4 spasticita na levé poloviné té¢la, zejména pak na levé horni kondeting;
- nedostate¢nd svalova sfla na levé hornf kon&eting;

- nestabilita chiize, $patny stereotyp chiize, nebezpeti padu;

- problémy s moovym mé&chyfem (&asty Gnik moci).

KRATKODOBY REHABILITACNI PLAN:

- zmirn&ni spasticity na hornich i dolnich konéetinich, zaméfeni zejména na levou HK;
- trénink ADL — oblékan{ dolni poloviny téla a obouvani bot;

- posileni oslabenych svalll na hornich kon¢etinéch;

- trénink jemné a hrubé motoriky;

- nicvik jizdy na voziku po roviné i v nerovném terénu, snaha o zapojeni levé horni
koncetiny;

- tuprava ¢&i vyména voziku;

- spolu s fyzioterapeuty trénink chiize, zlepSeni stereotypu chize a stability.

VYSTUPNf ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI{:

Sebeobsluha:

pADL, i ADL: Vzhledem k tomu, Ze je klient jiZ v relativné stabilizované fazi a terapie
v Centru Paraple trvala pouhé dva tydny, nejsou v oblasti vednich dennich &innosti
patrné Z4dné markantni rozdily oproti vstupnimu vy3etfeni. Klient je i naddle v mnoha
¢innostech zcela samostatny, pouze ob&as potfebuje mirnou &i vét§i dopomoc. Pretrvava
problém s oblékdnim dolni poloviny téla. Diivodem je velkd spasticita na levé horni
kondetin€ a nemoZnost pevného tichopu touto konéetinou. Také problémy s moovym
mé&chyfem pfetrvévaji. Klient se bude po navratu domi snaZit o ipravu pitného reZimu a
zatne s nacvikem automatického mo&ového méchyfte.

Lokomoce: Jizda na voziku ziistdvd beze zmény. Klient pouze udavé, Ze se po jizdé& citi
méné unaveny. Chiize je stabiln&j¥i a jist&j3f a to jak po rovném terénu, tak i do schodi a
ze schodil. Klient zlepsil stereotyp chiize, krok je pravideln&jsi a klient se nautil chodit
ve zk¥iZeném modelu, coZ pfedtim nedokézal. Chiizi trénoval vétsinou s asistenci druhé
osoby, nejéastéji pak fyzioterapeuta.

V poslednich dnech klientova pobytu v Centru Paraple mu byl zapiijéen aktivn&jsi
typ voziku, neZ jaky byl klient zvykly pouZivat. Navic mél levou obru¢ vybavenou
vystupy pro lep3i ovlddédni. Na takto upraveném voziku se klient pohyboval pomoci
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obou hornich konéetin, pfitemZ dolni kon&etiny mé&l opfené o stupalky. Jizda byla na
voziku daleko jist&j$i a také efektivnéj$i neZ na vlastnim klientovu voziku. Proto zadal
klient uvaZzovat o vyméné stavajiciho voziku za aktivn&j$i typ. Vhodny by byl uzsi vozik
s ni23¥i zddovou opérkou a s nizkymi blatniky misto vysokych podrucek.

Hodnoceni sedu na voziku a stoje: Oproti vstupnimu vySetfeni jsem nezaznamenala
Zadnou markantni zménu stoje. Na plj¢eném aktivn&j§im voziku, upraveném pro
zZlepSeni postury a mozZnosti jej ovliddat pomoci hornich kon&etin, se klientovi sedé&lo
1épe a sed byl stabiln&jsi.

Hodnoceni rozsahtt pohybu a sfly svalové: Rozsahy pohybl jsem opé&t hodnotila
pomoci goniometru. V tabulce jsou uvedeny hodnoty ziskané po aktivnim pohybu

klienta.

Tabulka 4: Funk&ni hodnoceni hornich konéetin (vystupni vySetfeni)

PHK PHK LHK |LHK
Sv. Kloubni Sv. Kloubni
sila rozsah pohybu | sila rozsah pohybu
Ramenni |Flexe 5 160° 3- 70°
kloub
Extenze |4+ 20° 2- 10°
Abdukce |4 90° 2- 50°
Addukce |4 nehodnoceno 3 nehodnoceno
Zevni 3 70° 2- 40°
rotace
Vnitini |3 40° 2- 30°
rotace
Loketni Flexe 5 120° 2- 40°
kloub
Extenze |5 0° 3+ 0°
Supinace | 4 ze 2/3 2 z1/3
Pronace |4 plny rozsah 3 plny rozsah
ZAapésti Palmérni | 3+ 45° 3- 30°
flexe
Dorzdlni |4 60° 2+ 40°
flexe
Ulndrni |3+ 40° 1 0°
dukce
Radidlni |4 20° 1 0°
dukce
Prsty Flexe 5 90° 1 0°
MP
Flexe 4 90° 1 0°

55



IP1

Flexe 5 45° 1 0°
P2

Extenze |5 0° 1 0°
MP

Extenze |5 0° 1 0°
IP1

Extenze |5 0° 1 0°
P2

Opozice |4 plny rozsah 1 0°
palce

Abdukee (5 40° 1 0°
palce

Addukce |5 plny rozsah 1 0°
palce

Abdukce |4 30° 1 0°
maliku

Addukce |4 plny rozsah 1 0°
maliku

Rozsahy pohybi jsou pti aktivnich pohybech stdle omezené. Svalova sila se b&hem
terapie zvétsila zejména u pravé horni kondetiny a to jak u ramenniho a loketniho
kloubu, tak i v oblasti akra. Leva horni konéetina se zlepsila pouze v oblasti ramenniho
a loketnfho kloubu, v oblasti akra ziistdvé stejnd. Svalova sila v n&kterych pfipadech
stdle neni dostate¢nd k provedeni pohybu v plném rozsahu. Pohyby jsou viak obecné
jist&j8i a plynulejsi.

Hodnoceni spasticity: U klienta je stdle pfitomna flek&ni spasticita na hornich
konéetinach (zejména na levé horni konéeting) a na levé dolni konéeting.

Hodnocenf trofiky: Nezménéno.

Hodnoceni ichopii:

PHK:

- nehtovy: provede;

- pinzetovy: provede;

- kli¢ovy: provede;

- §petka: provede;

- kulovy: provede,vazne i nadéle oddaleni ruky od pfedmétu;
- vélcovy: provede, vazne i nadile oddaleni ruky od pfedmétu;
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- dynamické dchopy: z dynamickych dchopt zvlddne cvrnknuti do kulitky, stisknuti
zapalovade i lusknuti.

LHK:

- nehtovy: provede, ale vzhledem k malé svalové sile pfedmé&t neudrzi;

- pinzetovy: provede, ale vzhledem k malé svalové sile pfedmét neudrZi;

- kli€ovy: neprovede;

- $petka: provede, ale vzhledem k malé svalové sile pfedmét neudrzi;

- Kkulovy: neprovede;

- vélcovy: neprovede;

- dynamické dchopy: nezvlidne Zidny z dynamickych ichopti .

Pravd horni kondetina je i nadéle siln&j$i a obratn&jsi neZ levd horni kondetina.
Uchopy, které klient dokdZe provést jsou po dvou tydnech jist&j$i, klient piisobi
obratngj$im dojmem. Zlep3ila se fize uvolnéni pfedmétu a oddéleni kondetiny od
pfedmétu. Klient drzi pfedméty vétsi silou neZ na za&4tku terapie.

Grafomotorika: Nezménéno.
Citi: Nezménéno.
Kognitivni funkce: Nezménéno.

PRUBEH TERAPIE:

S klientem jsem méla moZnost pracovat béhem mé praxe v Centru Paraple od 17.
zafi do 28. zafi 2007. Terapie probihala kaZdy vSedni den a trvala vZdy nejméné jednu
hodinu. Klient b&hem terapie velice ochotn€ spolupracoval a nebrénil se Zadnym
terapeutickym postupim. Hned na za¢étku terapie souhlasil s tim, abych jeho kasuistiku
pouZila do své bakaléafské prace.

Po vstupnim ergoterapeutickém vyS$etfeni jsme s klientem stanovili kratkodoby
rehabilitaéni pldan se zaméfenim na zvy$eni svalové sily hornich kondetin a sniZeni
spasticity, kterd klienta velice trdpila. Dle klienta byla pravé spasticita zdrojem jeho
nejvétSich problémd a omezovala ho pfi n&kterych &innostech ADL (oblékém dolni
poloviny téla).

Pfed samotnym cvitenim s hornimi konéetinami jsem klientovi pokaZdé aplikovala
parafin na obé& ruce. Lokalni prohfiti mélo pfiznivy vliv na spasticitu, kterd se vZdy na
n&jaky &as sniZila. Po prohféati nasledovala masaZ a mé&kké techniky na svalstvo obou
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predlokt{ a rukou a dale mobilizace drobnych kloubi ruky. Néasledovalo samotné aktivni
cviCeni s hornimi kon&etinami. Ke zvétSeni svalové sily jsme vyuZivali terapeutické
hmoty, therabandi a riznych pomicek pro trénink Gchopi.

Kromé& zvétSovani svalové sily a zmirfiovani spasticity jsme se vénovali jizdé na
voziku spojené se snahou zlepsit posturdlni kontrolu a stabilitu sedu. Klientiiv vozik
jsme shledali jako nevyhovujici. Jak jiZ bylo fe€eno ve vystupnim vy3etfeni, klientovi
by lépe vyhovoval vozik aktivn&jsfho typu, s uzsf zdkladnou, niZ§{ zddovou opérkou a
nizkymi blatniky namisto vysokych podruéek. Pokud by leva obru¢ byla s vystupy,
mohl by klient k jizd€ pouZivat ob& horni konéetiny. Diky tomu by si mohl dolni
kongetiny opfit o stupalky a zlep$il by tim i samotny sed na voziku. Klient vaZné&
uvaZuje o zméné€ voziku. Dal$im klientovym problémem byl &asty nahly tinik mo&i. Ten
se nam bohuZel v tak kritké dob& nepodafilo ovlivnit. Klient se pokousel zménit pitny

rezim a zadal s ndcvikem automatického mo&ového méchyfte.

ZAVER:

I ptesto, Ze je klient jiZ v relativné stabilizované fazi, dvoutydenni intenzivni terapie
byla na jeho celkové kondici znét. Zlepsila se klientova svalova sila na dolnich i hornich
kondetinach a také na trupovém svalstvu. Klient se naudil, jak ovlivnit spasticitu a
jakym zplisobem ve cvi€eni pokrafovat i v domacim prostfedi. Nutno podotknout, Ze
zlepSeni celkové kondice nebylo vysledkem prace jednotlivce, ale celého MDT. Aby se
klientliv stav mohl i nadile zlep3ovat, jen domdaci cvifeni nestaéi. Klient si proto
domluvil néslednou rehabilitaci, na kterou bude dochazet dvakrat tydné v mist& bydlistg.

Dle mého nazoru m4 klient velky potencial a pokud bude v rehabilitaci pokragovat,
mél by se jeho stav i nadéle zlepSovat. Pokud se mu podafi posilit levou horni kon&etinu
a zvlddnout potiZze s mo¢ovym méchyfem, mél by dosdhnout pfevaZné sob&stainosti ve
vSech poloZzkach ADL.

DLOUHODOBY REHABILITACNI PLAN

- zvéteni sily svalové, zejména pak na dominantni PHK;

- zlep3enf uchopi (fize uvolnéni pfedmétu), zmiriovani spasticity;

- trénink plynulosti a koordinace chiize ve spolupréci s fyzioterapeutem;

- Upravy doméctho prostfedi k odstranéni p¥ipadnych bariér;

- uprava pracovniho prostfedi, ndvrat k plivodnimu zamé&stnani;

- zména stavajiciho mechanického voziku na aktivn&j$i typ, obru¢ s vystupy pro LHK.
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4 DISKUSE

Cilem mé bakalafské prace bylo shrnout problematiku poranéni patefe a michy a
poukéazat na dileZitost role, kterou zastiva ergoterapeut pfi rehabilitaci osob s timto
typem poranéni.. Ergoterapeut md, jako ¢&len multidisciplindrniho tymu, moZnost
ovlivnit vyvoj fyzického i psychického stavu pacienta. Kompetence jednotlivych &lend
tymu se v3ak mnohdy prolinaji a dopliiuji. Je proto nezbytnd komunikace mezi
jednotlivymi pracovniky navzdjem a také komunikace s pacientem a rodinou pacienta.
Zabrani se tim napfiklad ,zdvojenému cvideni“, kdy se ergoterapeut i fyzioterapeut
vénuji shodnému problému a jiny problém tak miZe byt naopak opomenuty.
Komunikace mezi jednotlivymi uastniky terapie je dle mého ndzoru podminkou pro
efektivni pribéh terapie. Méla jsem moZnost pfesvédéit se o tom pfi mé praxi na
spinalni jednotce ve FN Motol i v Centru paraple, kde probih4 rehabilitace v subakutni a
stabilizované fézi po urazu.

Role ergoterapeuta je pfi rehabilitaci osob s poranénim patefe a michy velice
dilezita a neméla by se podcediovat. Otazkou je, do jaké miry by byla terapie i¢inna bez
navaznosti na ostatni sloZky rehabilitace pacienta a bez navaznosti na rodinu pacienta.

Ergoterapeut se s pacientem dostdva do velmi uzkého vztahu. Vzhledem k tomu, Ze
soudasti ergoterapie je také nacvik a zdokonalovéni viednich dennich ¢innosti, miZe byt
ergoterapeut pfitomen i u intimni hygieny pacienta nebo pfi pouZivéni toalety. Je
nezbytné, aby se pfed takovymto typem terapie vytylily hranice mezi pacientem a
terapeutem. Stanovemi takovychto hranic miZe byt mnohdy velice obtiZné. Neni
vyjimkou, Ze se pacient na terapeuta upne a Z24da od né&j vé&ci ¢&i &innosti, které pfesahuji
terapeutovu kompetenci. V takovémto pfipadé by bylo vhodné, aby terapeut poZadal o
pomoc daldi &leny multidisciplinarniho tymu, ktefi se na problém mohou divat
s odstupem a tedy i vice objektivné&, nebo se obratil pfimo na rodinu pacienta.

Ergoterapie méa uplatnéni v mnoha aspektech Zivota &lovéka s poSkozenim michy.
Byla by potfeba moZnosti doméci intervence ergoterapeuta v ndvaznosti na rehabilitaci
ve zdravotnickych zafizenich a tuto pédi vice provazat. Mohlo by se to odrazit v kvalité
Zivota kazdého jedince.
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5 ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila shrnout problematiku poranéni patefe a michy. Z této
problematiky mé& nejvice zaujala tetraparéza pro jeji pestry obraz a rizné funk&ni
vystupy tetraparetikii. Do teoretické €asti jsem zahrnula zékladni informace o anatomii a
kineziologii pitefe a michy, shrnula jsem mechanismy poranéni péatefe a michy,
disledky tohoto poranéni a moZné komplikace, které mohou po poranéni michy nastat.
Dile jsem se pokusila struén€ shrnout postupy lé&ebné rehabilitace a jednotlivé faze
rehabilitace, od faze akutni, po fazi stabilizovanou. Neopomenula jsem ani socialni
problematiku a zminila jsem se o kompenza&nich pomiickach a moZnostech, jak je
ziskat.

Abych dokéazala vyznam ergoterapie ve viech fazich rehabilitace osob po poranéni
michy, zahrnula jsem do praktické &asti kasuistiky dvou pacientli po netiplné mi3ni 1ézi.
Jeden pacient byl ve fazi akutni, druhy ve fézi stabilizované. Oba pacienti méli
tetraparézu, byli tedy ve stavu po netplném poruSeni kréni michy. Neurologicka
symptomatologie tohoto typu poranéni michy je velice pestrd. Méla jsem moZnost
hodnotit pacienty pfi vSech dennich &innostech. Na rozdil od pacientl s Giplnou mi$ni
1ézi je vétSina pacientli s netiplnym pferuSenim michy schopna chize. Hodnotila jsem
tedy i schopnost a kvalitu chize u obou pacientd.

Ze zavéretného hodnoceni obou pacientli vyplynulo, Ze po intenzivni rehabilitaci,
jejiZ souddsti byla i ergoterapie, doslo u obou ke zlepSeni zdravotniho stavu. U pacienta
v akutnim stddiu po poranéni michy byly vysledky markantné&j$i. Udélal zna¢né pokroky
a po propu$téni ze spindlni jednotky mu bylo doporueno pokratovat v rehabilitaci
v rehabilitatnim ustavu. U klienta, ktery se nachézel ve stabilizované fazi po poranéni
michy, se po intenzivni dvoutydenni rehabilitaci také objevily jisté pokroky v oblasti
sobé&stalnosti a samostatnosti. Po propusténi z Centra Paraple mu bylo doporuéeno, aby
v rehabilitaci pokrafoval pravidelné¢ dochdzenim na rehabilitatni ambulanci a
naplanoval si i dalsi pobyt v Centru.

Je zfejmé, Ze cilené postupy ergoterapie mohou pomoci pacientim v jakékoliv fazi
po poranéni michy doséhnout lepsiho zdravotniho stavu, nebo alespoii udrZet stivajici
stav. Proto by pacienti méli byt sledovdni celoZivotn&. 1 ve fazi stabilizované
(chronické) by méli pravidelné podstupovat komplexni rehabilitaci zahrnujici také
ergoterapii. Jejich zdravotni i funk&ni stav se totiZ v priib&hu Zivota méni.
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PRILOHA 1: OBRATLE

1 - corpus verlebrae, 2 - pediculus arcus vertebroe,
3 - luberculum onlerius, 4 - tuberculum poslerius,
5 - sulcus nervi spinalis, 6 - lamino orcus vertebroe,
7 - processus spinosus, 8 - lomina arcus vertebroe,
9 - processus arliculoris superior, 10 - processus
fronsversus, 11 - foromen processus iransversi,
12 - incisura verlebrolis superior, 13 - processus or-
liculonis inferior, 14 - incisura verlebrolis inferior,
15 - foromen veriebrole

L

OBR. 2 Ajgs (A) o oxis (B) - pohled shoro
a zezodu. 1 - luberculum onlerius, 2 - loveo den
s, 3 - focies orticuloris superior, 4 - sulcus o ves
tebralis, 5 - foromen veriebrole, 6 - luberculum pos
terius, 7 — orcus posterior, B - processus tronsversus,
9 - mosso lolerolis, 10 - orcus anterior, 11 - dens
oxis, 12 - lacies orliculoris superior, 13 — processus
spinosus, 14 - orcus, 15 - corpus oaxis

=

OBR 3 Hrudni obratel. A - shoro, B - z boku 1 - corpus verlebroe, 2 - loveo costolis superior, 3 -
pediculus orcus vertebroe, 4 - lomino orcus verlebroe, 5 - processus spinosus, 6 - orcus veriebroe, 7 - pro
cessus ronsversus, 8 - loveo coslohs processus tronvers), 9 - processus orliculons supenor, 10 - foromen
verlebrole, 11 - incisuro vertebrohs supenor, 12 — loveo coslohs inlerior, 13 - incisura verlebrolis inferior,

14 - processus orticulans inferior



12

OBR 4 Bederni obratel. A - pohled shorg,
B — pohled z boku. 1 - corpus vertebrae, 2 - pedicu-
lus arcus verlebrae, 3 - processus coslarius, 4 - pro-
cessus mamillaris, 5 - processus accessorius,
6 - processus spinosus, 7 - lamino arcus veriebrae,
8 - processus orticularis superior, 9 ~ foramen ver-
tebrale, 10 - incisura vedebralig superior, 11 -incisura
verlebraolis inferior, 12 — processus orticuloris inferior

—

OBR. 5 Kot kiizova o kost kostréni. A — focies pelvino, B - focies dorsalis.
A: 1 - bosis ossis socri, 2 ~ promontorium, 3 - 1élo srostlych obratld, 4 - foromino sacrolia pelvino, 5
apex ossis sacri, 6 - os coccygis, 7 - lineoe tronsversoe, 8 - pors lateralis, 9 — processus orficulans superior
B: 1 - conolis sacralis, 2 - processus orticutaris superior, 3 - cristo socrohs intermedia, 4 - crista socrohs
laterols, 5 - cristo socrolis mediona, 6 - cornu sacrale, 7 - os coccygis, 8 - hiatus sacrolis, 9 - faromina
socralio dorsalia, 10 - tuberositas socrolis, 11 - locies ouriculoris

Pouzita literatura: Grim, R., Druga, R.: Zaklady anatomie, 1. Obecna anatomie a
pohybovy systém, galén, Praha, 2001



PRILOHA 2: PRICNY A PODELNY REZ MICHOU

Gollova draha

Ir. spinothalamicus Ir. spinocerebellaris
A A

. |

Burdachova draha _

zadni kofen
Ir. spinocerebellaris
dorsalis

spinalni

. o ganglion
Ir. corlicospinalis

lateralis - _T
ir. rubospinalis
ir.

l perileni
. nerv
venlralis ‘

il

{r. spinolhalamicus

piedni kofen

Ir. corticospinalis a. spinalis anlerior
ventralis

OBR. 6 Micha (prufez) a miini koieny



- mozkovy kmen

———————  kofen

abralel

b

0s sacrum

OBR 7 Micha a peter (podélne)

C micha

Th micha

L - S micha

Pouzita literatura: K48, S.: Neurologie v bézné 1ékaiské praxi, Grada, Praha, 1997



PRILOHA 3: REFLEXNI OBLOUK MISN{

I receplory v kuzi 5 predni kofen misni
2 dosliedive viakno 6 dosliedivé vidkno

v perifernim nervi v perifernim nervu
3 zadni kofen misni 7 vykonny organ (sval)

4 cenlrum v mise

OBR 8 Keflexni misni ohlouk

Pouzita literatura: K43, S.: Neurologie v béZné lékafské praxi, Grada, Praha, 1997



PRILOHA 4: TABULKA CILU FUNKCNI NEZAVISLOSTI

osobnt oblékani | ka2dodenni |komurikace mobilita mobiita na piesuny chize |
hygiend ¢innost 102ku
C1 {pind plna pind elektronkkou |elekincky pind asistence | :veddk | neni
- |austence |assience |asistence pomuckou vozik schopen
c3 & hlasem ovlddany
oviddany hlavou/
PC a system usly pies
konuoly okok | vzduchovou
ustni
ty¢ku. na
mechanckém
voziku pind
asistence
Ca |plna plna pind elektronickou | elektrnicky plna asistence | zveddk | nen
asistence | asistence | asislence pomuckou, vozik schopen
hlasem ¢ ovlddany
ustni ty¢kou | bradou, na
oviddany mechanickém
PC asystém | voziku pind
kontroly okoh | asistence
(S | schopen dopomaha | ptipravené {pomuickana |elektricky dopomahd 2veddk, [nem
vylsit st |[s yidlo ji PC, systém vozik ph otaceni, asistent | schopen
zuby, oblékanim | s pomuckou | kontroly okoli; | oviddany asistent pomuize
holeni s horni schopen psdl | rukou, pomule ph
pomuckou, | poloviny s ortézou mechanicky | v opordch plesunu
ucele se 3 s pomickou |vozik oviddd |a zapolohovani | ptes
pouze na skluznou
hladkém desku
povrchu
(v byié)
osobnl oblékdni | ka2dodenni |komunikace |mobilita mobilita na | pfesuny |chize
hygiena dinnosti 102ku
C6 | nezavisly s | ¢dsteCné | pfevaing schopen psat { nezavisly mue byt moze neni
pomGckami | a2 nezavisly, s pomuckou | na lehkém nezavisly, byt schopen
v plevdiné | nékterd jidla | s uritym aktivnim ale vétdinou | nezdavisly,
upraveném | nezdvisly | potfebuje | typem tuZky |voziku na potfebuje ale
prostfedi nakrajet, s hladkém asistenci pti | vétSinou
pomuckami povrchu posazovani | pottebuje
je schopen (v interiéru asistendi
pfipravil i exteriéru), di u2ive
obcerstveni elektricky skluznou
3 ndpoj vozik vyuliva desku
v exteriéry
C7 | nezavisly nezdvisly | nezdvisly, nezdvisly nezavisly nezavisly nezdvisly | neni
ale vinteriéry schopen
potfebuje i v exteriéru
upravy
, C8 | nezavisly nezdvisly | nezdvisly nezdvisly nezavisly nezavisly nezdvisly | neni
- schopen
Thi
Th | nezdvisly nezdvisly | nezdvisly nezavisly nezavisly nezavisly nezdvisly |chuzes
i natazenymi
- koleny,
Th pevna
10 ortéza na
kolena
a kotnik,
bradla
Th |nezdvisly nezdvisly | nezavisly nezdvisly nezavisly nezavisly nezdvisly |ortézy
10 s kloubem
- a podporou
L2 kotniku,
berle
L3 | nezdvisly nezdvisly | nezawisly nezdvisly nemusi u2ival { nezdvisly nelze ortéza na
- vozik aplikovat | kotnik,
L5 berle, hul

Pouzit4 literatura: Faltynkova, Z., K¥iZ, J., Kbrtova, A.: Cesta k nezavislosti po
poskozeni michy, Svaz paraplegiki, Praha, 2004



Ptiloha 5: SCIM )
(MERENI STUPNE NEZAVISLOSTI U OSOB PO PORANENI MICHY)



SCIM - SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE
Méieni stupné nezévislosti u osob po poranéni michy *
Priloha ¢.5
Jméno: &5 ,
Dg. PoL 20
r&. vpP. 49

SEBEOBSLUHA
datwm skére I
0. Potfebuje parenterain! vyZivu, gastrostomickou nebo piné asistovanou ordini vyZivu.
3 2 1. Pfijidle, piti a pfi pouZivini kompenzaénich pomdcek potfebuje E4steZnou asistenci.

Stravuje se nezévisle bez asistence, potfebuje kompenzacni pomicky nebo asistenci pouze pti
krajent jidla a/nebo nalévani tekutin a/nebo otviranf obald.
3. Ji apije nezdvisle bez asistence, nevyZaduje asistenci ani kompenzaZnf pomacky.

2. Koupel (zachdazeni s mydlem, myll, vysouSent hiavy a téla, manipulace s vodou a vodovod. kohoutkem)
A — horni &ast téla, B — dolni Cast téla.
| dstum skore  |A

ls_; [2]

0. VyZaduje pinou asistenci.
1. VyZaduje EsteZnou asistenci.
2. Umyje se nezavisle bez asistence s kompenzatnimi pomdckymi nebo ve speciln upraveném prostredf (2idle, sprchové sedatka)
3. Umyje se nezdvisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaéni pomdcky ani specidin upravené
prostied! (nenf zvykem pro zdravé osoby) (kpsup).

Umyje se nezavisle bez asistence s kompenzaénimi pomdckami (kpsup) nebo/a ve speciiné upraveném prostiedi.
Umyje se nezévisle bez asistence, nevyZaduje kompenza¢ni pomicky (kpsup) nebo specidiné upravené prostiedi.

datum skére |B
7.6o3| O 0. Vyzaduje plnou asistenci.
a. 2 1. Vy2aduje Edstecnou asistenci.
2.
3.

3. Oblekani (obleleni, boty, permanentni ortézy, oblékani, nodent odévu, sviékani)
A — horni ¢ast téla, B — doini Cast téla
datum skore  |A
4.6.0% A VyZaduje pinou asistenci.
] Vy2aduje édstecnou asistenci pi manipulaci s odévy s knofliky, zipy, tkani¢kami (okzt).
Nezavisly pti manipulaci s okzt, vyZaduje kompenzaZni pomdcky a/nebo specilni podminky (kpsup).
Nezjvisly pti manipulaci s odévy s okzt. nevyZaduje kpsup, potfebuje asistenci pti manipulaci s okzt.
V3e si oblede nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenza&ni pomdcky ani specisini podminky.

datum skére

VyZaduje pinou asistenci.

3. 7.01] 3 VyZaduje EsteZnou asistenci pti manipulaci s odévy s knofliky, zipy, tkani¢kami (okzt).

NezAvisly pti manipulaci s okzt, vyZaduje kompenzaZni pomdcky a/nebo specidinf podminky (kpsup).
Nez4visly pti manipulaci s odévy s okzt bez kpsup, potfebuje asistenci nebo kpsup pouze pti manipulaci
s knofliky, zipy a tkani¢kami.

Ve si oblede nezdvisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaZni pomdcky ani specidini podminky.

4. Uprava zevnéjiku (myti rukou a obliceje, CiSténi zubil, Cesdni viasd, holeni, nand$eni make-upu)
datum skére
7

0. VyZaduje pinou asistenci.

1. VyZaduje cstetnou asistenci.

2. Upravi se nezdvisle bez asistence s kompenzanimi pomdckami.
3. Upravi se nezdvisle bez asistence a kompenzaénich pomdcek.

7

Subtotal score (0-20):

OVLADANI DYCHANI A SVERACU

Faes
q 40 |0. Vy2aduje trachedinf trubici (TT) a permanentni nebo interinitentni asistovanou ventilaci.

. §. O} 2. Dych4 nezavisle bez asistence s TT, vyZaduje kyslik, vice asistence pti odkasldvinl a péte o TT.

4. Dychd nezvisle bez asistence s TT, vyZaduje méné asistence pli odkaslavanl a péte o TT.

6. Dychd nezavisle (bez asistence, bez TT), vyZaduje kyslik, vice asistence pti odkaslavanl, dychaci maska
(napt. peep) nebo obZasnou asistovanou ventilaci (bipap).

8. Dych4 nezdvisle (bez asistence, bez TT), vy2aduje méné asistence nebo stimulace pti odkaSlavan|.

110. Dych4 nezévisle bez asistence nebo pistrojd.

6. Ovlddani svEratd - motovy mechy¥
datum skére

Permanentni cévka, epicystostomie.

Rezidudinl objem mode v&Ei neZ 100 ccm, 24dné pravidelné cévkovénl nebo mtermitentni asistované cévkovanl.

Rezidudinl objem mo&e mensi nez 100 ccm nebo intermitentni samostatné cévkovani, potfebuje asistenci pti zavadéni dreniZo.
. Intermitetn! samostatné cévkovanl, pouziva vnéj8i nastraj pro drendZ, nevyZaduje asistenci pro jejl zavadénl.

11. intermitentn! samostatné cévkovanl, mezi cévkovinim je kontinentnl, nepou2iva vngj8l ndstraj pro drend2.

13. Reziduéinl objem moce me$i neZ 100 ccm, pouZiva pouze vndj¥f ndstroj pro drendZ, asistence pli aplikaci drensZe neni tfeba.
15. Reziduini objem moce mensi nez 100 ccm, kontinentnl, nepouZiva vn&jsi nistroj pro drendZ.

Tos o

7. Oviddani svératd - stfeva
datum skére |
0. Nepravideiné vyprazditovani nebo velmi nizk4 frekvence (méné ne2 jednou za tti dny).
4 203 | 5. Pravideiné vyprazditovani, ale vyZaduje asistenci (napt. pro zavidéni &ipkd, vzicné nehody (méné neZ dvakrat mésiéné).
8. Pravidelné vyprazditovénl, bez asistence, vzicné nehody (m&né neZ dvakrat mésiéng).
110. Pravidelné vyprazdiiovéni, bez asistence, 24dné nehody.

8. Pouiti toalety (periandint hygiena, upraven! odévu pfed a po, poudiil plen nebo vioiek)
datum skére |

26091 O 10 Vyzaduje plnou asistenci.

S 1. Vy2aduje EdsteZnou asistenci, po pouZiti toalety se sém neodistl.

2. VylZaduje Estetnou asistenci, po pouZitl toalety se sAm ogistl.

4. Ve viech tikonech spojenych s pouZitim toalety je nezavisly, potfebuje viak speciln upravené prosttedi a kompenzaéni pomicky.
(napt. polstrované Siroké seditko).
Ve viech tikonech spojenych s pouZitim toalety je nezvisly, nevyZaduje ani specidiné upravené prostfedi ani kompenzaéni pomdcky.

Subtotal score (0-40):

* Upraveno dle ndvrhu LOEWESTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER Dénsko, pfevzato od Sackler Faculty of Medicine Tel-Avly



POHYBLIVOST (MISTNOST A TOALETA)

datum skore

7203
.

0. Potfebuje asistenci ve v3ech tinnostech: otoleni homl &4sti téla v posteli, ototeni dolni Edsti téla v posteli, posazeni se v posteli,
nadzvednuti se na voziku, to v3e s nebo bez kompenzatnich pomicek, nikoli s elektrickymi pomickami.

Vykon4 jednu z aktivit bez asistence.

2.
4. Vykona dvé nebo tfi aktivity bez asistence.
6.

Vykonava viechny aktivity mobility na 1d2ku a dal¥] prevenci vzniku proleZenin nezévisle bez asistence

10. Plesuny: postel-vozik (zabridéni voziku, zvednuil stupachy ipulace s positr devednuil a plesun dolnich koncetin)
datum skdre |
7.6.0% 10.  VyZaduje plnou asistenci.

<

Potrebuje &dstenou asistenci nebo dohled &i kompenzatni pomicky (napt. skluzna deska).

Nezavisly v tkonech (nevyZaduje vozik).

11. Ptesuny: vozik

-toaleta-vana (pokud pouzivd toaleinl vozlk: plesuny tam a gpét, ultvd-li vozik: zabridénl vozlku, zvednuil stupalky,
) trvedmutl @ ofesun dolnich kondetin)

datum skore

o

0. VyZaduje plnou asistenci.

L7 2

1. Pottebuje Edstetnou asistenci nebo dohled & kompenzatni pomdcky

2. Nezdvisly v ikonech (nevyZaduje vozik).

POHYBLIVOST (V INTERIERU A EXTERIERU, NA HLADKEM POVRCHU)

datum skore

VyZ2aduje plnou asistenci.
Potfebuje elektricky vozik nebo Eastenou asistenci k oviadani mechanického voziku.
Pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Pti chizi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzatnich pomicek).

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (3vihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dv&ma holemi (recipro&ni chize).

Pohybuje se s jednou holi.'

Pro chiizi vyZaduje pouze ortézy.

PN BEWN=O

Pohybuje se bez jakychkoli pomicek.

13. Pohyblivost na

krétké vzdalenost (/0-100 m)

datum skore

récp | 1

VyZ2aduje plnou asistenci.

g |

Potfebuje elektricky vozik nebo Eastetnou asistenci k ovladani mechanického voziku.
Pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Pti chiizi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzatnich pomicek).

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (3vihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (recipro&ni chize).

Pohybuje se s jednou holi.

Pro chiizi vyZaduje pouze ortézy.

PN NB WD =D

Pohybuje se bez jakychkoli pomicek.

14. Pohyblivost v exteriéru (vice jak 100 m)

datum skore

VyZaduje pinou asistenci.

Pottebuje elektricky vozik nebo Eastetnou asistenci k ovlddani mechanického voziku.
Pohybuje se nezévisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Pti chdzi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzatnich pomdcek).

Pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (recipro&ni chize).

Pohybuje se s jednou holi.

0.
1.
2.
3.
4. Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (3vihem).
S.
6.
7.

Pro chiizi vyZaduje pouze ortézy.

Pohybiie es hay ialtchlkenli nnmitesle

Nen{ schopen zdolévat schody smérem dold ani nahoru.

[4
J |
15. Schody
datum skora
J
Zs

Zdol4 nejmént 3 schody s podporou &t dohledem jiné osoby.

0.
1.
2. Zdols nejmén 3 schody s podporou madia a/nebo berle nebo hole.
3. Zdols nejmén 3 shody bez podpory a dohledu.

16. Ptesun: vozik-auto (ndjezd k autu, zabridéni voriku, lpulace s postraniceml a se stupatkami, pesun do a z auta, ulotent/vyloten! voziku do/z auta)

datum skdre

[

0. VyZaduje plnou asistenci.

X

1. Potfebuje t4stetnou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzatni pomicky.

2. Plesune se nezévisle bez asistence, nevyZaduje kompenzatni pomicky (nebo nevy2aduje vozik).

17. Ptesun: zem-vozik

datum skore

0. VyZaduje asistenci.

7

1. Plesune se nezdvisle s nebo bez kompenzatnich pomicek

TOTAL SCIM SCORK:

Terapeut:

Subtotal score (0-40):

Pomndém

—
A6 AT Seir sEETY2 (Il g7 g)
2 3. 7. Jo Jtr SLs 44 (A5 -40_34)



SCIM - SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE
Méfeni stupné nezavislosti u osob po poranéni michy *

Priloha .5 _
Jméno:
09. D/ rpon

SEBEOBSLUHA

datum skore
7. 5.0 Potrebuje parenterélni vy2ivu, gastrostomickou nebo ping asistovanou oralni vyhvu

3 Pti jidle, piti a phi pouivéni kompenzatnich pomicek pottebuje edstetnou asistenci.

Stravuje se nezdvisle bez asistence, pottebuje kompenzacni pomicky nebo asistenci pouze ph

krajeni jidla a/nebo nalévani tekutin a/nebo otvirdni obald.

Ji a pije nezdvisle bez asistence, nevy2aduje asistenci ani kompenzaéni pomicky.

2. Koupel (zachdzeni s mydlem, myti, vysouseni hlavy a léla, manipulace s vodou a vodovod. kohoutkem)
A - horni cast téla, B — dolni Cast tela.

datum IA
4/ ]0. Vy2aduje pinou asistenci.
1 Vy2aduje tdstetnou asistenci.
2 Umyje se nezdvisle bez asistence s kompcnzaénlml pomickymi nebo ve specisiné upraveném prosttedi (Zidle, sprchové sedatka)
3. Umyje se nezdvisle bez asi: nevy kompenzatni pomicky ani specidiné upravené

prosttedi (neni zvykem pro zdravé osoby) (kpsup)

datum skére
X Vy2aduje pinou asistenci.

A Vy2aduje tostetnou asistenci.

Umyje se nezdvisle bez asistence s kompenzatnimi pomdckami (kpsup) nebo/a ve specialné upraveném prostreds.

Umyje se nezdvisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaéni pomiicky (kpsup) nebo specidiné upravené prostredi.

3. Oblekani (obleleni, boty, permanentni ortézy, oblékdni, noSeni odévu, sviékdni)
A — horni &ast téla, B ~ doini Cast téla

Vy2aduje plnou asistenci.

Vy2aduje &dstetnou asistenct pli manipulaci s odévy s knofliky, zipy, tkanitkami (okzt).

Nezévisly pti manipulaci s okzt, vyzaduje kompenzatni pomilcky a/nebo specidini podminky (kpsup).
Nezavisly pti manipulaci s odévy s okzt, nevy2aduje kpsup, pottebuje asistenci pti manipulaci s okzt.
Ve si oblete nezévisle bez asistence, nevy2aduje kompenzatni pomicky ani specidlni podminky.

skire
A
2

SN —Cp

datum

Vy2aduje pinou asistenci.

Vy2aduje Estetnou asistenci pti manipulaci s odvy s knofliky, zipy, tkanitkami (okzt).

Nezavisly pti manipulaci s okzt, vy2aduje kompenzatni pomilcky a/nebo specisini podminky (kpsup).
Nezvisly pti manipulaci s odévy s okzt bez kpsup, potfebuje asistenci nebo kpsup pouze pti manipulaci
s knofliky, zipy a tkanitkami.

Ve si oblete nezévisle bez asistence, nevy2zaduje kompenzatni pomicky ani specidlni podminky.

\\g

4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a obliceje, ¢iSténi zubi, cesani viasd, holeni, nandSeni make-upu)
datum skore

1 9.00] T

3

VyZaduje plnou asnslcncn

Vy2aduje &4

Upravl se nezévisle bez asistence s kompenzatnimi pomdckami.
Upravi se nezdvisle bez asistence a kompenzatnich pomicek.

wN =0

Subtotal score (0-20):

OVLADANI DYCHANI A SVERACU
5. Resplrace
datum skére |

73 923 70 0. Vy2aduje trachedini trubici (TT) a permanentni nebo intermitentn| asistovanou ventilaci.
— 2. Dycha nezdvisle bez asistence s TT. vy2aduje kyslik, vice asistence pti odkasldvani a péte o TT.
4. Dychd nezdvisle bez asistence s TT, vyZzaduje mén¢ asistence pli odkaSldvani a péte o TT.
6. Dycha nezdvisle (bez asistence, bez TT), vy2aduje kyslik, vice asistence pti odkaslavani, dychaci maska

(napt. peep) nebo obtasnou asistovanou ventilaci (bipap).
8. Dycha nezévisle (bez asistence, bez TT), vy2aduje méni asistence nebo stimulace pti odkadldvani.
10. Dyché nezévisle bez asistence nebo ptistrojd.

6. OviAdani sviratd - molovy méchy#
datum skire
0. Permanentni cévka, epicystostomie.
3. Rezidudini objem mote vétdl nez 100 ccm, 24dné pravidelné cévkovéni nebo intermitentnf asistované cévkovani.
6. Rezidudlni objem mote men3i nez 100 ccm nebo intermitentnl samostatné cévkovani, potfebuje asistenci pli zavadéni drenaze.
9. Intermitetn! samostatné cévkovani, pouZiva vnéjsl nistraj pro drena?, nevy2aduje asistenci pro‘jejl zavadéni.
11. Intermitentn] samostatné cévkovani, mezi cévkovanim je kontinentni, nepouziva vndjsl nstroj pro drens2.
13. Rezidudini objem mote mesi nez 100 ccm, pouziva pouze vnéj3i ndstroj pro drend?, asistence pli aplikaci drend2e neni treba.
15. Rezidudlni objem mote mensi nez 100 ccm, kontinentnl, nepouiva vndjsl nastroj pro drend2.

P7.6.0%

e

7. Ovidd &ni svéradd - stteva
datum skire
78 4.02 | Ao 0. Nepravidelné vyprazdiovani nebo velmi nizké frekvence (m&né ne2'jednou za it dny).
12790} 40 |5. Pravidelné vyprazdilovéni, ale vy2aduje asistenci (napl. pro zavadéni eipkd, vzacné nehody (méné ne2 dvakrit mésiéneé).
8. Pravidelné vyprazdiiovani, bez asistence, vzicné nehody (méné nez dvakrét mésiing).
10. Pravidelné vyprazdiovéni, bez asistence, 24dné nehody.

8. Poutitl toalety (periandini hygieno, upravent odévu pfed a po, poudill plen nebo vioiek)
datum skire

2 0. Vy2aduje pinou asistenci.
K4 1. Vyhdujc ctsteenou asnslencn po pouziti toalety se sém neotisti.
2. Vy2aduje &4 , o pouZiti toalety se shm ogisti.
4. Ve vSech ukonech spojenych s pouZitim toalety je nezdvisly, potfebuje viak specidiné upravené prosttedi a kompenzaéni pomicky.

(napt. polstrované Siroké sedatko).
5. Ve viech iikonech spajenych s pouitim toalety je nezdvisly, nevy2aduje ani specidiné upravené prostfedi ani kompenzaéni pomicky.

Subtotal score (0-40):
* Upraveno dle ndvrhu LOEWESTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER Dénsko, plevzato od Sackler Faculty of Medicine Tel-Aviv



POHYBLIVOST (MiSTNOST A TOALETA)

datum skore

0  Pottebuje asistenci ve viech Zinnostech: otoZeni homi easti t2la v posteli, otoleni dolini Zasti tEla v posteli, posazen se v posteli.
23.4. nadzvednuti se na voziku, to vie s nebo bez kompenzalnich pomicek, nikoli s elektnckymi pomdckam:

Vykond jednu z aktivit bez asistence.

4. Vykona dv& nebo tti aktivity bez asistence

6  Vykonava viechny aktivity mobility na li2ku a dal3i prevenci vzniku prole2enin nezdvisle bez asistence

~

10. Ptesuny: postel-vozik (zahrideni voziku, zvednuil stupacky, pulace s postrumicems. nad:zvednutl a plesun dofnich koncetin)

datum skore
2 |0. VyZ2aduje plnou asistenci.

4 1. Pottebuje tistetnou asistenci nebo dohled &i kompenzatni pomicky (napt. skluznd deska).
2. Nezavisly v akonech (nevy2aduje vozik).

11. Ptesuny: vozik-toaleta-vana (pokud powivd toalein! vozik: plesuny tam o 2péi, ulivd-li vozik: zabredéni voclhu, zvednuil stupacky,

datum skére

XA 0. Vy2aduje pinou asistenci.

22.9.0.] 2 11 Pottebuje thstenou asistenci nebo dohled &i kompenzatni pomdcky
2. Nezavisly v akonech (nevy2aduje vozik).

POHYBLIVOST (V INTERIERU A EXTERIERU, NA HLADKEM POVRCHU)

datum skéve

B IAl >
5

VyZ2aduje pinou asistenci.

Pottebuje elektricky vozik nebo 2asteZnou asistenci k oviddini mechanického voziku.
Pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Phi chizi vy2aduje dohled (s nebo bez kompenzatnich pomdcek).

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (Svihem).

Pohybuje se s beriemi nebo dvema holemi (reciproéni chize).

Pohybuje se s jednou holi.

Pro chizi vyZaduje pouze ortézy.

Pohybuje se bez jakychkoli pomicek.

BNANAEWN=-O

13. Pohyblivost na kratké vzddlenosti (/0-100 m)
datum skére
5

VyZ2aduje pinou asistenci.

Pottebuje elektricky vozik nebo astenou asistenci k ovlddani mechanického voziku.
Pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Pti chdzi vy2aduje dobled (s nebo bez kompenzalnich pomicek).

Pohybuje se s choditkem nebo beriemi (Svihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dvEma holemi (reciproéni chize).

Pohybuije se s jednou holi.

Pro chizi vy2aduje pouze ortézy.

Pohybuje se bez jakychkoli pomdcek.

9.0

®NOVAWN=O

14. Pohyblivost v exteriéru tvice jak 100 m)
datum skore

-

27903 5

VyZ2aduje pinou asistenci.

Pottebuje elektricky vozik nebo astetnou asistenci k oviddanf mechanického voziku.
Pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Pti chizi vy2aduje dohled (s nebo bez kompenzalnich pomdcek).

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi ($vihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (reciprogni chize).

Pohybuje se s jednou holi.

Pro chizi vy2aduje pouze ortézy.

Pohybuje se bez jakychkoli pomdcek.

BNOUNAEWN=-O

15, Schody
datum skore

7-901
77

0. Nenl schopen zdolavat schody smérem dold ani nahoru.

1. Zdold nejmént 3 schody s podporou &i dohledem jiné osoby.

2. Zdold nejmént 3 schody s podporou madia a/nebo berle nebo hole.
3. Zdold nejmént 3 shody bez podpory a dohledu.

2

16. Ptesun: vozik-auto (ndjezd k autu, zabridEni vozriku, manipulace s postranicemi a se stupalkami, pfesun do a £ auta, uloteni/vyloten! voriku do/g auta)
datum skdre

78 9.001 &2 0. Vy2aduje pinou asistenci.

L X 1. Pottebuje 2stetnou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzatni pomdcky.

2. Ptesune se nezdvisle bez asistence, nevy2aduje kompenzalni pomicky (nebo nevy2aduje vozik).

17. Ptesun: zem-vozik
datum skére

VyZ2aduje asistenci.
73.49.00 Ptesune se nezdvisle s nebo bez kompenzatnich pomdcek

Subtotal score (0-40):
TOTAL SCIM SCURE: :
Terapeut: 1 /f Zw? 70;7( fd{ﬁ {;0"/? -
2 77. 9. 2007 7O0B Srr frpee (31— 2%- 70)

Pozmamky:



PRILOHA 6: FOTODOKUMENTACE

Foto 1: Trénink achopti (klient B.B.)

Foto 2: Trénink uchopt (klient B B)

p——

Foto 3- Prace s terapeutickou hmotou (klient B.B.)




Foto 4: Prace s terapeutickou hmotou (klient B.B))

Foto 6: Mobilizace kloubu ruky (klient B.B.)



Foto 7: Aktivni pohyby levou rukou (klient P.F))

Foto 8: Aktivni pohyby pravou rukou (i(lient PF)

Foto 9: Trénink uchopt (Klient P.F.)




Foto 10: Trénink uchoput (Klient P F.)



Ptiloha 7: PROHLASEN] PACIENTU



ProhléSeni

Souhlasim suvefejnénim mé kasuistiky a fotografii v bakaléfské praci Venduly
Kozérové, studentky ergoterapie na 1. Lékaf'ské fakult® Univerzity Karlovy v Praze.

V bakaléfské praci budou uvedeny pouze inicidly mého jména a datum narozeni,
ostatni osobni udaje, jako je plijmeni a rodné &islo, studentka ve své prace uvadét nebude.

V Praze dne 29.6.2007

P R R R R R R R R R IR R A P R I Y



Prohla3eni

Souhlasim s uvefejn&nim mé kasuistiky a fotografii v bakalafské praci Venduly
Kozérové, studentky ergoterapie na 1. Lékai'ské fakult& Univerzity Karlovy v Praze.

V bakalaf'ské praci budou uvedeny pouze inicidly mého jména a datum narozeni,
ostatni osobni udaje, jako je ptijmeni a rodné &islo, studentka ve své prace uvadét nebude.

V Praze dne 25.9.2007

Petr xooooxx

............................................



