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Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Abstrakt

Hodnoceni nastaveni voziku a jeho vliv na spravny propulzni vzor

hornich koncetin a posturu sedu u pacientl s misni 1ézi.

Cilem této préce je zhodnotit nastaveni voziku a urcit jeho vliv na praci
hornich koncetin a posturu sedu u skupiny pacientli s miSni 1ézi, pfi
podmince, ze kazdy pacient bude mit svlij vlastni vozik. DalSim cilem
bylo ziskat informace o vlivu edukace o spravném propulznim vzoru a

uprave a zpisobu tichopu obruce na spravny propulzni vzor.

U skupiny 26 pacientil, s mi§nim poranénim v rizné Urovni michy, jsem
testovala nastaveni voziku, konkrétné nastaveni téziSt€ a maximalni
vysky seddku od zemé. Dale jsem se ptala na edukaci o spravném
propulznim vzoru a v§imala si upravy a zpusobu drzeni obruce. Nakonec
jsem si vySetfila, jakym zpiisobem testovany pohani sviij vozik. Pti vSech
testech jsem pofizovala foto a video dokumentaci. Vysledky jsem

statisticky zpracovala pomoci Fisherova testu.

I pfes to, Ze jsem méla malou skupinu vySetfovanych, podafilo se mi
prokézat vliv nastaveni voziku na spravnou posturu sedu. Déle jsem
dokézala, Ze edukace ma vliv na spravny propulzni vzor. Hodnoceni
vlivu nastaveni voziku na spravny propulzni vzor a funkéni sed nebylo
statisticky vyznamné, stejné¢ jako hodnoceni vlivu Upravy a zplsobu

uchopu obruci.

Klicova slova: mechanicky vozik, nastaveni, propulze, postura sedu, misni léze
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Abstract

Evaluation of wheelchair adjustments and their impact on proper
propulsion pattern upper extremities and sitting posture in patients with

spinal cord lesions.

The objective of this work was to evaluate the adjustments of wheelchair
and to determine their impact on the work of the upper limbs and posture
while sitting. This work was done on a group of patients with spinal
lesions with their own wheelchairs. Another objective was to assess how
education of proper propulsion pattern and form and type of a grip of

handrim affects the correct propulsion pattern.

In the group of 26 patients with spinal cord injuries in different levels of
the spinal cord, | tested the adjusments of wheelchair, in particular the
centre of gravity and maximum seat height from the ground. | also
investigated what education on correct propulsion pattern the patients
received, and observed any home-made adjustments to handrim, as well
as patients‘ techniques of handrim grip. Finally, I examined how the
subjects drove his/her wheelchair. During all the tests, | recorded video
and photo documentation. The results were statistically evaluated using

the Fisher test.

Despite the fact that only a small group was investigated, | showed the
effect of wheelchair seatings on the correct posture. | also proved that
education affects the correct propulsive pattern. However, the effect of
wheelchair settings on the correct wheelchair propulsion pattern and
functional sitting position was not statistically significant, and neither

was the impact of adjustments and type of handrim grip.



Keywords: mechanical wheelchair, settings, propulsion, sitting posture, spinal cord

lesions
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1 Uvod

S pacienty s miSnim poranénim jsem se poprvé setkala na prazdninové praxi, po
prvnim ro¢niku bakalarského studia, kterou kazdy z naSeho ro¢niku musel absolvovat

v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby.

Jela jsem tam s velkymi obavami a otazkami: ,,Co s nimi budu dé¢lat?*, ,,Jaci
budou?* Nesmirn¢ jsem se té spoluprace bala, uz jen z toho divodu, Ze jsem se nikdy se
zadnym ,,vozickafem* nesetkala. Samoziejm¢ jsem zdhy zjistila, Ze to jsou uplné
normalni lidé, rozdil byl pouze v tom, ze se pohybuji na voziku. Kazdy z nich mél svij
piibéh a j4 za mésic tamniho pobytu diky nim pfeskladala priority zivota naruby.
Spoluprace s nimi mé nepfestava obohacovat a i proto jsem se rozhodla, ze moje

diplomova prace se bude tykat pravé jich, pacienti s poranénim michy.

Vybrala jsem si téma tykajici se voziki, uz proto, Ze klinické studie a vyzkumy
v této oblasti v Ceské republice chybi a je to velka $koda, jak pro nas, fyzioterapeuty,
tak 1 pro pacienty. Musime si uvédomit, ze pacienti s poranénim michy na voziku ziji,
vozik jim umoznuje zplisob pfesunu z mista na misto a vétSina z nich ve voziku travi
90% dne. Kdyz zdravého ¢loveka boli zdda ze sezeni, tak si na chvili stoupne a protdhne
se, ale co udéla takovy tetraplegicky pacient? Souhlasim s pani doktorkou Frantalovou,
zabyvajici se u nas nastavenim voziku, ktera v ¢asopisu Vozickat pise: ,,Bézna praxe je,
ze klient dostane jednou za pét let vozik, ale aby nékdo sledoval, jak se méni jeho
potieby za rok, dva, sezeni ve voziku, a hledal feSeni jeho problémi, to bohuZel nikoliv.
A pfitom se jeho stav klinicky vyviji, 1 z tohoto pohledu je tfeba jej monitorovat a podle
konkrétni situace 1 pozitivné ovlivitovat. KdyZ boli zada a ramena chodici klienty, jak
mohou nebolet ¢loveka sediciho trvale na voziku, ktery pietézuje pletenec ramenni uz
jen tim, ze ruce vykondavaji mnohem t€éz8i, neZ na jakou je ndS anatomicky systém

nastaven. [12]

Moje diplomova priace bude mit za ukol hodnotit nastaveni mechanickych

Wv oW

nastaveni ma vliv na spravny propulzni vzor hornich koncetin. To znamend, jak
nastaveni voziku souvisi s praci hornich koncetin pfi pohonu voziku. Déle, zda ma

spravné nastaveni voziku vliv na posturu sedu a funkéni sed. A nakonec, zda edukace o
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spravném propulznim vzoru a uprava a zpusob uchopu obru¢e ma vliv na spravny

propulzni vzor.

Prace je rozdélena na pét dil¢ich ¢asti. Prvni zahrnuje uvod, v némz piedstavuji
vybrané téma, cile prace a hypotézy. Druha kapitola je teoretickd, ve které jsou shrnuty
informace o poranéni michy, nastaveni voziku, sedu na voziku a v neposledni fad¢ o
propulzni mechanice hornich koncetin. Tteti kapitolou je praktickd ¢ast pojednéavajici o
metodice provedeného vyzkumu, charakteristice vyzkumného souboru a zpracovani
naméfenych hodnot. Ve Ctvrté ¢asti prezentuji vysledky. Pata Cast je diskuze, ve které
hodnotim kladné i negativné vysledky mého vyzkumu. A v Sesté, zavereéné Casti,

shrnuji vyznam a pfinos vysledkid mé diplomové prace.

1.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace je zhodnotit, jaky vliv ma nastaveni voziku,
konkrétn¢ nastaveni jeho t€zisté a sedaci jednotky, na spravny propulzni vzor, posturu
sedu a funk¢éni sed u skupiny ndhodné vybranych pacientii S miSni 1ézi. Druhym cilem je
zjistit, zda spravny propulzni vzor ovlivituje edukace o spravném provadéni propulzniho

vzoru, povrchova Gprava a zptisob tichopu obruci.

1.1.1 Stanoveni hypotéz

H1: Nastaveni voziku pozitivné ovliviiuje spravny vzor.
HO 1. Neexistuje vztah mezi spravnym nastavenim voziku a efektivitou propulzniho

VZOru.

H2: Spravné nastaveny vozik pozitivné ovliviiuje posturu sedu.

HO 2. Neexistuje vztah mezi spradvnym nastavenim voziku a kvalitou postury sedu.

H3: Spravné nastaveny vozik ma vliv na funk¢ni sed.

HO 3. Neexistuje vztah mezi nastavenim voziku a funkénim sedem.

H4: Edukace o spravném propulznim vzoru ma vliv na efektivitu propulzniho vzoru.

HO 4. Edukace nema na provadéni spravného propulzniho vzoru vliv.

12



HS5: Povrchova uprava obruc¢i ma vliv na spravny propulzni vzor.
HO 5. Provadéni spravného propulzniho vzoru neni zavislé na povrchové tipraveé

obruci.

H6: Uchop obruge mé vliv na propulzni vzor.

HO 6. Na spravny propulzni vzor nema uchop obruce vliv.

13



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Struc¢ni piehled historie miSnich poranéni

Historie poranéni michy je velice stara, pravéky clovek spadl na lovu ze skaly,
bojovnici si zraitovali michu riznymi vale¢nymi zbranémi, rytif pti souboji spadl z koné
a Clovék dnesni doby vypadne z auta pii automobilové havarii. Vysledek byl u vsech

stejny, obratle se ldmaly a mi$ni tkan byla poruSena.

Prvni historicky dochované zapisky o misnich poranénich jsou z roku 3000 pf. n.
|. zper Egyptant a pfipisovano je Imothepovi. Ten lehké poranéni ¢i onemocnéni
nejtézsi jako ,,nemoc, kterd nemiize byt oSetiena®. Jedno z jeho pouceni napiiklad bylo:
»Pouceni o vymknuti kréniho obratle: VySetfujes-li ¢loveka, ktery je stizen vymknutim
kréniho obratle a seznés-li, Ze nevi o svych rukach a nohach néasledkem toho, Ze jeho
pohlavni ud je ztopoten, ze mo¢ vykapava z jeho tidu, aniz o tom vi, jestlize se jeho télo
nadouva vétry a jeho oc¢i jsou cervené, pak je to
vymknuti jeho kréniho obratle. Nemoc, kterd nemiize
byt oSetfena®. [3]

S postupem casu se do historie poranéni michy
zapisovali dalsi slavni 1€kafi, jakym byl Hippokrates
(460 — 370 pi. n. 1.) a Galén (131 — 201 pf. n. 1.). Byl
to pravé Galén, ktery jako prvni rozeznaval ptiznaky
miSniho poranéni podle vySky a experimentilné
pfetinal michu. Ztohoto obdobi se dochovalo
vyobrazeni, jak napravovat poranéni patefe (obr. 1).

MiSni poranéni se stale 1écila konzervativné,

jeste za prvni svétove valky umiralo do jednoho roku Obr. 1 Napraveni zlomené
90% nemocnych, vétsinou na plicni ¢i mocCové  patete [3]

komplikace nebo na sepsi z dekubitli. Obrat nastal az

béhem 2. svétové valky, kdy Ameri¢an Donald Munro

vypracoval zasadu oSetfovani, 1éCby a dalsi

perspektivy nemocnych s poranénim michy.
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Systematickou komplexni terapii trazi
zah4jil némecky neurolog Ludwig Guttman (1899 —
1980) v Aglii (obr. 2). V roce 1944 vedl National
Spinal Injuries Centre ve Stoke Mandeville
Hospital. Véril, ze sport muize byt pouzit jako
zpusob terapie a zdroj k znovu nabiti fyzické sily a
sebetcty. V roce 1948 se ve Stoke Mandeville
uskutecnily hry, které byli urené pro soutéZzici
upoutané na vozik. Pocet ucastnikli na téchto hrach

kazdy rok stoupal a i diky Guttmanovi byla v roce

1960 potadana prvni paralympiada a dalsi pokracuji

dodnes. Guttmanovi byl v roce 1966, pro zasluhy o

Obr. 2 Ludwik Guttman [42]

poranéni michy, udélen titul Sir.

U nas se problematikou poranéni michy zabyvali napt. Maydl, Kukula, Bakes,

Niederle, Jirasek a dalsi pfedni chirurgové. [30; 61; 42]

2.2 Anatomicky popis

2.2.1 Patere

Pétet, columna vertebralis, je silny, relativné pruzny sloup, tvotici oporu hlavé a
je zakladem opérného systému téla (Pfiloha ¢. 3). Nese lebku a jsou k ni pfipevnény
pletence koncetin. Patef tvoii 7 krénich obratli, vertebrae cervicales (C1-C7), 12
hrudnich, vertbrae thoracicea (Th1-Th12), 5 bedernich, vertebrae lumbales (L1-L5), 5
obratlll kiizovych, vertebrea sacrales (S1-S5), a 4-5 rudimentalnich obratli kostrénich,
vertebrae coccygeae (Co). V kazdém useku patefe maji obratle charakteristicky tvar a
velikost. Kfizové obratle sristaji v kiiZzovou kost, os sacrum, a obratle kostréni v kostr¢,

0S coccygis. [44]

Na obratlich rozliSujeme télo obratle, corpus, obratlovy oblouk, arcus, a
vybézek, processus (0br. 4). Mezi jednotlivymi obratli jsou meziobratlové ploténky. Ty
slouzi k tlumeni narazt pii chlizi, behu, skocich apod. Oblouk obratle, arcus vertebrae,
je pfipojen k obratlovému télu a spolu s nim ohrani¢uje prostor, kandl, foramen

vertebrale (obr. 3). Timto kanalem probiha micha, ktera, je tvofena svazky nervu. Tyto
15



foramen transversarium
s a. et vv. vertebrales

kofenova pochva
misniho nervu

spinalni ganglion na
radix posterior

plexus venosus
vertebralis internus

dura mater spinalis

epiduralni prostor

—

radix anterior
lig. denticulatum

pia mater spinalis

arachnoidea spinalis

Obr. 3 Topografie patefniho kanalu [44]

svazky vychazeji z patefe meziobratlovymi otvory, foramina vertebralia, kudy pokracuji

do jednotlivych ¢asti téla, kde zajistuji pohyb a Citi. Je tfeba zminit i prodlouzenou

michu, medulla oblongata, ve které je centrum fidici dechovou a srde¢ni ¢innost, jeji

poskozeni se projevi poruchou dychani. Pfi poSkozeni michy nad segmentem C4

nepiichazi podnét k nadechu.

Obratlové vybézky odstupuji z oblouku. K uchyceni zacatku a Gpont vazi a

svali slouzi trnovy vybézek, processus spinosus, ktery sméfuje dorzalné, a parové

pticné vybézky, processus transversi, které odstupuji laterdlné. Skloubeni obratli

umoznuji parové horni a dolni kloubni vybézky, processus articulares. Rozdilné

postaveni kloubnich ploSek na kloubnich vybéZcich ovlivituje rozdilnou pohyblivost

jednotlivych useku patete. [44]

Spinous process

Vertebral arch

(lamina) Lamina

Superior articular
process

Accessory
process

Transverse
process

Vertebral
foramen

Superior articular process

Superior vertebral Transverse process

notch
Spinous process

Inferior vertebral notch Inferior articular process

Obr. 4 Obratel — pohled
zhora a zboku [49]

Intervertebral

foramen INTERVERTEBRAL

DISC
Anulus
fibrosus
Ligamentum Nucleus
flavum pulposus
1 Spinal cord
Interspinous |
ligament Spinal nerve
Articular Posterior
capsule longitudinal
ligament
Anterior
longitudinal
ligament

¥ &, 1 H“

Obr. 5 Ligamenta stabilizujici patet [50]
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Patet je stabilizovana ligamenty (obr. 5). Pfedni longitudinalni ligamentum je
ulozeno na pifednich plochach obratlovych tél a meziobratlovych plotének, omezuje
pohyb patefe do extenze. Zadni longitudindlni ligamentum je ulozeno na zadni ploSe
obratlovych tél a meziobratlovych diski a omezuje pohyb patefe do flexe. Piedni a
zadni ligamentum pokracuji kaudalné na kostr¢ jako ligamentum sacrococcygeum
anterius et posterius. Ligamentum longitudinale anterius je pevnéji pfipojeno k obratlim
nez k diskim, ligamentum longitudinale posterius je naopak pevnéji piipevnéno
k diskim. Ligamenta flava spojuji oblouky sousednich obratli a tvofi zadni ¢ast stény
patefniho kanalu. Mezi procesus spinosi probihaji ligamenta interspinalia, na které
dorzalné navazuje ligamentum supraspinale. Ligamentum nuché bézi kranialn¢ od C7
K protuberantia occipitalis externa. Mezi processus transversi bézi ligamenta

intertransversalia. [44]

Supraspinosni ligamenta (C7 a nize), ligamentum nuchae (kr¢ni region),

interspindzni ligamenta a kloubni pouzdra stabilizuji zadni oblouk. [49]

2.2.2 Micha

Micha, medulla spinalis, je uloZena v saccus durae

matris spinalis uvnitf patefniho kanalu, foramen vertebrale

(Ptiloha €. 4). Ma tvar lehce dorzoventralné oplosténého
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Micha vypliuje z pocatku zivota cely pateini
kanal, ale protoZe jiz intrauterinng roste patet rychleji nez

micha, dosahuje u dospélého jeji dolni okraj do vySe

ploténky L2 — L3. MiSni nervy probihaji dlouho svisle G

Vv patefnim kandlu, neZ se dostanou ke svému piislusSnému %y “ e
)/

meziobratlovému otvoru. Tim tyto nervy a jejich kotfeny &/

vytvaii v dolni Casti kanalu strukturu, kterd je podobna

koniskému ohonu, nazyvé se cauda equina (Obr. 6).
Micha za¢ina plynulym prechodem z prodlouZené o ¢ Prostorové

michy, medulla oblongata, pod foramenem magnum, uspofadani obratlii, michy,

o nervovych kofent a kaudy
vystupem prvniho kréniho nervu. V této urovni je na equiny [50]
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ventralni stran¢ michy decussatio pyramidum. Kaudalné se zuzuje v conus medullaris,
od néhoz kaudaln¢ pokracuje jako filum terminale a srista s dura mater a periostem
druhého kostréniho obratle. Na miSe jsou patrna dvé vietenovita rozsifeni,
intumescentia, kterd jsou podminéna zvétSenim Sedé hmoty misSni, kterd v nich ma
zvySeny pocet bunék. Intumescentia cervicalis, kréni rozsifeni je mezi obratli C3 — Th2,
Toto rozsifeni obsahuje misni segmenty C3 — Thl. Intumescentia lumbalis, bederni
roz$ifeni je mezi obratli Th10 — L2 a zahrnuje segmenty L1 — S2. Z intumescentii je

inervovano svalstvo hornich a dolnich koncetin.

Po povrchu michy probihd nékolik podélnych zéfezii. Vepfedu je na miSe
vytvofena piedni hluboka fissura mediana anterior a proti ni je na zadni strané mélky
sulcus medianus posterior. Na strandch michy je parova ryha sulcus anterolateralis, ze
které vystupuji vlakna prednich motorickych kofenti misnich nervi, radices ventrales.
Na dorsolateralni stran€ je sulcus posterolateralis, do kterého vstupuji vldkna zadnich
senzitivnich kofeni miSnich nervl, radices dorsales. Oba misni kofeny se spojuji,
vytvoii mi$ni nerv, nervus spinalis, a vstupuji lateralné do foramen intervertebrale.
Misni nerv obsahuje vldkna typu motorického 1 senzitivniho a je to tedy nerv smiSeny
Pfed splynutim obou kofend, je radix dorsalis vietenovité ztlustén v gangion spinale.
Z kazdé poloviny michy vychazeji dvé fady misnich kotent, které se spojuji do 31 part
mi$nich nervii. Usek michy, ze kterého na kazdé strané vychazi jeden nerv, se nazyva
miSni segment. MiSnich segmentt je 31 a déli se na segmenty kréni, kterych je 8 hrudni,
kterych je 12, bederni, téch je 5, kiizové, také 5 a 1 segment kostréni. KozZni oblast,
ktera je inervovana z jednoho mi$niho nervu, se oznacuje jako dermatom. [53; 34; 45]

Na pfi¢ném fezu michou (obr. 7) je patrna Poie

“ . . . (dorsal)
Sedd a bila hmota. Sedd hmota je ulozena uprostred

White matter
michy a tvarem pfipomind motyla nebo pismeno H. "

Dle Rexeda se déli do deseti vrstev a smérem

kaudalnim ji pfibyva. Vybézky Sedé hmoty tvofi Gray matter
pfedni, zadni a postranni rohy, tyto rohy tvofi

Anterior
Vv celé délce michy misni sloupce, pfedni, zadni a (ventral)

postranni. Pfedni sloupce jsou nejmohutnéjsi a y
Obr. 7 Rez michy [49]
nedosahuji k povrchu michy, jsou v nich uloZené

velké motorické bunky, jejichZz neurity probihaji
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Vv miS$nich nervech a dostavaji se k pfi¢cné¢ pruhovanému svalu, které inervuji. Zadni
sloupce jsou stihlé a dosahuji k povrchu michy, obsahuji shluky bunék asocia¢nich,
které jsou k motorickym buiikam piednich sloupcti miSnich na stejné stran¢, dale bunky
komisuralni, které¢ vedou k druhostrannym motorickym buiikdm a konecné bunky
funikularni, které stoupaji vzhtru do jednotlivych ¢asti mozku. Postranni sloupce jsou

vytvofené v hrudnim useku michy.

Sedou hmotu obklopuje hmota bild. Seda hmota rozdéluje bilou hmotu na
provazce (funiculi). Piedni, zadni a postranni provazec. Tyto provazce jsou tvoieny
soubory vlaken, které probihaji z mozku do michy nebo naopak. Soubor vlaken V CNS,
ktery vychazi z jednoho mista a mifi do jiného, se nazyva nervova draha (tractus).
Drahy jsou vzestupné, senzitivni nebo sestupné, motorické. Mimo téchto dlouhych drah,
probihaji mezi mozkem amichou i drahy kratké, které spojuji navzajem nékolik

sousednich segmentd. [34,41]

2.2.2.1 Prehled hlavnich miSnich drah dle Petrovického

Drahy miSnich reflexi — jsou zakladem vSech misnich drah (obr. 8)
e proprioceptivni reflexni dréhy
o monosynapticky reflex (vieténkovy)
o bisynaptické reflexy (Slachovy)
o polysynaptické reflexy
e visceroceptivni reflexni drahy
e exteroceptivni reflexni drahy
o flexorovy reflex
o extenzorovy reflex
o zktizeni extenzorovy reflex
o specialni reflexy (zrakovy, sluchovy, labyrintovy)
e dréhy svalového tonu
Ascendentni drahy
e tr. spino-tectalis — G¢astni se na fizeni hybnosti hlavy a krku, koordinuje
Ji s hybnosti trupu a koncetin
e tr. spino-reticularis — zapojen do senzitivity a aktivaéniho systému,

vede holest
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tr. spino-thalamicus — vede senzitivitu, pfevazné bolest

tr. spino-bulbo-thalamicus (draha zadnich provazci) — zapojen do
hmatové senzitivity

tr. spino-cerebelaris ventralis et dorsalis — vede propriocepci z kloubt,
Slach a svalu

tr. spino-olivaris

Descendentni drahy

tr. corcico-spinali lateralis et ventralis — tvofi podklad pro volni
hybnost, je napojen na alfa motoneurony

tr. rubro-spinalis — aktivuje flexory

tr. tecto spinalis — zapojen do hybnosti hlavy a krku ve vztahu ke
zrakovym vjemiim

tr. retikulospinalis — Gi¢astni se mechanismu gama klicky, je zapojen do
descendentnich spoju aktiva¢niho systému

tr. vestibulo-spinalis — pfevadi vliv vestibularnich jader na
antigravitacni svalstvo

fasciculus longitudinalis medialis — ptevadi c¢innost okohybnych,

vestibularnich a jinych jader do ovlivnéni pohybi hlavy a krku

Propriospinalni drahy — soubor vlaken, které probihaji v t€sném okoli substantia

grisea. Obsahuje ascendentni i descendentni drahy, které navzajem spojuji rizné tirovné

michy. [45]

Ascending tracts Descending tracts

Lateral
corticospinal
tract
Rubrospinal
tract

Dorsal column

Dorsal
spinocerebellar
tract

Lateral
reticulospinal
tract

Medial
reticulospinal
tract

Ventral
spinocerebellar
tract

Anterolateral system
(spinothalamic,
spinoreticular, Vestibulospinal
and spinotectal Ventral tract

tracts) corticospinal
tract

Obr. 8 Hlavni vzestupné a sestupné

dréhy mi$ni [49]
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2.3 Spinalni poranéni

Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni patete je trauma (asi 70 % ze vSech miSnich
poranéni), ze kterého ma nejcetnéjsi zastoupeni dopravni uraz (45 — 50%). K relativné
Castym pfi¢inam patti pady (20%), sportovni urazy, predevsim skoky do vody (15%) a
kriminalni delikty (Pfiloha ¢. 5). [58]

U 15 — 20% pacientil s poranénim patete je ptfitomno poruseni michy. Incidence
tézkych poranéni michy je v USA dle Adamcové udavana 30 — 60 piipadii na jeden
milion obyvatel za rok. V CR se dle Adam&ové vyskytuje vice nez 200 traumatickych a
kolem 100 dalsich novych pfipadd. [30] Maximalni vyskyt mis$nich traumat je
v mladSich v&€kovych kategoriich (polovina nemocnych je ve véku do 25 let), a to pfi
urazech spojenych s vysokou rychlosti a deceleraci. U osob star§ich 70 let je v 60 %
piipadii pfi¢inou pad. Dle Kanovského a Herziga je postizeni muzi 4x Castéjsi nez zZen,
coz souvisi s jejich Castéj$im provadénim rizikovych aktivit a v akutni fazi umira 10 %
zranénych. [29] Motorické, senzitivni a vegetativni drahy jsou uplné ¢i zcela poruseny.
Motorické vypadky vedou k ochrnuti, senzitivni ke ztrat¢ nebo omezeni ¢iti pro dotek,
teplotu i bolest nebo hlubokého citi (vibrace, vniméani polohy). Poruseni vegetativni

dréhy vede k vegetativni dysregulaci a porucham funkce parenchymatéznich organti.

Micha muizZe byt poskozena kompletné nebo inkompletné, pii kompletni
transverzalni 1ézi vzniké plegie pod mistem poskozeni, pfi inkompletni 1ézi paréza pod
mistem poskozeni. Pokud jsou poskozeny horni koncetiny, trup 1 dolni koncetiny, jedna
se 0 tetra postizeni. Uroven poskozeni michy je lokalizovana nad segmentem Th2.
Funkce ruky je zavisld na vySce segmentu poSkozeni, nervova pletenl plexus brachialis
vychéazi z miSnich segmenti C4 — Thl. Pokud je urovenn poSkozeni na usekem C4,
mistem vychodu n. phrenicus, ktery inervuje branici, pacient neni schopen spontanné

dychat a pottebuje UPV.

Pokud jsou postizeny dolni koncetiny a trup je Uroven poskozeni pod miSnim
segmentem Th4. Toto poskozeni se nazyva para postiZeni.

Zranéni muze postihnout patet v celé délce (obr. 9). Nejzavaznéjsi je poranéni
kréni patefe, respektive michy. Mlze jit o vice druhil poranéni, které se projevuji

docasnym nebo trvalym ochrnutim té€lesnych ¢asti nize od mista poSkozeni.
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Kvadruplegie C4 - C5

Braniéni dychani, Gplné centréini plegie HK i DK,
Uplné& zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené
nezbytny, ovladani automobilu nemozné.

%4

\
A

‘ll-'-
A

Kvadruplegie C6 - C7

Braniéni dychani, periferni ¢i smigené paréza HK,
nesobéstagnost téZkého stupné, vozik nezbytny,
kompenzaéni pomucky pro ruce nezbytné, ovladani
automobilu ev. mozné.

—
3_<D\IO)U’|->~(A)I\)

b

spojce.

Kvadruplegie C8 — Th1

Bréaniéni dychani, periferni paréza HK, nesobéstaénost
stfedniho aZ lehkého stupné, vozik nezbytny, fizeni
automobilu mozné pfi ovliadani rukama a automatické

rukama.

Paraplegie Th2 — Th5

Zmengeny dechovy objem, Uplna nezavislost ve vSech
dennich &innostech, vozik nezbytny, chiize pfisunem
s aparaty na DK, fizeni automobilu mozné pfi ovladani

Paraplegie Thé — Th10

Uplna nezavislost, vozik nezbytny, chiize §vihem mozna
s aparaty na DK a s francouzskymi berlemi, fizeni
automobilu moZné pfi ovlddani rukama.

Paraplegie Th11 - L3

Uplna nezavislost, chiize $vihem a tyfdoba chlize mozna
pfi pouZiti aparétl a berli, vozik nezbytny, Fizeni automobilu
mozné pfi ovladani rukama.

Paraparéza L4 - S2

Ao
PRI (ﬁym (I FoR I \lo’(y

5 pfi ovladani rukama.

Uplné nezavislost doma i mimo diim, vozik neni nutny,
chtize se dvéma berlemi moZn4, fizeni automobilu moZné

Co1

Obr. 9 Klinické projevy pii poranéni michy [53]

Troj sloupcovy model patete (obr. 10)
pomaha snaze pochopit stupenn instability
patete, kterd vznikd v disledku poranéni kosti
nebo ligament. Tento model byl navrZzeny pro
hrudni patet, ale mize byt také aplikovany na
kréni patef. V tomto modelu je patef chapana
jako spojeni tii sloupcd. V daném spinalnim
segmentu, predni sloupec zahrnuje predni Cast
vertebralniho  téla, ptedni longitudinalni

ligamentum a piedni anulus fibrosus.

Prostfedni  sloupec  obsahuje  zadni  Cast
obratlového téla, zadni longitudinalni ligamentum
a zadni anulus fibrosus. A nakonec zadni sloupec

je slozen z obratlovych oblouki, supraspindzniho
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Obr. 10 Trojsloupcovy model
patefe [49]



ligamenta, pouzdra a ligamenta flava. Kazdy sloupec pfispiva k celkové stabilité patete.

K instabilité dochazi, pokud se porusi dva nebo vsechny tii sloupce. [3; 49]

Micha mize byt zranéna bez poranéni patete nebo s poranénim patefe. Do prvni
skupiny patii predev§im bodna poranéni, kde ¢epel noze protne michu, aniz by poskodil
kosténé struktury. Tato skupina je velmi mald. Nejcastéji vznikd poranéni michy pfi
poranéni patefe. Typ zlomeniny je ur€en mechanismem Urazu, ktery je v podstaté troji.
Hyperflexe, hyperextenze a pfimy uder na patef. Kazdy mechanismus se uplatituje
V rizném Useku na patef jinak, rozhodujici je orientace kloubnich vybézka. V kréni
patefi lezi na sob¢ Sikmo, proto se snadno luxuji pfi hyperflexi. Zlomeniny v dolnim
useku kréni patefe zplisobené uderem padajiciho pfedmétu jsou flekéni, protoze ¢lovek
pfed narazem ohyba hlavu mezi ramena (duck your head reflex dle Magnuse).
V thorakolumbalnim ptechodu jsou témét vertikdlné, proto se luxuji spiSe ve flexi

kombinované s rotaci nebo pfi mirném uderu a jsou ¢asto jednostranné.

Na vétsing spinalnich poranéni maji nejveétsi podil pfima nebo nepiima traumata
obratlt. Ptiblizn¢ 10% jsou spindlnich poranéni bez zjisténého spindlniho poskozeni. U
dospélych se Casto setkdvame se zizenym patefnim kanalem nebo spondylézou. Déti
mohou utrpét zranéni bez zjistitelného poskozeni patete, protoze jejich patef je vice

pohybliva nez u dospélych. [58]

VétSina poranéni patefe zahrnuje bud’ poranéni obratlii v jedné trovni, nebo
poranéni omezené¢ho poctu sousedicich obratli. U 3-5% vertebralnich poranéni, ale
patet utrpi poSkozeni ve dvou a vice urovnich, které jsou oddélené od nepoSkozenych
obratlii. Sekundarni poranéni jsou nejcastéji lokalizovany na kaudélni nebo kranidlni
kraje patefe. Mnohocetnd nesouvisld poranéni patefe jsou spojovany s téZkymi
traumaty. Dochazi k nim vétSinou u horni a stfedni hrudni patefe. Nesouvisla poranéni
kranialniho useku patete jsou dlivodem k obavam, protoZe pokud nejsou rozpoznany a
spravné léceny, mohou vyustit ve vysoké poSkozeni michy s obrnou a ztratou citi.
Nesouvisla poranéni kaudalni oblasti patefe mohou mit vliv na tonus svald, funkci stiev,
mocového méchyfe a genitalii. Poranéni patefe jsou vzacné zplsobené piimym
traumatem obratle, nejcastéji vznika diky nepfimétené sile, ktera vytvari nasilné pohyby
hlavy nebo trupu. Velikost a smér traumatizujici sily urcuje typ a rozsah poskozeni kosti
a ligament. Stupen, kterym obratle, m&kké tkan€¢ nebo obé zminéné, poSkodi michu,

cévni zdsobeni nebo miSni nervy urcuje rozsah neurologického poskozeni.
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Laboratorni studie prokazaly, Ze sila plsobici riznymi sméry, vede k poranéni
okraje kosti a vazl. Jiné faktory majici vliv na poranéni obratlli zahrnuji postaveni
pacientova krku a trupu v ¢ase poranéni, velikost, mira ptisobeni a doba trvani zranujici
sily, misto pusobeni zranujici sily. Mimo laboratot je vysledkem vétSiny poranéni
pravdépodobné kombinace sil. Navic, sily spojené s pacientovym poranénim obvykle
nezname; mohou byt pouze odvozeny z historie nehody a struktury poranéni obratlii a
vazl. Navzdory, t€émto limitim, informace ziskané z laboratornich studii jsou uzitecné

k pochopeni mechanismu, zptsobujici poranéni pateini michy. [58; 3; 29, 49]

2.3.1 Mechanismus spinalnich poranéni v oblasti kréniho regionu

Kréni patet je vice nachylna k poranéni nez ostatni useky patete, kvili relativné
slabé mechanické stabilité. Navic, u poranéni patefe vtomto regionu, je velkd
pravdépodobnost poskozeni michy (ve 40 % piipadl). Vysledkem téchto dvou faktorti
dochazi k neimérnému poctu misnich poranéni v krénim regionu (asi 52%). VétSina
prezivsich pacientli s miSnim poranénim kréni patete maji poskozenou michu v nizsich
krénich paséazich; zlomeniny obratle C1 a C2 jsou vzdcn€ sdruZeny se zdvaznym
neurologickym deficitem. Je to pfedev§im diky kombinaci dvou faktor. Vertebralni
kanal je pii kraniovertebralnim spojeni Siroky, s michou zabira pouze 50% dostupného
prostoru. Proto je mozné, zZe poSkozeni az 50% plochy kandlu dislokovanymi kostnimi
elementy, nemusi zpusobit poSkozeni michy. Navic, kdyZz je pateini micha v tomto
useku poskozena, neni pravdépodobné, Ze pacient s timto poranénim pieZije. Kompletni
poSkozeni michy vuseku C1 a C2 pferusi inervaci branice, pieziti umozni pouze
okamzita resuscitace. Pohyby, které nejcastéji zplsobuji poranéni kréni patefe, jsou
flexe, svislé zatizeni a extenze. Tyto pohyby mohou byt doprovazeny a upraveny rotaci,

lateralni flexi nebo obéma uvedenymi. [50]

2.3.1.1 Flexe

Flekéni poSkozeni kréni patefe maji nejvétsi incidenci neurologickych poranéni.
Tento typ poranéni je nejCastéji vysledkem rychlého zpomaleni, které se vyskytuje
Vv Celnich srazkach.

Pii nésilné flexi krku je patet vpfedu vystavena tlakové sile a vzadu sile
distrak¢éni. Hyperflexe miize mit za nésledek poskozeni méekkych tkani, obratlli nebo

kombinaci poskozeni obou uvedenych. S vyjimkou zlomeniny typu clay-shoveler
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(abrupce processuss spinosus obratle C7), zustava komplex zadnich vazl poskozen pii

vSech typech flek¢nich poranéni.

Komprese piedni strany pateie miize mit za nésledek zborceni anteriorni strany
obratle, vznikne tzv. klinova zlomenina obratle (obr. 11). Tato zlomenina je obvykle
stabilni a nezplsobuje neurologické poruchy. Vaznéjsi zranéni, které miize vzniknout
kompresi piedni strany patete, je tear drop zlomenina (obr. 12). Pti této zlomeniné
dochazi k odlomeni piedni hrany obratlového téla a k poranéni meziobratlové ploténky i
zadnich elementl patefe s naslednym zizenim pateiniho kanalu. Poranéni vznika pfi
extrémnim ohnuti, odlomenim fragmentu pfedni strany vertebralniho téla. Tear drop
fraktury jsou spojené s t€Zkym porusenim vazd a jsou Casto doprovazeny sagitalné
orientovanou frakturou téla obratle se zadnim posunutim kostnich fragmentd do

neuralniho kanalu. [49; 26]

Tézka poskozeni michy jsou typicky vysledkem praveé flekénich fraktur typu tear
drop.  Poskozeni ligament, stabilizujicich kréni patef mize mit smrtelné nasledky.
Pokud zadni distrakéni sily, vyplivajici z hyperflexe, ptipadné v kombinaci s rotaci,
zpusobi uplné naruseni meziobratlovych vazii a intervertebralnich diskli, mohou se
obratle voln¢ dislokovat. Distrakéni a stiihové sily tla¢i vrchni obratel vpted.
Dislokovana spodni obratlova faceta se zasekne pted hornimi facetami obratle leziciho
nize a fasety se “uzamknou”. Dislokace s bilaterdlné¢ uzamcenymi facetami je krajné

nestabilni a jejim nasledkem je vétSinou tézké neurologické poskozeni (obr. 13).

Neéktefi pacienti s poruSenymi zadnimi vazy zpoc€atku nevykazuji neurologické
ptiznaky. Pokud neni poranéni odhaleno a stabilizovano, mohou se obratle pozdé&ji

posunout a zapficinit poranéni michy. [49]
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Wedge l

Obr. 11 Klinovd zlomenina Obr. 12 Flekeni tear drop
kréni patete [49] fraktura obratle [49]
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2.3.1.2 Flexe s rotaci

Flekéni a rotacni sily, pfipadné v kombinaci s lateralni flexi a stfihem, mohou
zpusobit dislokaci a uzaméeni samotného facetového kloubu (obr. 13). Tento posun
ziejm¢ vznika roztrzenim pouzdra facetového kloubu a zadnich vazl. Jednostranna
dislokace facety miize byt sdruzena s frakturou pediklu nebo laminy. Tato jednostranna
dislokace je obvykle stabilni, ale v disledku zavazného poskozeni vazii mize byt i
nestabilni. Tento typ poSkozeni je spojen s neurologickym poskozenim, obvykle

Brown-Séquardovym syndromem nebo po$kozenim nervového koifene. [49]

Unilateral %

facet dislocation @

Obr. 13 Jednostranna facetova dislokace Obr. 14 Burst zlomenina kréni
kréni patete [49] pateie [49]

2.3.1.3 Vertikalni komprese

Vysledkem axialniho zatizeni na vzpfimenou (mirné€ flektovanou) kréni patet je
burst zlomenina (obr. 14). Burst oznacuje v angli¢tiné puklinu, neni to tedy zlomenina
Nejcastéji vznika narazem hlavy pii skoku do mélké vody (obr. 15). U tohoto typu
poranéni, se zlomenina nejéastéji nachazi v segmentu C4 — C5 s naslednou kompletni
tetraplegii. Burst zlomenina je charakteristickd prasknutim vertebralniho prstence, jez
obepina duralni vak s jeho obsahem a rozdrcenim obratlového téla na pravou a levou
polovinu. Pfi tom se, ¢astéji z horniho okraje téla, uvolituje n¢kolik mensich tlomkad,
které¢ se dislokuji do kandlu patete. Neurologické poskozeni nastava, kdyz se kostni
fragmenty dostanou do spindlniho kandlu. Burst fraktury jsou doprovazeny
zlomeninami obratlového oblouku. Stabilita této zlomeniny zavisi na rozsahu poranéni

zadnich elementt patete. [49; 52]
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2.3.14 Exten¢ni poranéni

Vznika pti padu na bradu (obr. 16) nebo na ¢elo nebo tiderem zezadu pii fizeni
automobilu. Nejcastéjsi lokalizace poranéni je v useku C4 — C5. Pokud je krk zaklonén
nasilné, kréni patet je vystavena vepifedu distrakéni sile a vzadu sile kompresni

(tlakové). Tyto sily mohou zapficinit poskozeni kosti vazii nebo obou tkani.
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Obr. 15 Naraz hlavy pfi skoku Obr. 16 Pad na bradu pii uklouznuti [49]
do mélké vody [49]

Zadni tlakova sila, kterd se zucastfiuje extencnich poranéni, mlze zpisobit
zlomeninu (unilateralni, bilateralni) arcus vertebrae dvou sousednich obratlii. Castéjii je
jednostranna (unilateralni) zlomenina obratlového oblouku. Pokud se oblouk obratle
zlomi na obou stranach (bilateralni fraktura), obratlové télo se dislokuje. Prudké ptedni
distrakéni sily mohou zapfiCinit rupturu predniho longitudindlniho ligamenta a
diskovertebralniho spojeni. Pfi tomto procesu muze byt luxovan maly fragment pfedni
Casti obratlového téla (obr. 17). Pokud hyperextenze zavazné porusi predni ligamenta
patefe, horni obratel se dislokuje dozadu. Toto poSkozeni se nazyva hyperextenéni

dislokace, distorze nebo napnuti. Micha je vepfedu stlacend télem obratle a ¢astmi

meziobratlového disku a vzadu ligamentem flavem a laminami (obr. 18).

Pfi neurologickém poskozeni kréni patefe hyperextenzi se nemusi vyskytnout
poskozeni kosti nebo ligament. Nej€astéjsi pfi¢inou jsou osteofytické zmény obratli
nebo vrozené uz$i patefni kanal. Sekundarni poSkozeni michy hyperextenénim

zranénim se ¢asto omezuje na centralni ¢ast michy.
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Obr. 17 Hyperextencni poranéni [49]  Obr. 18 Hyperexten¢ni dislokace, napnuti [49]

Hyperextenze kréni patefe nejpravdépodobnéji povede k poskozeni michy,
pokud je zranéna osoba vyssiho véku. Degenerativni zmény obratlii ¢ini star$i pacienty
vice nachylné k extenénim poranénim. Osteofyty na zadnich strandch obratlovych tél
mohou zasdhnout do michy i1 kdyz je krk hyperextendovan relativné malou silou.
V disledku malého posSkozeni, mlze byt toto poranéni kréni patefe vySetfujicim
I¢katem ptehlédnuto. Pfiznaky mohou byt pfisuzovany hysterii, simulaci,
cerebrovaskuldrni ptfihodé nebo jinému neurologickému nebo kardiovaskuldrnimu

onemocnéni. [49]

2.3.1.5 Lateralni flexe

Nasilna lateroflexe vede ke kompresi na jedné strané patetfe a distrakci na strané
druhé. Kompresivni (tlakové) sily nastavaji na strang, kam se patet flektuje. Tyto sily
mohou vytstit v bo¢ni blokddu obratlového téla a zlomeninu arcus vertebrae. Distrak¢ni
sily na opacné stran¢ patefe mohou roztrhnout ligamenta. Poranéni patete lateralni flexi
muze vést k t€Zkému poSkozeni michy a je casto spojeno s poranénim brachidlniho

plexu.

Poskozeni patefe vyhradng lateralni flexi je vzacné. Castdji poskozeni patefe
vznika kombinaci lateralni flexe s jinymi silami a jejich modifikacemi. [49]
2.3.2 Mechanismus spinalnich poranéni v oblasti hrudniho regionu

Hrudni ko$ poskytuje pateti dobrou stabilitu, zejména v useku Thl — Th10.
V dusledku toho, je k poranéni toho regionu potieba extrémni sily. Poranéni michy

Vv oblasti hrudni patete, jsou proto méné Casta nez poranéni kréni patefe. Je u nich ale
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vys$si pravdépodobnost, ze poskozeni michy bude kompletni a méné Casto jsou spojené
S naslednym navratem motorickych nebo senzorickych funkci pod mistem poranéni.
Tyto nalezy maji pravdépodobné ti1 pficiny. Jsou to, velikost sily, ktera je potiebna
k poSkozeni hrudni patefe, mensi rozmér vertebralniho kanalu v tomto regionu a

relativné slaba vaskularni podpora hrudni michy.

Poranéni dolni hrudni patefe muze poskodit Adamkiewiczovu tepnu (a.
radiculomedullaris magna), ktera poskytuje hlavni cévni zasobeni miSe v useku Th-L

patefe. Vysledné neurologické postizeni proto mitize dospét az k tiseku Th4.

Hrudni poranéni jsou cCasto zpusobené stielnymi ranami, automobilovymi
nehodami a pady. Nejcastéj$im mistem poranéni je Th-L ptechod (Th12 — L1). V tomto

misté se totiz relativné rigidni hrudni patef setkéva s relativné flexibilni bederni patefi.

Prostorové uspotradani kosti a neurdlni tkané v dolni hrudni a horni bederni
patefi je takova, Ze vertebralnim poranénim mohou vzniknout riznorodé charaktery
neurologického poskozeni. Vsechny bederni a sakrdlni miSni segmenty lezi mezi
hornim okrajem obratle Th10 a Grovni L1 az L2. Spinélni nervy z vyS$ich Grovni lezi
Vv blizkosti michy uvnitt patetniho kanalu, probihaji kaudaln€ a v niz8im useku opousti
patefni kanal. Vysledkem toho je, Ze nervovy kanal v dané tirovni obsahuje nékolik
miSnich urovni a také spinalni nervy znékolika miSni Urovni umisténych vyse.
Poskozeni obratlii miZe mit za nasledek trauma nékteré neuralni tkané (michy, nervi),

ale také vitbec nemusi dojit k neurologickému poskozeni.

Zakladni mechanismus vertebralnich a ligamentéznich poranéni pateie je
obdobny v celém jejim priubéhu. Naptiklad, extrémni impulz v sagitalni nebo frontalni
rovin€ ma na svédomi kompresi obratlii ve sméru pohybu (impulzu) kosti a ligament a

distrakci v proti sméru pohybu. [49] Nize uvadim typicka poranéni hrudni patefe.

2.3.2.1 Flexe

Nejvice zlomenin hrudni patete jsou klinovité kompresni zlomeniny, které jsou
zpusobené kompresi predni strany vertebralniho téla (obr. 19). Hrudni oblast k tomuto
typu zlomeniny muze byt nachylna, protoZze normalni kyfoticka kiivka pfevadi
vertikalni kompresni sily do flexe. Rozsah neurologického poSkozeni, které se u tohoto

typu poranéni vyskytuje, se 1isi a je zavisly na zadvaznosti zlomeniny.
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V zavaznych ptipadech flekénich poranéni je klinovitd kompresni zlomenina
kombinovéana s poskozenim zadnich ligament nebo kosténych elementi, ale i obéma

uvedenymi. [49]

2.3.2.2 Flexe s rotaci

Kdyz je rotace kombinovana s flexi (obr. 20), je k pfednim kompresivnim a
zadnim distrakénim silam, které tvoii flexe, pfidany rotacni stfih. Tato kombinace sil
muze naruSit vSechny tfi sloupce patefe. Flekén€¢ rotaéni zranéni mohou vést
k dislokované zlomening, poSkozeni pfedniho longitudinalniho ligamenta, trhlin¢ disku,
horizontalnim frakturam (rotacni, stfizné zlomeniny) skrz obratlové télo a frakturam
zadniho oblouku. S témito poranénimi jsou casto spojené zlomeniny pProcessii
transversii a zeber. Flek¢n€ rotacni poranéni Casto nasleduje neurologické poskozeni,
které vyplyva z vertebralnich dislokaci a vniknuti kosténych fragmenti do patetniho

kanalu. [49]

o

Obr. 19 Klinova zlomenina hrudni
4 v \ i~
patefe [49] _
Obr. 20 Pad na horni ¢ast zad a

rameno [49]
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2.3.2.3 Vertikalni komprese

Hrudni patet je vystavena vertikdlni kompresi, pokud je osoba zasazena
klesajicim pfedméetem nebo odnékud spadne na horni hrudni patet, zadek nebo nohy.

Pady Casto kon¢i tfistivymi zlomeninami Th10, Th11 nebo Th12.

Ttistivé zlomeniny hrudnich obratlii jsou obdobného razu jako obratli krénich.
Obratlové télo je rozdrcené, retropulze kostnich ulomki do patetniho kanalu vede Casto

Kk poruSe michy. [49]

2.3.2.4 Extenze nebo lateralni flexe

Thorakolumbalni péatet je, ve vzacnych ptipadech, poruSena izolovanou extenzi
nebo lateralni flexi. Pokud se toto poranéni objevi samostatné, zahrnuje roztrzeni

piedniho vazu a lateralni zaklinéni téla obratle. [49]

2.3.3 Mechanismus spinalnich poranéni v oblasti bederniho regionu

Lumbdlni oblast patefe je vice pohybliva nez hrudni usek, ale méné nez usek
kréni. Ackoli postradé stabilitu hrudniho koSe, je podporovéana silnou paraspindlni a

abdominalni muskulaturou.

Casta poranéni tohoto regionu zahrnuji pady, automobilova nehody, stfelna
poranéni a pfimé srazky s téZkymi pfedméty. Zranéni nastava nejCastéji v misté¢ Th-L
prechodu.

Neurologické poskozeni lumbalniho tseku je obvykle inkompletni. To je z¢asti
zapticinéno relativné dobrym cévnim zdsobenim a Sirokym vertebralnim kanalem. Je
potiebné pfipomenout, Ze micha kon¢i u obratle L2, distaln€ od n&j je v patefnim kanalu
cauda equina. Cauda equina je mén¢ nachylna k poranéni nez patetni micha. Je to
zpusobené tim, ze nervové koteny vychazeji v kazdé spindlni urovni a vertebralni kanal
UniZe lokalizovanych obratlii obsahuje méné neurologické tkané. Tudiz poskozeni

nizsich etazi zasahem kostnich elementt do spinalniho kanalu je moZzné bez nasledného

obrazu neurologického poskozeni. [49]
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2.3.3.1 Flexe

Mechanismus a charakter poskozeni je stejny jako v patefi hrudni. Klinova
kompresni fraktura, zapti¢inéna flexi, casto neni spojena S neurologickym defektem.

[49]

2.3.3.2 Flexe s rotaci

Orientace intervertebralnich facetovych kloubt poskytuje bederni pateti dobrou
anteroposteriorni stabilitu. Limitovand schopnost pohybu kombinovand se silnymi
kloubnimi pouzdry bederni pateie je pfi¢inou, Ze luxace této oblasti jsou velmi vzacné.
Naésilna flexe s rotaci mé za nasledek spisSe dislokaci zlomeniny. Toto poranéni obvykle

kon¢i neurologickym defektem. [49]

2.3.3.3 Flexe s distrakei

Kombinované flekéni a distrakéni sily jsou charakteristické pro zranéni
dvoubodovym bezpeénostnim pasem, jsou to tak zvana seat belt zlomeniny. U tohoto
typu zranéni je bederni patef nasilné¢ ohnutd okolo bodu otaceni, ktery se nachazi na
btisni sténé. Flexe okolo tohoto bodu ma za nasledek extrémni distrakéni sily stfedniho

a zadniho sloupce patere.

Poskozeni pateini michy timto typem poranéni se muze objevit v jedné nebo
dvou urovnich. Mlze byt omezena na vazy a disky nebo se vyskytuje spolu se
zlomeninami obratld. Kostni zlomeniny a trhliny vazl jsou spojené s flekéné
distrakénimi  poranénimi, které jsou
orientovany horizontalné (obr. 21). Zadni
¢ast obratlového téla spolecné€ s annulus
fibrosus, arcus vertebrae a posteriornim
longitudinalnim vazem mohou byt
roztrzené distraktivnimi silami. Predni

cast téla obratle mlZe byt stlacena.

PreruSeni ptedniho a zadniho sloupce

Obr. 21 Flekéné distrakéni poranéni
umoziuje  vyskyt  posunu  nebo  bederni patete [49]

subluxace. 15% - 27% téchto poranéni

koné¢i neurologickou poruchou. Casta jsou piidruzena bfisni poranéni. [44; 49]
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2.3.3.4 Strih

Horizontalné smeéfovana sila,

ktera vznika, pokud je osoba zasazena

tézkym predmétem zezadu nebo pokud

spadne na nerovnomérny povrch (obr.

22). Pii puasobeni téchto sil mize

vzniknout  Uplné  pferuSeni  vazl

s naslednym posunem obratlii a tézkym

neurologickym deficitem.

Stfizné sily mohou také byt

pricinou zlomenin téla obratli a zadnich

s . . . .w.. , . Obr. 22 Pad na nerovnomérny povrch
obloukti. Poranéni, zptisobena stiiznimi [49]

silami, jsou jedny z nejnestabilnéjSich.
[49]

2.3.3.5 Vertikalni komprese

V rostralnich oblastech patefe mohou nasilné sily, sméfované pres dlouhou osu
bederni péatefe, zplsobit tfistivé zlomeniny. V bedernim useku jsou tfiStivé zlomeniny
spojené s pady. Okolo 50% lidi, jez prodélali tfistivé zlomeniny hrudni nebo bederni

patete, trpéli neurologickymi poruchami, obvykle inkompletniho razu. [49]

2.3.4 PridruZena poranéni

Traumatické misni poranéni je obvykle doprovazeno dal§imi pfidruzenymi
poranénimi. Nejbézngj$i pfidruzend poranéni dle Somersové zahrnuji zlomeniny,
pneumothorax, hemothorax, poranéni hlavy, poranéni brachidlniho plexu a poskozeni
perifernich nervi. [49] Bene$ uvadi jako nejbéznéj$i poranéni zlomeniny Zeber,
poranéni mozku, pneumotorax, hemotorax, rupturu jater, sleziny, perforaci stiev a

poranéni koncetin. [3]

Pfidruzend poranéni mohou v nékterych piipadech zpozdit a prodlouzit

rehabilitaci, limitovat pacientovu kone¢nou funk¢ni zdatnost. [49]
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2.3.5 Postup pri neurologickém vySetieni

1. Motorika, ¢iti vSech kvalit (jehla, jemny dotyk, polohocit), reflexy, pyramidové
jevy, svalovy tonus a sila, vazomotorické a pilomotorické zmény, zmény kuze,
nehtd a svalt, potivost, kozni defekty, mozkové nervy.

Urceni vysky 1éze a charakter poskozeni ve vertikalni a horizontalni Grovni.
ASIA Impairment Scale

Zhodnoceni stadia misni 1éze

a &~ D

Zatazeni do syndromu [30]

2.3.6 Klasifikace mi§niho poSkozeni

V minulosti, byla komunikace tykajici se spindlnich poranéni rusena
nedostatkem univerzalné akceptovaného systému terminologie a vySetfeni. Od roku
1992 se zacal uzivat klasifika¢ni systém, ktery publikovala Americka asociace miSnich
poranéni (ASIA) a ktery byl schvalen mezindrodni medicinskou paraplegickou
spoleCnosti (International Medical Society of Paraplegia). Systém nese nazev
International Standards for the Neurological and Functional Classification of Spinal
Cord Injury, byl zalozen na puvodni Frankelové (A-D) klasifikaci a je pravidelné
aktualizovany. [49; 46] Standardy obsahuji zakladni neurologické definice miSnich
poranéni, neurologické vySetfeni, hodnoceni senzorickych a motorickych funkei,
stanoveni rozsahu misni 1éze (ASIA Impartment Scale) a klinické syndromy. [38]
Nevyhody ASIA klasifikace spocivaji v ¢asové narocnosti a obtizné interpretaci, zv1aste
je — li pacient v akutnim stadiu poranéni, je nutné ptidat k tomuto hodnoceni kompletni

vySetieni véetné vSech kvalit ¢iti, zhodnoceni spasticity a stadia misni 1éze. [30]

Spravné provedené neurologické vySetfeni umozni stanovit Uroven a rozsah
miSni léze, sledovat vyvoj stavu pacienta v riznych stadiich miSniho poranéni,
zhodnotit rezidudlni funkéni kapacitu svalli a zvolit adekvatni a individualni 1é¢ebny
rehabilitacni postup.

Vedle zékladnich vySetfovacich metod, hraje v pfipadé miSniho poranéni,
zvlasté dulezitou roli peclivé neurologické vysetieni. U téchto pacientl se pro vySetieni
pouziva standardni postup podle ASIA protokolu (American Spinal Injury Association)

(Ptiloha €. 6). Na né&j navazuje dalsi vySeteni hodnotici funkéni schopnosti. [32]
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Herzig a Kanovsky rozdéluji klasifikaci misnich poranéni dle postizené oblasti a
dle mechanismu vzniku. Postizené oblasti déli na kréni, hrudni a bederni region. Jako
nejcastéji poskozenou oblast uvadéji kréni a thorakolumbalni. Mechanizmy vzniku déli
na primarni, které jsou vyvolané pfimym pulsobenim sily a miSnim utlakem béhem
poranéni a sekundérni, které jsou podminéné rozvojem mistnich ischemickych zmén po

traumatu. [29]

2.3.7 Klinicky obraz

Pro urCeni urovné poskozeni michy je dilezitd znalost vztahu mezi obratlem a
segmentem, tzv. vertebromedularni topografie a orientacné pro n¢j plati Chippaultovo
pravidlo." Toto klinicky vyznamné pravidlo, slouzi k orientaci o tom, ktery segment

misni se naléza v urovni toho kterého hmatného obratlového trnu.
2.3.8 Urceni Girovné poranéni podle poruchy nervovych funkei

Ur€eni poruchy motoriky se orientacné zjiStuje pomoci vztahu misnich
segmentl ke svalové inervaci. Pro ur¢eni poruchy C¢iti se pouziva schéma radikularnich

arei. [29]

2.3.9 Neurologické urovné poskozeni dle ASIA (American Spinal Injury

Association)

Pro stanoveni neurologické urovné poSkozeni michy je nutné znat motorickou a
senzitivni urovenl. Motorickd uUrovenn se vysetiuje pomoci klicovych svall, které
representuji miSni segmenty. Pro kazdy miSni segment je urcen jeden klicovy sval. U

téchto svali se ve specifickych polohach testuje jejich sila. [32] Rozeznavame 6 stupnt

'K hmatnym trnéim se p¥ipoéitava &islice 0, 1, 2, 3, abychom orienta¢né uréili, ktery segment misni je
Vv urovni hmatného obratlového trnu.

Horni kréni patei: hmatny trn + 0 = v Grovni hmatného trnu lezi stejnojmenny segment michy (trn C2 =
segment C2).

Dolni kréni patet: hmatny trn + 1: pf. hmatny trn C6 + 1 = segment C7.

Horni hrudni patet: hmatny trn + 2: pt. hmatny trn Th5 + 2 = segment Th7.

Dolni hrudni patet: hmatny trn + 3: pf. hmatny trn Th 10 + 3 = segment L1

Trn 11. hrudniho obratle = mi$ni segment L5

Trn 12. hrudniho obratle = mi$ni segment S1

Trn 1. a 2. bederniho obratle = conus medullaris (S3 — S5)
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svalové sily, od stupné 0 (zadny svalovy stah) po stupen 5 (normalni stah) dle Jandy.
[27]

Motoricka uroven je stanovena podle nejnizsi urovné spinalni michy, v jejimz
myotomu (oblast svall inervovana z jednoho misniho segmentu) je sila kli¢ového svalu
na stupni 3 a sval umistény nad nim musi mit silu na stupni 5. Testuji se klicové svaly
pouze pro horni a dolni koncetiny, coz odpovida segmentti, C5 az Th1 pro HKK a L.2 az
S1 pro DKK. V segmentech C1 — C4, Th2 — L1 a S2 — S5 se urCuje motoricka Groven
podle hranic ¢iti. [32]

Svaly pfijimaji informace z vice nez jednoho misniho segmentu, tudiz dana
svalova sila je odrazem funkce dvou a vice misnich segmentl. Léze kaudalnéjsiho

useku nez je Gsek inervujiciho svalu, mize v tomto svalu zpisobit snizeni sily. [49]

K testovani senzitivnich funkci se pouziva lehky dotyk a pichani tupym
predmétem do klicovych bodl v kazdém dermatomu (oblast kiize inervovana jednim
zadnim kofenem) (obr. 23). Kli¢ové senzitivni body jsou piesné¢ vymezené. Kazdy
Z nich je inervovany z jednoho miSniho segmentu. Schopnost ¢iti v klicovych bodech
poskytuje dobrou zpétnou vazbu o fungovani senzorické ¢asti miSniho segment. [49]

Senzitivni uroven je miSni segment, ktery ma pIn¢ zachovanou citlivost obou

modalit. [32]

cvwr

urovni spinalni michy, kterd jesté neni poskozena. Napiiklad, pacient mize vykazovat
neporuSené¢ motorické funkce v myotomu C5 bilateralné, ale jeho senzorické funkce
jsou neporuSené pouze do dermatomu C4. V tomto piipadé je vhodné&jsi, zapsat

oddélené motorickou i senzitivni uroven.

Casto se také stava, Ze motoricka a senzitivni Groven se stranové odliSuje, 1
v tomto piipad¢ je vhodnéjsi piipadné stranové rozdily patiicné rozepsat. Takovyto

zaznam nam da kompletni obraz neurologické funkce. [49]
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Obr. 23 Dermatomy [36]

2.3.10 Stanoveni rozsahu miSni léze dle ASIA

Rozsah misni 1éze se stanovuje podle skaly AIS (ASIA Impartment Scale). Tato
Skéala ma stupnici od A po E.

AIS A oznacuje kompletni 1ézi motorickou i senzitivni. Nesmi byt pfitomna
motoricka ani senzitivni funkce v segmentech S2 — S4. 2

AIS B je oznaceni pro motoricky kompletni 1ézi, kdy citlivost pod trovni 1éze a

citlivost segmentu S2 az S5 je zachovana, ale neni zde pfitomna zadna motoricka
funkce.

2 Pfi testovani senzitivni a motorické funkce segmentu S4 a S5, testujici vsune prst do pacientova anu.
Porucha senzitivni funkce je dana pacientovou neschopnosti citit prst vysetiujiciho. Jako motoricka
porucha je oznacovan stav, kdy pacient neni schopny védomé stahnout analni svéra¢ okolo prstu
vysettujiciho.
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AIS C je nekompletni 1éze. Motoricka funkce je zachovand u vice nez poloviny

svalil pod trovni poSkozeni michy. Tyto svaly maji stupeit méné nez tii.

AIS D je nekompletni 1éze. Motoricka funkce u vice nez poloviny svalti pod

urovni poskozeni michy je na stupni 3 a vice.

AIS E oznacuje stav, kdy je normalni hybnost i citlivost ve vSech segmentech,

ale mohou byt poruseny autonomni funkce. [32]

2.3.11 Parcialné zachovaly segment

Tento termin se pouziva pouze u kompletnich miSnich 1ézi. Odpovida castecné
zachovalému segmentu, ktery ma ¢astecné zachovanou motorickou i senzitivni funkci a
je lokalizovany pod neurologickou urovni. Dava informaci, které dermatomy a
myotomy jsou Caste¢né inervovany. Stupenn parcidlniho zachovalého segmentu je
charakterizovan nejkaudalnéj$im segmentem se senzorickou, anebo motorickou funkci.
Tento segment by mél byt zaznamenan do klasifika¢niho formulare. Naptiklad, jestlize
na pravé strané je senzitivni uroven v trovni C5, ale ¢astecna citlivost saha az do useku

C8, je parcialné zachovaly segment pro citlivost C8. [49; 38]

2.3.12 Tetraplegie versus paraplegie (obr. 24)

Tetraplegie. Poskozeni michy nebo
ztrata motorickych a senzitivnich funkci
v cervikdlnim useku, zdivodu poruSeni
nervovych elementd uvnitf pétefniho
kanalu. M4 za nasledek sniZeni funkce nebo
uplnou ztratu pohybovych a senzitivnich
funkci hornich koncetin, dolnich koncetin,

trupu a panevnich organii. Mira poSkozeni

zavisi na vySce spindlniho poranéni. : °

Nezahrnuje [€zi brachialniho plexu nebo  Obr. 24 Misni 1éze [36]
poranéni perifernich nervli vné pateiniho
kanalu. [49; 38]
Paraplegie vznikd poskozenim nebo snizenim motorické anebo senzitivni

funkce michy v hrudni, bederni nebo sakralni oblasti. Motoricka a senzitivni funkce
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hornich koncetin je intaktni. Paraplegie se projevi snizenim nebo ztratou motorickych
anebo senzitivnich funkci dolnich koncetin, panevnich orgéanii a trupu. Mira poSkozeni
zavisi, stejné jako u tetraplegie, na vySce poranéni. [49] Tento termin se uziva i pfi
poskozeni caudy equiny a conu medullaris, ale ne pii 1ézi lumbosakralniho plexu nebo

poruchach perifernich nervii vné pateiniho kanalu. [38]

Quadruparéza a paraparéza. Pouziti tohoto terminu je nevhodné, popisuje
inkompletni 1éze nepfesné. Je vhodnéjsi pouzivat Skalu ASIA, ktera poskytuje

preciznéjsi koncepci. [38]

2.3.13 Kompletni pieruseni michy

V rovni poskozeni michy a vUzkém rozsahu poSkozenych segmentd je
pfitomna periferni paréza. Pod tirovni mis$ni 1éze bude pfitomna plegie. Misni struktury
prochézeji stddiem misniho Soku, ktery trva od tfi dnti po nékolik tydn. Béhem tohoto
stadia jsou pfiznaky jako u chabé parézy. Pod mistem postizeni je pfitomnad uplna
svalova atonie, ztrata volni hybnosti, §lachové — okosticova areflexie a anestezie pro
vSechny kvality. Déale vznikd atonie detrusoru mocového meéchyie s retenci moce a
paradoxni ischiurii a retence stolice. Po odeznéni miSniho Soku nastupuji centralni
(spastické) priznaky poruchy hybnosti, svalovy tonus se zvysuje, nartistd Slachové —
okosticova hyperreflexie, objevuje se pozitivita abnormélnich koznich reflexi, zacinaji
miSni automatismy, trva Uplnéd ztrata volni hybnosti a anestezie. KiiZze je cyanoticka,
sucha a chladna, se sklonem K hnisavym zanétim. Klinicky obraz zavisi na miste

poskozeni michy. [46; 29; 41]

2.3.14 Inkompletni pieruseni michy

Inkompletni 1éze spinalni michy kon¢i riznymi typy motorickych a senzitivnich

poruch. Klinicky obraz je ur¢en mistem a typem neurologického poskozeni. [49]

2.3.14.1 Centralni mi$ni syndrom (SY poranéni vniti‘ni ¢asti michy)

Vzniké poranénim centralni ¢asti michy, periferni ¢asti michy nejsou poskozeny.
Léze, nastava témét vyhradné v krénim useku. [49] Pacienti s timto syndromem maji
vyrazn€j$i poruchu hybnosti na hornich koncetindich nez na koncetindch dolnich,
objevuje se u nich porucha citi syringomyelitického typu s Iépe zachovalym hlubokym

¢itim a porucha moceni a defekace. [3] V Klinickém obraze dominuje postizeni
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motorickych funkci, vzestupny systém byva poskozen pouze okrajové a miva variabilni
Klinické projevy. [46] Citi v sakralni oblasti je vétSinou zachovano. Porucha hybnosti
hornich koncetin ma charakteristiku periferni obrny pfi postizeni piednich rohi
V jednom ¢i vice segmentech. Porucha hybnosti dolnich koncetin je naopak centralni,

vyplivajici z poruchy traktd.

Tento syndrom muze byt nasledkem krvaceni a nekrézy, kterd postihne pouze

centralni ¢ast michy nebo poranéni sulkalnich arterii, zdsobujicich centralni ¢ast michy.

Misni syndrom se Castéji objevuje u starSich pacientil jako nasledek extencnich
poranéni krku. Nejcastéji se objevuje po padu ze schodll nebo pres prekazku u lidi, ktefi
nedokazi v€as zareagovat na pad. Muze se ale vyskytnout téz jako nasledek flek¢énich

poranéni, které se mohou nastat v kterémkoliv véku. [3]

Casto je spojeny jen s relativné minimdlnim poranénim (obvykle u starSich

pacientil) bez zndmek vertebralniho poskozeni.

U pacientd s centralnim miSnim syndromem se pomoci rehabilitace mohou
neurologické funkce vratit k normé a muize byt dosazeno funkéni nezéavislosti bez

chirurgického zasahu. [38; 49; 46]

2.3.14.2 Brownuv — Séquardiv syndrom

Nastava pifi jednostranném poskozeni spinalni
michy. Pfesn4 hemisekce michy je vzacna. Bézné je jedna

strana michy poskozena vice nez druha (obr. 25)

Pacienti stim to syndromem jevi motoricky a
proprioceptivni deficit na strané 1éze, pod urovni léze je
spasticka paréza z poruchy pyramidové drdhy a porucha

hlubokého ¢Citi zpostizeni zadnich provazct. Na

Gpina ztréta &iti

kontralateralni stran¢ je snizené €iti pro bolest a teplotu ze

zkiizené spinothalamické drahy. [46] V misté 1éze je, na

porucha motoriky
a hlubokého &iti

ipsilaterdlni stran¢ klZe, patrnd anestezie. Spasticita je

|

obvykle pfitomna pod mistem poskozeni ipsilateralné.

porucha &iti
pro bolest a teplo

Obr. 25 Brown -
Sequardiv syndrom [28]
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Casto se vyskytuje jako vysledek dopravnich nehod nebo penetrujicich poranéni
(bodnuti, postieleni). Rehabilitace ma u téchto pacientii dobrou odezvu, neurologické

funkce se vraci a je dosahovano funk¢ni nezavislosti. [38; 49]

2.3.14.3 Syndrom predni mi$ni tepny

Tento syndrom poprvé popsal Schneider v roce 1951. Vznika poskozenim ptredni
misSni tepny, kdy pro naslednou ischemii jejiho povodi vznika vypadek zavislych funkeci
v segmentu, dle rozsahu poskozeni tepny. Tento syndrom je ¢asto nasledkem flekénich
teardrop zlomenin a tfistivych zlomenin s naslednou retrogradni dislokaci ilomku kosti
do pateiniho kanalu. O momentalnim bezprostiednim Utlaku michy rozhoduje stav a

mira poskozeni zadniho vazu. [46; 49]

Jde o velmi vazné poranéni, které zptsobuje variabilni snizeni motorické funkce
a citlivosti pro bolest a teplotu pfi zachovani propriocepce a ¢astecném zachovani Citi
pro dotyk a vibraci. Souvisi s poSkozenim pfednich a anterolaterdlnich tsekli michy,

pticemz zadni useky michy (zadni provazce) jsou plné¢ zachovany. [38; 3]

2.3.14.4 Syndrom zadni miSni tepny

Vzhledem Kk anatomickym pomérim se tento syndrom u traumatické etiologie
vyvine velmi vzacné. Vznika napiiklad pii lokalni destrukci zadniho segmentu patefe

pfi ptimych tderech dozadu na krk, §iji a zada, pfi stfelnych ¢i bodnych poranénich.

Ascendentni systém miSnich drah je u tohoto syndromu vyrazné poskozen,
spinothalamicky trakt je zachovan, ale ztraci se funkce zadnich provazct, kdy poranény
pfichazi o vSechnu propriocepci. Kvuli poskozeni zadni poloviny laterdlnich provazci

byva zhorSena akralni motoricka funkce. [46]

2.3.14.5 Syndrom mis$niho epikonu (L4 — S2)

U tohoto syndromu je v ramci smiSené nebo periferni parézy zachovana flexe a
addukce v kycelnim kloubu a extenze v kloubu kolennim. Porucha ¢iti je lokalizovana
na zadni stran¢ dolni koncetiny a od kolenniho kloubu akraln€¢. MocCovy méchyt je

automaticky, byva porucha az nemoznost erekce, nebyva ejakulace. [46]
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2.3.14.6 Syndrom mi$niho konu (segmenty S3 — S5)

Poranéni sakralni ¢asti michy (konu) a lumbdalnich nervovych kofeni uvniti
pateiniho kanalu. Obvykle kon¢i postizenim panevnich organt a drobnych svalt prstea,
ostatni hybnost je na dolnich koncetindch zachovana. V disledku postizeni spinalniho
mikéniho centra se rozviji autonomni mocovy méchyf s retenci nebo inkontinenci moce.
Je pfitomna areflexie stfev a hypestézie sedlovitého typu perianalng. [38; 49; 44] Misni

konus je cévné zasoben z epikonu, proto byvaji tyto syndromy piitomné soucasné. [46]

2.3.14.7 Syndrom kaudy

Vznika na zakladé poranéni caudy equiny a lumbalnich a sakralnich nervovych
kofenti uvnitt patetniho kandlu, kaudaln¢ od spindlni michy pod trovni obratle L2.
Poskozeni je charakterizovani chabou parézou dolnich koncetin a postizenim sfinktert.

[49; 44]

2.3.15 Neurologicka prognoza

ZlepSovani stavu miZeme ocekavat do dvou 1 vice let. VétSina miSnich 1€zi je
neurofyziologicky nekompletnich, proto je dulezité provadét rehabilitaci v maximalni
mozné mife. Dle Adamcové se z pacientl s kompletni paraplegii béhem 1 roku zlepsi o
jednu uroven AIS 18%, o dvé Urovné 9% a statisticky bez zlepSeni zlstava 73 %.
Inkompletni tetraplegie se Casto zlepSuje az o nékolik Grovni AIS béhem 1 — 2 let.
Pravdépodobnost neurologického zlepSeni nemocnych se stupném D AIS je velkd, méné
pravdépodobna je u stupné B a C (zlepsi se méné nez 50% nemocnych) a u kompletni

1éze je velmi nizka (zlepSeni nastava u méné nez 10% nemocnych). [30]
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24  Mechanicky vozik (pojizdné kieslo)

Na uvod celé této kapitoly bych chtéla podotknout, Ze slovo vozik adekvatné
neodpovida popisu véci. Za timto slovem si mizeme predstavit dievény vozik, vozik za

auto nebo kolo, néktefi dokonce i karku ¢i jiné tazné zatizeni.

Ve svété se termin mechanicky vozik nepouziva. V anglicky mluvicich zemich
je to wheelchair, Némci ho nazyvaji der rollstuhl, Francouzi en fauteuil roulant.
V cCeském prekladu vSechna tato slova znamenaji pojizdné kieslo. Pro¢ tento termin také
nepouzivame u nds? Ano vozik je slovo krat$i a pod pojmem kieslo si predstavime
obyvék a misto, kde sedime. Dle mého nazoru by bylo ale dobré, abychom i my pojem

pojizdné kieslo zavedli a uzivali.

Vzhledem k tomu, Ze se u nas termin pojizdné kieslo zatim neté$i oblibé,

uvadim Vv praci pro zjednoduseni slovo vozik, ackoliv tento termin neni pfili§ spravny.

2.4.1 Historie mechanickych voziku

V davnych dobach bychom mohli charakterizovat Zivot lidi s postizenim slovem
zavislost. Stastngjsi jedinci se mohli spolehnout na sluhy nebo rodinné piislusniky, kte
je nosili na nositkach. Ve stiedovéku byly v Evropé nositka nahrazeny koleckem.
Kolecko bylo celkem pohodlné, 1 kdyZ ponckud nedistojné. Stale ale byla potiebna
pomoc jiné osoby. Prvni zdznam o koleckovém kiesle byl vyryt do kamene ¢inského

sarkofagu v 6. stoleti naseho letopoctu.

Kole€kové kieslo bylo vice vyvinuto v ¢ase renesance jako tézké polstrované
kieslo s polohovaci opérkou na zada a s kolecky na ptednich nozkach. Toto koleckové
kieslo umoznovalo lidem odpocivat kdekoli v domé. V 16. stoleti $panélsky kral Filip
II. onemocnél dnou a pouzival komplikované koleCkové kieslo s Calounénim a
nastavitelnymi opérkami na nohy a zada (obr. 25). Pozd¢ji Ludvik XIV. pouzival toto
kieslo béhem zotavovani se po operaci. Pravé to, kieslo na francouzském dvote

zpopularizovalo. V roce 1700 se na zamku Versailles nachazelo az 20 téchto kiesel.
Vyvoj vozikii zacal na zacatku 18. stoleti. V tom case byly formovany do

podoby kiesla a opatfeny dvéma velkymi difevénymi koly vepiedu a jednim malym

vzadu. Prvni voziky byli zdobené, t€Zké, Spatné ovladatelné a poskytovaly minimalni

sobéstacénost.
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Obr. 26 Vozik v minulosti a soucasny vozik [62]

Americka ob¢anska valka po sobé zanechala tisice lidi s amputacemi a tak se
zaCaly objevovat leh¢i voziky se sedatkem a opéradlem vypletenym rdkosim a

s modernimi Zeleznymi koly.

Také po prvni svétové valce rapidné vzrostlo mnozstvi mladych muzi a Zen
S postizenim. Americti veterani dostavali ale jiz ,,pokrokové™ 50-ti librové voziky (asi
22 kg), které byli témé&f celé vyrobené z indického rékosi. Ty ale byli stdle nevhodné
pro samostatny pohyb.

V roce 1932 Herbert Everest spolu s jeho kolegou banskym inzenyrem Harrym
Jenningsem, vynalezli skladaci vozik zletecké ocele. Byl to radikdlni odklon od
predchozich typl vozikl a Everest, ktery byl sdm paraplegik, se stal Zivou reklamou pro

jejich produkt. Takto se zrodily moderni skladaci voziky.

Druhé svétova valka vedla ke zlepSeni zdravotni péce. AvSak nemocnice pro
veterany byly zpocatku stale vybaveny voziky z obCanské valky. Ke konci valky uz
bylo mnoho veteranti vybaveno standardnim 18-ti palcovym chromovym vozikem od
Everesta a Jenningse. Ale nestdvalo se, Ze by vozik vyhovoval jednotliveim. Byly to
jednoduché zidle, které poskytovaly uzivatelim jisty stupeit mobility. Mnoho uzivateli
vozikl a rehabilitacnich 1ékatti bylo nespokojenych s nedostate¢nou mobilitou a hledali

zpusoby jak zaktivnit postizenym jejich zivot a ptivést je k veétsi nezavislosti.

Dalsi vyvoj voziku probehl diky sportu. V roce 1975 se stal mlady paraplegik
Bob Hall prvnim ¢lovékem, ktery dokoncil bostonsky maraton na voziku. To otevielo
brany pro mnoho dalSich zavodicich. Za nékolik let byla oteviena kategorie vozickari

na vétsiné znamych bézeckych zavodlt v USA. Na zavody zacalo trénovat o mnoho vice
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lidi, nez se kdy ptedpokladdalo. To pfimélo vladu, aby zacala podporovat vyzkum
vzajemné interakce mezi uzivatelem voziku a vozikem. Faktory pro vyrobu voziki se

stali vykon, odolnost, komfort a vzhled.

Béhem 70. a 80. let 19. stoleti mnoho aktivnich uzivateli voziki zacalo
upravovat svoje voziky tak, aby 1épe vyhovovaly jejich potfebam. To podpofilo snizeni
spole¢nosti (napr. Quickie, Top-End, Magic-in-Motion, Halls Wheels, Eagle
Sportschairs), které byli vnimavé k pozadavkiim zékaznikid, a zcela zménily toto

odvétvi. Prave zapojeni zédkaznikli do vyvoje voziki zménil charakter zivota na voziku.

Vyvoj voziki do jeho dnesni podoby byl nesmirné pomaly. Voziky se zlepSovali
béhem celého 20. stoleti, vétSina z téch, které se pouzivaji, byla vyvinuta v poslednich
15 letech. V minulosti se pouzivali voziky, které vice pfipominaly nemocni¢ni inventar
nez aktivni pomucku slouzici k pohybu. Pies to i dnes mnoho lidi stdle pouziva

nevhodné staré té¢zké voziky. [6]

2.4.2 Nastaveni voziku

Ktomu abychom dosahli spravného nastaveni voziku, je potfeba nékolik
dilezitych méteni a pochopeni, jak se tato méfeni vztahuji k vykonu. Voziky jedné
velikosti nevyhovuji kazdému, a proto je pottebné védét jak zvolit spravnou velikost
voziku. V minulosti byla méfeni voziku docela jednoduchd, protoze vSechny voziky
mély v podstaté stejnou stavbu a dostupnych bylo jen né€kolik malo velikosti. Dnes je
vSak trendem vétSi flexibilita a mozZnost si vozik pfizplsobit, coz umoZiuji téméf
vSichni vyrobci. Pokud vysledky méfeni zakaznika nevyhovuji katalogovym typtum, je
namist€ kontaktovat rizné vyrobce a zjistit dostupnost a cenu voziku na zakazku.

Zdatnost uzivatele voziku ovladat vozik do zna¢né miry uréuje rozméry voziku
ovladatelngjsi. Dulezité je téZ prostiedi, ve kterém se bude vozik pouzivat. Pro prostiedi
S vétSim mnoZstvim prekaZek bude vhodnéjsi vozik s vétSi Sitkou stopy a vétSim

rozvorem.

Protoze lidé provadéji rizné tikony a kazdy ¢lovek ma jiné schopnosti, existuji

rizné typy voziki s rizné nastavitelnymi komponenty. [6]
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2.4.3 Antropometrické miry

Me¢fteni téla se vétSinou provadi vsede.
Nejlépe se provadi s ocelovym nebo nylonovym padsmem vyrobenym specidlné pro
tento ucel. Toto pasmo se nazyva antropometrické pasmo. K jeho konci je pfipevnéna
pruzina, kterd omezuje silu aplikovanou na mékké tkané. To pomdha omezit chyby
mezi méfenimi, kdy jedna osoba u méfeni pouzije malou silu, ¢im zptisobi malou
deformaci mékkych tkani, a jina osoba pouzije vétsi silu a diky tomu je deformace
mékkych tkani vétsi. Takto by mohli vzniknout jiné vysledky u méfeni jedné osoby.
Posuvné meéftidlo (kaliper) mlze byt pouzito pro presnéjsi méfeni Sitky a hloubky.
Posuvnd méfidla jsou vSak primarné€ pouzivany specializovanymi klinikami a
vyzkumnymi laboratofemi. [6]

Dulezitd méfeni se provadi v sagitdlni roving. Pfi
sledovani sagitalni roviny jsou pro definici sedu pouzity tfi
hrany sedacich rovin. Zadova rovina, sedaci rovina a rovina

chodidel (obr. 26) A
Zadova rovina je vertikdlni rovina, kterd se dotyka
nejzadnéjsi ¢asti klientovych zad. Typicky je méfena osoba

umisténa do co moZno nejsvislej§i polohy trupu. Pokud

muze tato osoba zaujmout normalni vyrovnanou pozici sedu, Obr. 27 Sagitalni

tak se zadova rovina dotyka patere v hrudni oblasti. roviny vsedé [2]

Sedaci rovina je horizontdlni rovina, ktera protind zddovou rovinu a dotyka se

w7

nejnizsi ¢asti sedaci plochy. Misto dotyku sedaci roviny jsou sedaci tubery.

Rovina chodidel je také horizontalni rovina a definovana bodem doteku chodidla
s podloZkou (stupackou). Je dillezité si uvédomit, Ze tyto tfi roviny jsou jen imaginarni.
Skutecny sed na voziku se mize zisadné odklanét od téchto rovin v zdvislosti na

funk¢ni anatomii ¢lovéka. [6]
Vyska a vaha

Asi nejpochopitelnéjsi mira je vyska a vadha. Véha je dileZzita pro vybér voziku,
ktery méa vhodnou konstrukci pro zvladnuti této hmotnosti. Pro piiklad, vétSina voziki
se testuje s figurinou o hmotnosti 100 kg. Figuriny jsou vyrobeny ze dfeva nebo

v v

Z hliniku a jsou tedy tuzsi nez skutecnd osoba. I pfesto musi byt vozik stavény na vahu
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konkrétniho uzivatele. Mnoho vyrobcii uvadi v servisnich manualech, ze jsou jejich
voziky vyrobeny pro hmotnost az 110 kg. Pfi vybirani voziku pro osobu t€zsi nez 100kg
je vsak nejlepsi konzultace s vyrobcem. Prodejce voziku by mél také potvrdit, ze byl

vozik testovan pro hmotnost vyssi, nez je hmotnost budouciho uzivatele.

Vyska poskytuje informaci o rozmérech uzivatele a mlze byt pouzita pro
kone¢né meéteni voziku. Soucet vysky vsedé, hloubky (délky stehen) a délky bércii by
mél byt podobny vySce osoby vleze. Vyska a hmotnost téz podavaji informaci o
postavé. Tyto informace jsou dulezité pro konstruktéry voziku, ktefi nikdy uzivatele
nevidéli a pro budouci uzivatelovy terapeuty, kteti je miizou pouzit pro rychlé ovétent,

jak se zménil jeho stav od posledni zmény voziku.

Celkova vyska vsedé pozici je vzdadlenost mezi chodidlovou rovinou a
vrcholkem hlavy. Téato mira je dilezitd pro posouzeni vzdjemné vazby mezi uzivatelem
voziku a jeho okolim. Celkova vyska urcuje, jak nizko miize osoba sedét ve voziku bez
toho, aby se jeji nohy dotykali zemé¢. [6]

w7

Sife hrudniku, obvod pasu a Sife panve

Cim vys§i usek michy je poskozen, tim vys§i musi byt zadova opérka, aby
zajistila odpovidajici rovnovahu sezeni. Pokud bude zadova opérka piilis uzka, nebude
pohodIna. Pokud moc $iroka, bude ovlivnéna schopnost dobie pohandt vozik. Sitka
opérky by méla byt ptiblizné o 2 centimetry del$i nez je Sitka hrudniku (obr. 28) v jejim
nejvyssim bodé.

Obvod pasu (obr. 28) je dulezity pro nastaveni podrucek, bo¢nic a kol. Typicky
jsou podrucky a bocnice umisténé v §ifi pasu. Vzdalenost mezi podruckami a
uzivatelem by méla byt 5 - 10 cm. Pokud jsou podrucky pftili§ daleko od sebe, musi dat

uzivatel horni koncetiny do pfili§ velké abdukce a flexe, aby viibec doséhl na obruc.

Sitka panve (obr. 28) se pouziva pro uréeni §itky sedéku. Sitka seddku by méla
byt co nejpodobnéjsi s Sitkou panve. To uzivateli umozni nejjednoduseji dosahnout na
obruce, a horni koncetiny jsou tak v pozici nejvetsi paky. Aktivni uzivatelé vozika
upiednostiiuji $itku o 1 centimetr vétsi nez je Sitka panve. Vic neZ 3cm rozdilu mezi

Sitkou sedaku a $itkou panve mize mit negativni vliv na biomechaniku zabéru. [6]
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Obr. 28 Antropometrické miry, pohled zezadu a zboku [6]
Vyska sedu

Vyska sedu (obr. 28) je urCena vzdalenosti mezi sedaci rovinou a vrcholkem
hlavy. Vyska sedu, spolu s vysSkou sedaku, urcuje, jak vysoko osoba sedi. To poméha

urc¢it minimalni a maximalni dosah. [6]
Hloubka sedu

Hloubka sedu (obr. 28) je vzdalenost mezi zddovou rovinou a poplitealnimi

jamami (8lachy hamstringti). Pouziva se pro uréeni hloubky sedaku. [6]
Délka bérce

Délka bérce (obr. 28) se mé&fi od fossa poplitea po rovinu chodidla. Pouziva se
pro zvoleni a nastaveni délky stupacek. Stupacky se vyrabi v nékolika velikostech

Vv zavislosti na velikosti nohy a hybnosti chodidla a kotniku. [6]
Délka chodidla
Délka chodidla (obr. 28) je nevétsi délka nohy i s botou. [6]
Celkova hloubka

Celkova hloubka (obr. 28) sediciho klienta je definovana jako vzdalenost mezi
Spickami palcti dolnich koncetin a zddovou rovinou. Tato vzdélenost je dilezitd pfi
urcovani hloubky pracovniho stolu. Celkova hloubka také ovliviiuje moznost ovladani

voziku.
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Vzdélenost mezi velkym tylnim hrbolem a zddovou rovinou se pouziva pro
specifikaci rozsahu nastaveni hlavové opérky. Opérky hlavy jsou casto pouzivany jako

opora hlavy a krku pro lidi s vy$§im stupném postiZeni.

Zkuseni technici mohou provést potfebné méteni u osoby sedici nebo lezici na
podlozce. Vétsina z nich uptfednostituje méteni osoby vsed¢, protoze to odpovida vlivu
gravitace na drzeni téla. Dulezité je také zjistit rozsahy pohybu klicovych kloubt a

asymetrie v drzeni téla. [6]

2.4.4 Standardizované méreni sedu na voziku

Vyrobei vozikli pouzivali mnoho rozliénych zptisobii jak definovat rozméry sedu
na voziku, coz vedlo k nedorozuménim pii objednavani voziki. Castym problémem
byly nestandardizované zpisoby, jak zvolit vhodné rozméry voziku vzhledem
K anatomickym méfenim. Po mnoha letech prace vznikly ve Spojenych Statech
standardy pro rozméry sedu a kol (ANSI/RESNA). Paralelné¢ snimi vznikl
V Mezinarodni Standardiza¢ni Organizaci (ISO) Mezinarodni standard pro rozméry

sedu a kol.

Standardizované zplsoby meéfeni vozikli snizuji potfeby pozndvani kazdého
modelu voziku. V minulosti, kazdy vyrobce pouzival jiné definice méfeni. Rozméry
kazdé¢ osoby museli byt preloZeny na miry potiebné pro dany specificky vozik. Pouzitim
standardnich mir se docililo toho, Ze rozméry osoby mohou byt pfimo pouZity pro vybér
z velkého mnozstvi vozikl a jejich typi. Je dulezité si uvédomit, ze vétSina vyrobci
upravuje téméi vSechny aspekty svych vozikli k tomu, aby vyhovovali specifickym
potfebam. Velké upravy vyzaduji podrobnou znalost stavby voziku a potieb uzivatell
vozikid. V naSich podminkach bohuZel jesté¢ neni samoziejmosti, aby vyrobce zaptjcil

vozik k vyzkouseni. [6]

Pti specifikaci voziku existuje nékolik dulezitych rozmért, které pfi nevhodném
stanoveni, mohou mit negativni vliv na vykon a v n¢kterych ptipadech mohou také vést
k bolestem a zranénim. Neékteré rozméry voziku jsou pevné podle vyrobce, a tedy
nemohou byt nastaveny dodavatelem. Pevné rozméry voziku musi byt vhodné zvolené
pii objednavce, jinak vozik nebude optimaln¢ nastaven. Dilezité pevné rozméry jSou

Sitka a hloubka sedaku. [6]
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2441 Jednotlivé komponenty a jejich nastaveni

Oporu uzivatele tvori sedak, sedaci polstar, zddova opérka, stupacka, bocnice
s podruc¢kou nebo bez ni, u nékterych pacientt jesté opérka hlavy a fixa¢ni popruh. [14]
Nize uvedena vysSetfeni se vétSinou neprovadéji samostatné, ale jsou provadeéna
dohromady v ramci komplexniho vySeteni kazdého pacienta, v textu jsem je uvedla

zvlast z diivodu lepsi prehlednosti a orientace.

Sedak
Siika

Voziky se vyrabé&ji s fadou riznych

Seat Width

Sitek seddku. Mnoho vyrobcil vyrabi sedaky
se §itkou v nasobcich 25 mm. Sitku sedaku
urcuje $ife jeho plochy (obr. 29). Pro bézny
vozik s trubkovym ramem bude Sifka
seddku urCend vnéj$Sim okrajem sedlovych

trubek. Pokud by byl vozik vybaven

podruckami a ty zasahovaly do oblasti

sedaci plochy, tak by &itka sedaku byla _il 8
Obr. 29 Siika sedaku [6]

zizena. Podle = metodiky, popsané
ve standardu ANSI/RESNA, je Sitka sedaku pfi¢ny rozmér sedaci plochy voziku se
sedicim. Méfeni se sedicim je dulezité jelikoz mnoho vozikli ma seddk calounény.
Calounéni miize poklesnout nebo se natdhnout a tim mize redukovat efektivni $itku
seddku. ANSI/RESNA standard poZaduje vyuziti figuriny pro zatizeni sedaku k
dosazeni pfesnych méfeni pro skuteéného uzivatele. Sitka seddku se méii ve vysce nad
sedaci rovinou, kde se nachéazeji trochantery. Technici zméti vzdalenost mezi
trochantery a ptidaji pozadovanou vili k dosazeni vhodné Sitky sedadla.

Vétsina uzivateldl vozika uptednostiiuje uzky sedak. Uzky sedak mtize byt vyuzit
prostor. Uzky sedak také posune zadni kola do lepsi pozice pro ovladani hornimi
koncetinami. To pii zdbéru vede k lepsi efektivité pohonu a miize se redukovat riziko
bolesti a zranéni spojenych s dlouhodobym uZzivanim voziku. Mezi Sifi seddku a
trochantery je potiebna viile pro obleceni a pro pohybové a vahové posuny. [6]
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Hloubka

Hloubka sedaku (obr. 30) musi byt
zvolena uz pred koupi voziku. Podle
standardu ANSI/RESNA urcuje hloubku
vzdéalenost mezi

seddku prisecnici

zadové opérky a sedaci rovinou a
prasecnice sedaci roviny a referencni
roviny dolnich koncetin. Referencni
rovina dolnich konéetin je urCena jako

piimka vedena kolmo na stupacky.

Seat Depth

Obr. 30 Hloubka sedaku [6]

Hloubka seddku by méla byt zhruba o 50 mm mensi nez je uzivatelova hloubka sedu.

To pomahd vyhnout se nadmérnému tlaku na poplitedlni jamky (Slachy hamstringti).

Vhodna hloubka seddku pomaha lepSimu rozlozeni vdhy po celém povrchu

sedaku. Pokud je hloubka pfili§ mala, neponesou stehna dostate¢nou vahu a tim se zvysi

tlak na kostni vystupky (napft. sedaci tubery, velké trochantery). Hloubka sedaku se mé&fi

s uzivatelem voziku na misté. Je to proto, ze se zadova opérka muze ohnout nebo

natahnout, kdyz si ¢loveék sedne do voziku. V mnoha piipadech je hloubka sedaku vétsi

nez vzdalenost mezi prisecnici trubek zadové opérky se sedaci rovinou a piedni hranou

seddkového Calounéni. Je také dileZité poznamenat, Ze opérky lytek zvysuji efektivni

hloubku sedaku. Pokud se efekt opérek lytek nezapocita, tak uzivatel ve voziku nemusi

byt schopen sedét vzpiimeng. [6]
Uhel sedaci roviny

Uhel sedaci roviny (obr. 31) je thel

mezi horizontdlni rovinou a seddkem
s figurinou. Typicky je mezi 0 — 5 stupni.
Uhel sedaci roviny miize byt zvolen béhem
vyroby nebo je, v nékterych piipadech,
nastavitelny. N¢ektefi aktivni uzivatelé
vozikl preferuji mit tento tihel vétsi (az 20
stupiii). Veétsi uhel podporuje, aby télo
bylo usazeno pevné v zadni ¢asti sedaci

jednotky. To pomaha zlepSit vykon u

Seat Plane Angle

X seat-plane angle
} Horizontal

Obr. 31 Uhel sedaci roviny [6]
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sportl jako basketbal, tenis a slalom. Nékterym poméha zlepsit jejich rovnovahu. VEtsi
uhel zpisobuje vétsi tlak na sedaci hrboly a trochantery. Proto se pfi vybéru voziku
s pevnym thlem sedaci roviny musi diisledné zvazit vSechna pro a proti. Pokud je vozik
vtomto ohledu nastavitelny, tak mohou uzivatel s technikem pii voleni uhlu

experimentovat.

Uhel mezi sedaci rovinou a referenéni rovinou dolnich kondetin se uziva pro
urceni piedni ¢asti ramu voziku. Referen¢ni rovina dolnich koncetin je v pravém uhlu se
stupackami a protind je v bodg, kde budou uZivatelovy paty. Uhel mezi sedaci rovinou a
referen¢ni rovinou dolnich koncetin je podobny uhlu mezi femurem a tibii. Nékteti
vyrobci vozikll vyzaduji tento tihel pfi objednavani. Je zadouci, aby se tento uhel rovnal
90 stupiitim. N¢kteti lidé nemaji dolni koncCetiny dostate¢né ohebné k tomu, aby dosahli
90 stupnid, nebo potiebuji mensi uhel, aby byl zabezpecen tok krve V dolnich
kon&etinach. Uhly mensi nebo vétsi nez 90 stupiiti jsou zcela bézné. Mensi thly maji
sklon zkracovat vozik a umoziuji lepsi ovladatelnost v omezenych prostorech. Vétsi
uhly poskytuji vétsi prostor pro pfedni kolecka na otdeni a mohou byt pouzity pro

dosazeni vétsiho rozvoru kol, coz umoziuje jednoduseji prekonat nékteré piekazky. [6]

Vzdalenost seddaku od zemé

Minimalni vzdalenost sedaku od

Seat Height

zem¢ (obr. 32) je limitovana vySkou
osoby, hlavné délkou jejich dolnich
koncetin. VétSina vozikll vyzaduje vuli
zhruba 50 mm, aby byli funkéni. Vile u

bérce mlzZe zplisobovat problémy u ramp

nebo pii pfekondvani béznych prekazek

Obr. 32 Vzd

jako jsou prahy u dvefi. Maximalni
vzdalenost sedaku od zemé pro manualni
vozik je limitovana dosahem uZzivatele voziku na ovladaci obruc. Idealné by pii tchytu

vrcholu obruce mél byt uhel v lokti 100 - 120 stupit.

Vzdalenost seddku od zemé ovlivituje stabilitu voziku. Pokud je sedadk piilis
vysoko, muze se pii béznych aktivitich ptevrhnout. Ovlivnéna je také schopnost

uzivatele piesunout se z voziku. Vyska sedu se méfi od piedni hrany sedaku, s vozikem
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zatizenym testovaci figurinou (uzivatelem). Celkova vyska sedu je ovlivnéna jak

vyskou sedu, tak i jeho thlem. [6]

Sedaci polStar

Vysetieni spojené s vybérem sedaciho polstaie by se mélo zaméfit na hodnoceni
s ohledem na rizikovost vzniku dekubitl. Existuje fada stupnic a $kal, které zohlediiuji
ruzné faktory, asi nejznamé;jsi je stupnice dle Nortonové, Braden ¢i Waterlow scale. Je
nutno si uvédomit, ze kuze, kde byl dekubit, i kdyz je jiz zhojen, neni nikdy
plnohodnotnd a zlstava stale rizikova, ke vzniku dal§tho mozného defektu. Dale je
potieba posoudit postaveni panve a z toho vzplyvajici poruchy sezeni. Panev reaguje
tak, aby ¢lovek neztratil rovnovahu a soucasné zachovaval horizontalni ihel pohledu.
Postaveni panve hodnotime vsed¢ podle postaveni cristae iliacae, které maji byt stejné
vysoko. Symetrie panve se hodnoti podle spojnic spinae iliacae anteriores superiores a
spinae iliacae posteriores superiores,které by méli byt v symetrickém sedu rovnobézné.
Nevhodné postaveni panve plsobi v Casovém horizontu na postaveni celé pateie,
mohou vznikat patologicka zaktiveni patefe a asymetrickd svalova napéti. Tim dochazi
k pretézovani urcitych svalovych skupin, zhorSovani spazmi, vzniku bolesti a
v disledku tohoto k dyskomfortu i ke zhorSeni celého sedu ve voziku.

Pomoci spravné vybraného sedaciho polstafe (obr. 33) a nastaveni voziku je
mozno situaci zlepsit. Je diileZité nejen znat postaveni panve, ale i nerovnovahu v napéti
jednotlivych svalovych skupin, jeji symetricnost ¢i asymetricnost, které¢ by mohly panev
vychylovat z jejiho spravného neutralniho postaveni. Dale vySetfujeme rozsah pohybu
nosnych kloubit dolnich koncetin, pro spravny sed je dllezité, aby rozsah pohybu do
flexe v kyc¢elnich, kolennich a hlezennich kloubech byl mozny do 90°.

Vozik by mél byt vyméfen s konkrétnim sedacim polStafem. Kazdy sedaci
polstar je jinak vysoky, a to tudiz ovliviiuje 1 vySku zadové opérky a samoziejme 1
vysku stupacek a podrucek. Jiz dva centimetry mohou sehrat velkou roli v ovlivnéni

stability sedu.
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TYP SEDACKY reliéf tlaku stabilita telepny Cistenie Zivotnost’ cena

sedu komfort
dobry dobraaz  dostatoény  vyborna dobra az vysokda
vyborna az dobry vyborng
vyborny zla az dobry az vyborna dostatocna vysoka
dostato¢na vyborny az dobra
dobry dostatoéna vyborny vyborna dostato¢na skor
az dobra vysoka
dostatocny vyborna dostato¢ny vyborna vyborna skér
az dobry az zly vysoka
penova sedacka v callneni
dostato¢ny dobry dostatocny zla dostatoéna  skér nizka
% az dobry az dobra
penova sedatka
dostatotny  dobraaz  dostatony  vyborna dobra nizka
vyborna az dobry

vzduchova sedacka

Obr. 33 Typy sedacich polstait [36]

Kazdy sedaci polstar se hodnoti podle tii kritérii. Za prve, jak rozklada tlak a
pusobi preventivné proti otlakiim a snizuje riziko dekubitli. Za druhé, jak redukuje
stfizné sily a tim snizuje riziko poSkozeni kize. [13] Tyto stiizné sily se uplatiuji v
polosedé, kdy trup klouze po podloZce dolt. Kiize zlistava na podlozce, ale télo se dale
sune niz. Timto mechanismem dochéazi k poSkozeni podkoZi, napindni cév a zhorSeni
prokrveni. [57] A kone¢né zatfeti, jak napomaha ke spravnému postaveni panve a tudiz
ovlivituje celou patet a jaké nabizi mozZnosti korekce Spatného postaveni panve.

Sedaci polStafe mizeme délit na tvarované a rovné, na pevné a tekuté a na
kombinované. Tvarované se pouzivaji, pokud je potieba podpofit stabilitu a rovnovahu
sedu. Pevné sedaci polstafe se dale déli na penové a gelové. Pevné rovné sedaci
polstafe Spatn€ rozkladaji tlak, vznikd zde vysoky tlak na kostni vystupky (hrboly
sedacich kosti, kostr¢). Pevné tvarované mohou v nékterych piipadech vhodnym
anatomickym tvarovanim Castecné ptispet ke snizeni tlaku na vySe zminéné kostni
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prominence. Kritérium podpory spravného sedu a stability zavisi na densité materidlu,
¢im je totiz nizsi, tim méné podporuje spravnou polohu. Vyhodou je moznost tvarovani,
anebo zhotoveni individudlniho polStafe na objednavku. Tekuté polstafe obsahuji
vzduch, vodu nebo hydrokoloidni latky. Tekuty polstai dobie obejme sedaci hrboly a
sleduje je ptfi zméné polohy, tim snizuje stfizné sily pii presunech, ale i kterémkoliv
pohybu hyzdi ve voziku. Pevny polsStaf tuto funkci nemd. Dobfe rozkladaji a
vyrovnavaji tlak po celé sedaci ploSe, protoze dovoli sedacim hrbolim a dalSim
prominencim, zanofit se do tekutého materidlu. Timto zptisobem minimalizuji bodovy
tlak na sedaci kosti a maximalizuji povrchovou kontaktni plochu. U tekutych polstait je
stabilita panve a podpora spravného drzeni téla pfimo tmérna jejich viskozité. Cim je
viskozita niz§i, tim je niz$i podpora spravného postaveni panve ve vSech smérech.

Kombinované sedaci polstate, kde je zastoupeno 2 a vice jiz uvedenych slozek,
napiiklad péna a vzduch, péna a gel, se snazi zdokonalit antidekubitni hledisko a 1épe
ovlivnit stabilitu panve.

Pomoci spravné vybraného sedaciho polStite se dokaze piedejit vzniku a
nasledné 1écbé dekubitli, bolestem z diivodu imbalance trupovych svali v disledku

$patného sedu a nespravnému pohanéni voziku. [13]

Zadova opérka

Zajistuje spravny sed, stabilitu, jistotu a tim i samostatnost ve vSech dennich
¢innostech. [14] Pii aspekci zezadu by méla byt patef rovna, bez patrnych
patologickych zakfiveni, toto pfesnéji vySetfime spusténim olovnice ze zahlavi, ktera
ma prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. [25] P#i pohledu z boku
sledujeme fyziologicka zaktiveni patefe, kterd mohou byt zvétSena ¢i zmensSena. Pokud
zjistime néjaké patologické zaktiveni je nutno zjistit, zda je zafixované ¢i ho nékterou
komponentou voziku lze korigovat. Opérku vybirdme dle tvaru, potahu, moznosti jejiho
nastaveni, moznosti nastaveni jejiho uhlu mezi ni a seddkem a moznosti jejiho naklonu.
[14]

Co se tyka tvaru a potahu, médme 4 zdkladni typy zddovych opérek. Bézna
zaddova opérka, kterd je tvofena nylonem, bez moznosti nastaveni tahu. Pevné tvarovana
zadova opérka s polstrovanim. Zadova opérka, sloZzend ze dvou ¢asti, a to ¢asti vnitini,
kterd je tvofena suchymi zipy a Casti zevni, kterou tvoii mékkd vrstva. Vyhoda této
opérky spoCivd vtom, Ze je nastavitelnd, takZze se miize pfizplisobovat potiebdm
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pacienta trvale a nemusi byt ménéna za jiny typ. Posledni ¢tvrty typ zadové opérky je
opérka skofepinova, kterd je tvofena vnéjs$i pevnou skofepinou. Jeji laterdlni peloty se
daji nastavit a mohou se tak vyuzit pro korekci skolidzy ¢i jiného patologického
zakfiveni, které je korigovatelné. Pokud je patologicka kiivka jiz fixovana, mize tato
opérka zajistit alespon oporu patete a zabranit progresi stavu. [15]

Pii vybéru voziku je dilezita

vyska zadové opérky (obr 34). Ta se S

muze dosti lisit. Typicky je vyska

zadové operky podobna hloubce

seddku a nastavitelnd v rozsahu —_—

zhruba 150 mm. Mé&fime ji vzdy L

S navrhovanym sedacim polStafem. . :
é

Pokud je opérka pfiliS nizkd, cast

trupu piepada dozadu. Naopak je-li Obr. 34 Vska zadové opérky [6]
prilis  vysoka, tlaci trup do
hyperkyf6zy, omezuje pohyb v ramennich kloubech a cely trup flektuje. Pokud je
uzivatel voziku schopny aktivnimu pohybu hornimi koncetinami v oblasti pletence
ramenniho, musi mit zddovou opérku umisténou tak, aby nebranila pohybu scapuly.
Vyssi opérky pouzivaji pacienti s vyssi misni 1ézi. Paraplegik vétSinou pouziva
niz§i opérku nez kvadruplegik. Efektivni metoda pro zjisténi vhodné vysky zadové
opérky je zhodnoceni rovnovdhy vsed¢ bez opory. Pro nékteré jednotlivce samotna
zadova opérka neposkytuje dostatecnou oporu. V takovych ptipadech mize dodate¢nou
oporu poskytnout opérka hlavy. Ta je vétSinou potfebna u lidi s velmi tézkym
postizenim. MiiZze byt pouzita u manualnich i elektrickych vozikl. Vyska opérky hlavy
se méfi od prisecnice sedaci a zddové roviny po velky tylni hrbol. Existuje mnoho typt

opérek hlavy podle riznych potieb. [6; 16]

Velice dilezity je u zadové opérky thel, ktery svira se sedakem (obr. 35). Uréuje
se suzivatelem ve voziku. Je to thel, ktery sviraji zdda uzivatele voziku s vertikalni
rovinou. Jeho velikost je vétSinou mezi 90 a 95 stupni. U nékterych vozikid miize byt
zménén nastavenim pozice zadnich nebo pfednich kol. Uhel zadové opérky je u
kazdého individualni. Nastaveni tohoto uhlu zavisi na vySce 1éze, moznosti rozsahu

pohybu v kycelnich kloubech, funk¢nosti sedu, stabilité a rovnovaze uzivatele, na

56



opotfe, kterou potfebuje a na

. v L v, Backrest Angle
schopnosti udrzet horni ¢ast trupu
proti gravitaci. Optimalniho
zpusobu sedu docilime vzajemnou 3
.;‘E) froeeme e )

kombinaci nastaveni tahu zadové =
opérky a nastaveni uhlu mezi /f/f | ‘\ e,

. . L g @] [
seddkem a zadovou opérkou. b 1

Nastavenim tahu zadové operky oS <

podepieme panev a docilime  Qbr. 35 Uhel zadové opérky [6]
spravného postaveni, jak panve, tak
kycelnich kloubi a celé patete. [16; 6]

Uhel zadové opérky miize byt pevny anebo nastavitelny. Jsou voziky, které maji
prenastavitelny uhel zaddové opérky, nékteré maji poloh nekolik, jiné se daji nastavovat
do mnoha variaci. Pokud je ndklon nebo zdklon nastaven na del$i dobu, je vzdy nutné,

aby byla zajisténa i opora hlavy.

Bo¢nice stupacky

Bocnice stupacky je trubka, na kterou je samotnd stupacka uchycend. Jsou dva
typy boc¢nic a to odnimatelné a pevné. Zajima nas jeji délka (obr. 36), ale také ihel (obr.
37), ktery svira s rovinou sedaku. Délka boc¢nice stupacky urcuje, jak vysoko bude
umisténa stupacka. Pokud je prili§ kratkd, je stupacka umisténa ptili§ vysoko, stehna
nemaji dostate¢nou oporu v disledku nedostate¢ného rozloZeni jejich vahy na sedacim
polstafi. Insuficientni opora stehen se promita do postaveni panve a nésledné i patefe a
celkové vné&jsi opory pacienta. Pokud je naopak bocnice stupacky dlouhd, je samotna
stupacka umisténa pftili§ nizko a vznika tak velky tlak na zadni stranu stehen. Tento tlak
zpusobi nedostate¢né prokrveni v jiz §patné prokrvenych dolnich konéetinach a zvysi se
riziko vzniku flebotromboézy. Pii nizké stupacce se také stavd, Ze nohy nejsou
dostateCné opieny o stupacky a to vede ktendenci podjizdéni panve dold, jejimu

pieklapéni do retroflexe a tim k poruse sedu.
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Seat toLeg Angle

Legrest Length

Obr. 36 Délka bocnice stupacky [6] Obr. 37 Uhel boénice stupacky [6]

Je dulezité zkontrolovat, zda jsou ob¢ stupacky ve stejné vysi, toto plati u
stupaCky délené, anebo zda neni naklonéna stupacka spojena. Nevhodné nastavena
délka stupacek ovliviiuje postaveni dolnich koncetin, pfispivd k asymetrii panve a
patetfe a tim ma vliv na sed ve voziku. Délka bo¢nice stupacky musi byt zkontrolovéna,
kdyz uzivatel voziku méni sedaci polStar za jiny a méla by se vymétovat v obuvi, kterou
nejcastéji nosi.

Uhel boénice stupacky uréuje, vjakém thlu bude dolni kondetina ohnuta
v kolennim kloubu. Cim je tuhel stupalky otevienéjsi, tim je oteviengjsi i thel
Vv kolennim kloubu. Panev miize byt, v disledku zkraceni svalii, klopena do retroflexe a
uhel bocnice miize vtomto ptipadé ovlivnit celkovy sed. Pokud je thel bocnice
stupacky otevienéjsi, pak je samotna stupacka vysunuté vice dopiedu, vozik je delsi, mé

vétsi polomér otaceni a hiife se vejde do prostoru. [17]

Stupacka

Muzeme ji délit na dva zdkladni typy, délenou a spojenou. Spojena muize byt
odklopna (obr. 38) nebo automaticky skladaci, ktera je zvlasté vyhodna pii skladani
voziku do automobilu, kdy se sama slozi. D€lena stupacka (obr. 39) je vyhodna u osob,
kteti se pfesunuji do a z voziku pfes stoj, u téch ktefi maji nestejnou délku dolnich
koncCetin, jedna koncetina je amputovana nebo se jednou dolni koncetinou odréazeji.
Spojena stupacka déléa vozik celistvéjsi, pevnéjsi, zlepSuje geometrii a vozik se spojenou
stupaCkou ma lepsi jizdni vlastnosti. Tlak dolnich koncetin je na spojené stupacce
rozlozen po celé jeji ploSe, tim je dana téz jeji delSi zivotnost oproti stupacce délené,

kde se vaha rozklddd nerovnomérné na jednu nebo druhou stupacku. Je vhodnd pro
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pacienty, ktefi maji spasticitu dolnich koncetin a pro pacienty s plegickymi dolnimi

kondetinami.

Obr. 38 Spojena odklopna Obr. 39 Délend odklopné stupacka
stupacka [internetovy zdroj] [internetovy zdroj]

Stupacky mohou byt s pevnym tthlem nebo uhlové nastavitelné. Tento thel lezi
mezi rovinu stupacky a bocnici stupacky. Zasadnim zpisobem ovliviiuje postaveni
dolni konéetiny v hlezennim kloubu a nasledné postaveni celé dolni koncetiny, panve a
samoziejme 1 patefe. Pro nastaveni tohoto thlu je nutné znat moznost rozsahu pohybu
V hlezennim kloubu. Postaveni ani thel stupacky nesmi vyvolavat spasticitu dolnich
koncetin, naopak vhodnym umisténim stupacky a jejiho thlu muZeme spasticitu
Zmirnit. [17]

VeétSina vozikli mé nastavitelnou délku stupacek. Je to tim, ze délka stupacek
nezavisi jen na délce bérce, ale téZ na typu a tloust'ce sedaciho polstare, ktery pacient
pouziva. Vhodnou délku stupacek je vhodné méfit s uzivatelem ve voziku, s typem a
rozméry stejnym sedacim polStafem a botami, které bude nej€astéji nosit. Takto zjiSténa
délka stupacky bude pouzita pro vybér stupacky s podobnym stiednim rozsahem. Na
trhu je k dostani mnoho riznych stupacek. V nékterych pripadech mize byt vybér
omezen z divodu potiebné délky. [6]

Stupacky poskytuji dileZitou oporu nejen pii jizd€ na voziku, ale i kdyz vozik
zUstava stat. Vhodna stupacka miize pomoct zmensit zatizeni zadku a stehen. Stupacka
by méla byt nastavena tak, aby chodidlo bylo rovné a pevné poloZeno na stupacce. Vaha
bérce a chodidla by méla spocivat pouze na stupacce a neméla by byt nesena stehny.
Tlakem zadni strany stehen u kolennich kloubi mize vzrist otok dolnich koncetin a
vzniknout tlak na ischiatické nervy. Baze panve vsed¢ by méla byt zhruba 3-5cm pod

kolennimi klouby. Hrana sedaciho polstafe by méla byt tvarovand tak, aby zmensovala

59



tlak. Sedaci uhel je typicky 5°. Nékteti uzivatelé voziki upiednostiuji vétsi sedaci thel,
protoze jim poskytuje vétsi stabilitu. Nejsou doporucovany thly vétsi nez 15°. Piili§
velké sedaci thly mohou zplisobit malé uhly flexe kolenniho kloubu, coz miize prenést
vahu trupu na malou oblast u sedacich hrboli. Panev je rotovana vzad, patef se

kyfotizuje a biiSni organy jsou stlatovany. [6]

Bocnice podrucky a podrucky

Bocnice podrucky a podrucky zajistuji vnéjsi oporou rovnovéhu a stabilitu
vsed¢€. Poskytuji misto pro odpocinek hornich koncetin béhem sezeni nebo pokud je
vozik tla¢en. Mohou se také pouzit pfi pfesunu z a na vozik nebo pii snaze néco
zvednout ze zemé. Daji se vyuzit pro nadzvednuti se z voziku, nebo pro dosazeni
pfedméti, které jsou normélné mimo dosah. Pfi poruse stability, kdy uzivatel voziku
neudrzi pletenec ramenni proti gravitaci, je potieba opfit jeho predlokti. Bocnice
podrucky, spole¢né se zadovou opérkou, zajisti, Zze uzivatel voziku rozlozi véhu
pletence ramenniho a neohyba se vpied. Bocnice podrucky mize byt bud’ standardni

vysoka nenastavitelnd, anebo vySkove nastavitelna.

Spravné nastavena bocnice
Amnrest Height

podrucky a podrucka je takova, ktera
je ve spravné vySce. Vyska bocnice a |

podrucky (obr. 40) se méfi vsedé na

sedacim polstafi, ktery bude uzivatel

voziku pouzivat, pfi zméné polStare za

jiny typ se tato komponenta musi
znovu zkontrolovat. Zjistuje se od
predni hrany sedaci roviny. Pokud je  Opr. 40 Vyska boenice podrutky a podrucky
jedna piilig nizko, ukloni uzivatel sviij  [6]

trup do lateroflexe, aby na opérku viibec dosahl a optel se. Tak vznika zeSikmeni panve
ke stran¢ uklonu, hrbol sedaci na stran¢ uklonu je vice zatéZzovan a patet se vychyluje
do konvexity na opacné strané, nez se uzivatel opird. V druhém piipadé€ kdyz se uzivatel
voziku bude snazit opfit obéma piedloktimi, musi se snizit, aby na ni viibec dosahl.
Podjede panvi doptedu, panev se pieklopi do retroverze, bederni patet se kyfotizuje a

cely sed se snizi. Pokud jsou podrucky naopak vys, elevuje uzivatel pfi jejich opfeni
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ramenni klouby, pfetézuje horni fixatory lopatek a trup se nachyluje vpred. Vysledkem

je pretizeni kréni a hrudni péatete, jiz zminénych fixatori lopatek a hornich koncetin.

Jsou-li na voziku umisténé podrucky, v§imame si nejen jeji vysky, ale i délky.
Délka podrucek (obr. 41) je méfena od zadové roviny k vrcholku podruc¢ky. Méla by byt
dostate¢na pro pohodlnou podporu hornich koncetin, a dost kratka, aby neovliviiovala
jiné aktivity. Kratka podrucka neposkytuje dobrou oporu pro horni koncetiny, pfili§
dlouha opérka zase nedovoli zajet s vozikem pod stil ¢i pracovni desku. V nékterych
piipadech jsou opérky vyuzivany jako misto pro umisténi ovladacich zafizeni, a proto

K nim musi umoznit pohodlny pfistup.

Siika podrucek (obr. 42) poskytuje informaci o miniméalnim mnoZstvi mista
mezi podru¢kami. Tato informace miiZze byt také pouzitd pro ujiSténi, Ze budou plnit
svou funkeci bez snizeni komfortu. Podrucky mohou byt odnimaci nebo odklopné. Ty
umoznuji, aby byla jejich Sitka optimalni béhem sezeni ve voziku, a nezabranuji pii
presunu z a do voziku. Nékteré podrucky zvétsi Sitku celého voziku. Pokud je umisténi
zadnich kol nebo celkova §ite voziku dulezita pro uzivatelovuovu mobilitu, tak musi byt
pouzity podrucky, které neovliviiuji pozici kol. Pokud zasahuji do mist, kde sedi,
mohou zuzit sedaci oblast. Nedaji-li se odejmout, mohou zplsobovat problémy pfi
presunu z nebo do voziku. Pfi nastavovani vysky a délky podrucek se musi brat v tivahu
to, jaké uZzivatel voziku pouziva pracovni misto, aby byl schopny zajet pod stil ¢i jinou

pracovni desku. [6; 18]

Armrest Width

Amrest Lengh

T — _:;d__ 3

Obr. 41 Dé¢lka podrucky [6] Obr. 42 Sitka podrucky [6]
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Opérka hlavy

I tato komponenta je soucasti vnéjsi opory, ktera zajist'uje uzivatelovu stabilitu.
Hlavova opérka se pouziva u osob, které vsed¢é neudrzi hlavu proti gravitaci, nebo kdyz
delsi dobu sedi v ndklonu ¢i zdklonu. Tvar vyska a umisténi hlavové opérky musi
respektovat spravné postaveni hlavy a kréni patete. To znamend, ze hlava a kréni patet
by méli byt v ose, ale jsou také situace, kdy je nutné zachovat fixované postaveni hlavy
nebo kréni patete. Existuje n€kolik tvarti hlavovych opérek, od jednoduchych obloukd,
az po slozit¢jsi ne¢kolika obloukové, tvarovatelné. Opérka by méla byt nastavena tak,
aby podpirala hlavu v oblasti velkého tylniho otvoru a nad nim. Toto opfeni by mélo byt

piijemné a mé¢lo by zajistit vzpiimené postaveni kréni patefe. [19]

Fixaéni popruhy

Fixaéni popruhy se nejcastéji pouzivaji ramenni a panevni. Pokud uz se popruhy
pouziti, je tfeba, aby umoznili co nejvétsi sobéstacnost a neomezovali. Nesmi také
vyvolavat tlak ve smyslu napifimeni, uzivatel voziku se do nich potom zavéSuje a nesedi

spravné. [19]

Pozice kola a vykon

VétsSina manudlnich  voziki
poskytuje néjaky stupeil
nastavitelnosti pozice kola (obr. 43)
vzhledem k pozici sedu. Dotykové
body kol se zemi zéasadné ovliviiuji
jizdni vlastnosti voziku. Kontaktni
body jsou vétSinou popisovany dvéma

proménnymi: $itka stopy a rozvor kol.

[6] Obr. 43 Ruzné pozice kola [internetovy zdroj]
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Sitka stopy

Sitka stopy voziku je definovana jako vzdalenost mezi body dotyku s povrchem.
Jako Sitka stopy mohou byt oznacovany dvé hodnoty: Sifka ptfes mala koleCka a Sitka
pres kola. Sitku stopy uréuje $itka ramu, vzdalenost mezi ramem a koly a vzepéti kol.
Vzepéti je thel, ve kterém jsou kola naklonéna. Asi nejjednodussi zpisob méfeni je
tla¢it vozik pies louzi na hladky suchy povrch, jako napiiklad betonovou podlahu. Siika
stopy pomaha urcit stabilitu voziku, pfedevsim lateralni stabilitu. Pokud by byla Sitka
stopy nula, tak by se z voziku stal bicykl. Siika stopy také uréuje minimalni drahu

k tlaceni voziku a ovliviiuje ovladatelnost. S jejim zvySovanim se zvySuje i stabilita, ale

vvvvvv

Rozvor kol

Rozvor je vzdalenost mezi pfednimi a

zadnimi koly (obr. 44). M¢fti se v linii, ktera je

rovnobéznd s centrdlni linii voziku. Ovliviluje
stabilitu a ovladatelnost voziku. Cim je rozvor
vetsi, tim je vozik stabilngj$i. AvSak vétsi rozvor
také zna¢i vic mista pro otdCeni. DelSi vozik
jednoduseji pfekonava rGzné piekazky napf.

obrubniky. Rozvor je ur€en délkou voziku, rozméry

téla klienta a pozici kol vic¢i ramu. Kratsi rozvor
zpusobi, Ze je vozik aktivngjsi, ale huf piekonava  qp. 44 Rozvor kol [6]
prekazky. [6]

Obruce

Obruci je mnoho typi (obr. 45) a rozmanitych kombinaci. Nerezové, hlinikové,
eloxované, pogumované, pogumované s koliky atd. Pro uZivatele voziku s poruSenou
uchopovou funkci ruky je vhodnd pogumovana obru¢ nebo pogumovany navlek na
obru¢. Navleky jsou levngjsi, ale ponici se dfive nez samotnd pogumovana obru¢ a
obcas dobie na obruci nedrzi. Na trhu existuji riizné typy pogumovani, liSici se od sebe

cenou 1 kvalitou. Méné kvalitni materidl se zatrhava a trha. Vyhoda pogumovanych
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obruci tkvi v tom, Ze na nich neni hluchy usek, tzn., Ze se mohou ovladat v kterémkoli

useku i1 bez tichopu. Ptilnavost a ovladani voziku zlepsuji vhodné rukavice.

Pro uzivatele s velkou dysfunkci tichopu existuje kolikova obru¢, kterd ma 8, 12

nebo 16 koliku, diky nimz se pohanéni voziku zefektivni. [20]

Overall Length

WBIOH [[29A0 —#>

Obr. 45 Typy obruci [6] Obr. 46 Celkové rozméry voziku
[6]

2.4.4.2 Dulezitost celkovych rozméra

Zatimco zvoleni spravnych rozméri voziku ve vztahu k uzivatelovu télu je
kterém bude vozik pouzivan. Pokud vozik uZivateli sedi, ale je nemoZné snim
manévrovat v jeho prostredi, tak se z n¢j nikdy nemiize stat efektivni mobilni zafizeni.
Ve vétSiné piipadu plati, ze ¢im je vozik mensi, tim ma vétsi ovladatelnost. Mensi

voziky ale vZdy vyZaduji vice schopnosti pfi provadéni riiznych aktivit.

Velikost voziku muze byt zhruba popsédna 4 proménnymi: celkova délka,
celkova vyska, celkova $itka a celkova hmotnost (obr. 46). Hmotnost voziku ovliviiuje
mobilitu. V podstaté¢ plati, ze ¢im je vozik leh¢i, tim lépe. Dimyslni zakaznici,
zdravotnici a inZenyfi pracovali na tom, aby sniZili hmotnost voziku tak, aby neutrpéla

bezpecnost, komfort a ani odolnost. Do hry vstupuje taky design voziku.

Celkova délka a celkova Sitka voziku pomaha urcit jeho ovladatelnost,
jednoduchost transportu a pozadavky na ulozny prostor. Celkovéa Sitka urcuje
potiebnou minimalni $itku dvefi pro priichod voziku. V typickych domech maji vnitini

dvefte Sitku od 600 do 800 milimetrti. Dvefe samotné redukuji jejich Sitku o zhruba 37
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mm, pokud se nejednd o zasouvaci dvete. Vétsina lidi pouzivéa voziky s Sitkou sedaku
od 400 do 450 milimetri. To vétSinou znaci celkovou Sitku od 600 do 650 milimetri.
Nejvic potizi vétSinou zpiisobuji dvefe do koupelny, protoze byvaji uzsi. Pokud je vozik

prilis uzky, mize se snadno stat nestabilnim.

Celkové délka voziku ovlivituje ovladani voziku. Pokud je vozik pfili§ dlouhy,
nemusi byt uzivatel schopen se otocit naptiklad v koupelné, kde je obvykle nejméné
mista Neni nic neobvyklého mit vozik s délkou 1200 mm. V nékterych ptipadech se
muze uzivatel otoéit tzv. trojpodovym otoCenim. V jinych piipadech se neotoc¢i. Kvuli
problémtim s ovladatelnosti mnoho uzivateld odmontuje stupacky a nechaji nohy jen tak
viset. To sice zvysi ovladatelnost, ale také se zvySuje vyskyt potencionalné nestabilnich
situaci. Pokud vozik nahle zastavi, mize se uzivatel voziku sesunout dopiedu z voziku.

Navic stupacky chrani nohy pii ndrazu do zdi.

Celkové rozméry maji silny vliv na schopnost transportu voziku. Pokud
zmen$ime rozméry voziku na jeho nejmensi velikost, napt. slozenim nebo rozebranim,
tak se musi vejit do nékterého z Gloznych prostor ve vozidle. Ru¢ni voziky se vétSinou
pfepravuji na pfednim sedadle, nebo v prostoru na nohy u zadnich sedadel. BéZzné
voziky se zuzi, ale jejich celkova vySka a délka se nezméni. Proto musi vozidlo mit
prostor, ktery je dost velky pro vozik a zaroven dosazitelny uZzivatelem nebo
spolujezdcem. Nejleh¢i voziky maji odnimatelné stupacky pro zmenSeni celkové délky

a rychle odmontovatelna zadni kola pro zmenseni celkové vysky a Sitky.

Celkové rozméry jsou dulezité, protoze ovliviuji vykon, ovladatelnost a definuji
potieby pro piepravu. Je nutné na né pii vybéru voziku brat zietel. Na nékterych
klinikach a v rehabilita¢nich Gstavech mliZe pacient vyzkouset n€kolik vozikil, soucasti

vozikl a riznych nastaveni, neZ se rozhodne pro ten ¢i ktery vozik. [6]

2.4.4.3 Nastaveni tézisté

Vvoew

vyzveme, aby spustil horni koncetiny volné podél voziku. Pfi spravném nastaveni

téziste by méli konecky pacientovych prostifednikti dosahovat na stfed hnacich kol (obr.
47).
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Cim vic jsou hnaci kola na ramu vptedu, tim 1épe vozik jede, ale zaroveii se
snadnéji preklopi vzad. Pokud jsou hnaci kola posunuty vice dozadu, stabilita voziku je

lepsi, ale jeho ovladatelnost horsi.

Diky spravnému predozadnimu umisténi kol
ovlivnime zpisob ovladani voziku. Optimalni
nastaveni je takové, které umozni maximalné
ovladat horni tfetinu obruce. Pokud jsou kola pfili§
vzadu, tak se tento usek obrufe zmenSuje a tim
klesa efektivita ovladani voziku. Uzivatel voziku
zabira hornimi koncetinami velkou frekvenci,
rychleji se unavi a pohyb vpied je vyrazné mensi,
pfi jizd¢ vmirmém terénu se ovladani takto

nastaveného voziku stava témét nemoznym.

Vertikdlni nastaveni hnacich kol také
ovliviiuje ovladani voziku. Sedi-li uzivatel na voziku pfili§ vysoko, nedosahne na celou
horni tfetinu obruce a pohanéni voziku je pro né&j namahavéjsi a neekonomické. [20]

stavé snaz$i a uvedeni i udrzeni voziku v pohybu vyzaduje uziti mensi sily.

2.44.4 Faktory ovliviiujici vykon voziku:
1. Valivy odpor

Dulezitym faktorem, ktery ovliviluje vykon voziku je valivy odpor. Je
charakterizovan jako druh tfeni, které vznikd pii valivém pohybu mezi télesem
kruhového pritezu (kola voziku) a podlozkou. Zavisi tedy na voziku a povrchu. Je to
kombinovany odpor prostiedi, které je tvofeno malymi kolecky, velkymi koly a
vidlicemi. Zistava konstantni bez ohledu na rychlost, kterou vozik jede. Valivy odpor

urcuje energii, které je potiebna k pohonu voziku.

Nizky valivy odpor je na rovném, pevném a hladkém povrchu, naopak vysoky
valivy odpor naméfime na hrubém, kostrbatém, nerovném, nezpevnéném (mékkém)

povrchu. Jakym miize byt koberec, trava nebo pisek.
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2. Rozlozeni véhy

Standardni vozik ma 60% vahy na zadnich a 40% na piednich kolech. Pokud se

t&zi$té umisti vice vzad, posunem sedaku dozadu nebo osy kola dopiedu, bude 75%

vahy spocivat na zadnich a 25% na piednich kolech. Pokud vSechny ostatni faktory

2%

3. Pneumatiky

Konven¢ni pneumatiky (65psi) maji mensi valivy odpor nez polotuhé
pneumatiky Vysokotlaké pneumatiky (100-160psi) maji o 25-30% nizsi valivy odpor
nez konvenéni pneumatiky (nizky valivy odpor na hladkych povrSich a vyssi valivy
odpor na meékkych povrSich) Pneumatiky s pénovou vlozkou, kdy pevna vlozka
nahrazuje vzduchovou dusi, maji valivy odpor asi 0 15 — 20% vyssi nez u konven¢nich
pneumatik. VSechny typy terénnich pneumatik vykazuji vysoky valivy odpor na
pevnych povrsich a nizky valivy odpor na mékkych povrich. Uzké vysokotlaké
pneumatiky budou mit vyssi valivy odpor na mékkych povrSich. Plast’ se vzorkem

zlepsi pohon pfi jizde a brzdéni.
4. Velikost zadniho kola

Standardni velikost velkého pohanéciho kola je 24%. Vétsi kola maji nizsi valivy
odpor a ptekonavaji snadnéji nerovnosti povrchu. Zavodni voziky maji ¢asto zadni kola

velka 27%.
5. Odklon zadnich kol

Valivy odpor klesa s odklonem 10° a vice stupni, odklon kol méné¢ nez 10° ma
na valivy odpor minimalni vliv. Vyhody odklonu jsou snizeni t&zist¢, zvySeni lateralni
stability, zvySeni efektivity propulzi, snizeni moZnosti pfevratit se dozadu, ochrana

rukou v tzkych prostorech. Nevyhody odklonu jsou niz$i umisténi sedaci jednotky vuci

vvvvvv
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25 Sed

Sed je pro ¢loveka polohou pracovni, ale i odpocinkovou. Pro ¢loveka sediciho na
mechanickém voziku se sed stava polohou, ve které travi vétsinu dne, je to jeho poloha
pracovni, odpocinkova, sportovni i relaxacni, v této poloze se pohybuje vpied a
vykonava kazdodenni aktivity. Zdravy ¢lovék se po dlouhodobém sedu a pocitu
dyskomfortu miize postavit, protahnout se, probéhnout, uzivatel voziku, ale takové
moznosti nema a je proto velice dulezité jakou posturu sedu ve voziku zaujima.

S posturou sedu velice Gzce souvisi nastaveni voziku. Pokud mé uzivatel voziku Spatné
nastaveny vozik, nebo dokonce vlastni nevhodny typ voziku, je velice pravdépodobné,

7e ani jeho postura sedu nebude spravna (obr. 48). [8]

Good sitting posture, Good sitting posture,
from behind from the side

Normal

lordosis Impaired breathing

Spine Normal ability

vertical kyphosis ;
o Excessive pressure

Pelvis in slight over coccyx and

Normal i ischial tuberosities
Pelvis lordosis gl Overstretched
horizontal low back
Pelvis
centered
A B Cc

Obr. 48 Spravna a Spatna postura sedu, pohled zezadu a zboku [49]

Pfi sedu je té€lo umisténé tak, ze jeho vaha spociva hlavné na sedacich hrbolech
panve a okolnich mékkych tkanich. V zavislosti na voziku a postuie bude urcita ¢ast
vahy téla pfenesena na sedak, zadovou opérku, stupacky a podrucky. Vhodna postura
sedu poskytuje stabilitu k pfesné vizualni a motorické praci. Vhodny sed miize
redukovat zatizeni svald, Slach i kloubi, snizit hydrostaticky tlak a zlepSit vendzni
navrat v dolnich koncetinach. Poloha kréni patefe, ramennich kloubti a hornich koncetin
je zéavisla na pomocnych doplicich, které se pouzivaji k rozvrzeni prace. Proto spolu
souvisi postura sedu a zatizeni pfi praci. Postura lidi s ur€itym postiZzenim zavisi na

jejich antropometrii, etiologii a tirovni postizeni a sedacich navycich.
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Sed muize byt rozdélen na tii typy. Anteriorni, mediédlni a posteriorni. Jednotlivé

2

WVt

sedacimi tubery a bederni patet je bud’ naptfimend nebo zlehka
kyfotizovand, kréni patet je vzpfimend. V medidlnim sedu

redukuji tvarované sedaci polstare tlak a tvar deformaci v okoli

sedacich hrbolt. Takovyto polstaf miize snizit riziko vzniku

o , . N L. Obr. 49 Medialni
dekubitti, ale panev musi mit moznost rotace, aby se zabranilo sed [62]

extrémni kyfoze, které vznika pii pohybu panve vpied.

Pii posteriornim sedu (obr. 50) je tézist€ umisténo za W,
sedacimi tubery a odpovidad retroverzi panve, kyféze bederni
patete, lordoze patefe kréni a tim pfedsunutému drzeni hlavy. Na
posteriorni sed ma velky vliv tvar zadové opérky. Pfi tomto typu o

sedu vznika velky tlak na sedaci hrboly a kostr¢ a panev klouze

Obr. 50
vpied. Pohybové stereotypy hornich koncetin jdou diky  Pposteriorni sed
posteriornimu sedu provadény Spatn€, vznikaji tak bolesti [62]

pletencti ramennich a kréni patete.

Anteriorni sed vznika pfi anteverzi panve (obr. 51). Pfi
tomto typu sedu se bederni patet lordotizuje a télo spociva na
¢tyfuhelniku, ktery na jedné strané€ tvoti hrboly sedacich kosti a
na stran¢ druhé zadni plocha stehen. ZvySuje se napéti nebo R

zkraceni flexortd kycelnich, kolennich i hlezennich kloubt. [6; 8]
Obr. 51 Anteriorni

Vsedé je vyvijen asi o 30% vyssi tlak na meziobratlové  sed [62]

disky nez ve stoji. ZvySeny moment zatéZze na lumbalni disky se vyskytuje pfi rotaci
panve vzad, kdy je souCasné¢ bederni patet a t€lo naklonéné vpied. Vznikd oplosténi
lumbalni lordézy a deformace meziobratlovych diskl s tendenci k prolapsu, diskopatiim
a vznikem funkénich poruch. Snizeni tlaku na meziobratlové disky miize zpiisobit sklon
zadové opérky. Za optimalni thel se povazuje zhruba 110°. Studie také ukazaly, ze po
pfidani bederni opory v urovni L4-L5 nebo podrucek doSlo ke snizeni tlaku na

meziobratlovy disk.
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Komponenty, které nejvyznamnéji ovliviiuji posturu sedu je sedak, predevsSim
nastaveni jeho vysky a hloubky, sedaci polstat a zddova opérka, a to jeji pozice, tvar,
vySka a uhel. Pfi vybéru sedaku a voziku se musi vzit v ivahu fyzické rysy budouciho
uzivatele a zhodnotit jaké ¢innosti bude na voziku vykonavat. Lidé, ktefi travi ve voziku
mnoho hodin dennég, by méli vyuzivat systém naklonu voziku, coz jim umozni zménu
pozice. Rozlozeni ostatnich ¢asti voziku by mélo byt takové, aby se minimalizovalo

sunuti téla dold. [6]

2.5.1 Kineziologie sedu

Sed patii mezi zakladni posturdlni aktivity ¢loveéka. Obecné je povazovan za
polohu odpocinkovou, kdy je aktivovan co nejmensi pocet svalovych skupin.
V porovnani se stojem je u sedu nizsi energeticky vydej, mensi naroky na ob&hovy

systém a dovoluje lepsi koordinaci pohybu. [22]

Dle Véleho je vsedé posturalni systém zaméstnavan udrzovanim rovnovahy
osového organu ve vertikale. [56] Sed v porovnani se stojem je polohou stabilnéjsi,
je zvétSend o plochu hyzdi a stehen. V sedu mizeme pohybovat trupem, hlavou i
hornimi koncetinami ve velkém rozsahu bez toho, aby se svisla téznice dostala do

kritické polohy mimo zakladnu sedu. [33] Stabilita sedu je ovlivnéna né€kolika faktory a

2%

v voew

Postaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech ovliviiuje postaveni panve a
celého osového organu. Déje se tak proto, Ze panev piedstavuje opornou bazi osového
systému a v poloze vsedé je tato baze pevna. [56] Vsed¢ tvoii uhel mezi trupem a
stehny cca 90°, z toho asi 40° pfipadé na sklon sakra a zbylych 50° na flexi v kycelnich
kloubech. Retroverze péanve je patrné déna tim, Ze pfi sezeni jsou proti odporu
natahovany extenzory kycelnich kloubi. [55] Nejoptimalnéjsi pozice sedu je takova,
kdy kyc€elni klouby jsou v Sedesati stupniové flexi a uhel mezi trupem a stehny je 120°.
Nejlepsi nastaveni thlu zddové opérky by tedy mélo byt 104°. Pfi tomto nastaveni je
patet ve spravném postaveni, komprese diskii je omezena a véha se pfesouva do

opéradla zidle. [7]
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Péatet, tvorici jeden funkéni celek, si dle Briiggera mize piredstavit jako tii na
sebe nasedajici ozubend kola, kdy pohyb jednoho kola ovlivni postaveni zbylych dvou
(obr. 52, 53). Pti pohybu panvi do anteflexe nebo retroflexe bude ovlivnéno postaveni
bederni, hrudni i kréni patefe. Anteverze panve facilituje bederni lordéozu a vzpiimené

drzeni trupu, retroverze naopak facilituje kyfotizaci patete a pfedsunuti hlavy. [55]

=il

k ' \< B Il | -
Obr. 52 Spatny sed dle Briiggera Obr. 53 Spravny sed dle Briiggera
[internetovy zdroj] [internetovy zdroj]

2.5.2 Sed na voziku

Ztrata volni hybnosti dolnich koncetin 1 svalstva trupu znemoZiuje spinalnimu
pacientovi stoj a chlizi. Nejcastéji zaujimanou polohou je tedy sed. Kvalita sedu zavisi
na vysce poskozeného misniho segmentu, od které se odviji zachovala ¢i ztracena
hybnost svalti, potiebnych pro vzpiimené drzeni trupu. K udrzeni vzpiimeného sedu je
zapotiebi predevSim aktivity zaddovych svali a m. iliopsoas. Pacienti s lokalizaci
transverzalni misSni léze v oblasti dolni hrudni nebo bederni patefe jsou schopni
vzpiimeného sedu. Stabilitu trupu dokaZzi ovlivnit aktivnim pohybem horni poloviny

trupu.

Pti poranéni horni hrudni patefe nebo patete kréni zaujimaji pacienti vétSinou
vynucenou polohu, které je podobna posteriornimu typu sedu, ktery je ¢asto zaujiman 1

zdravymi lidmi. Existuji vSak rozdily, které vyplyvaji z nasledkd miSniho poranéni.
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Jednim z té€chto rozdill je stupen rotace panve a zakfiveni patete. Pfi sedu typickém pro
pacienty s mi$ni 1ézi, pfi sedu s opfenim o zadovou opérku, ktera je naklonéna 10° od
vertikaly, je panev o 15° vice rotovana vzad. Reklinace je vétsi nez u zdravych lidi
sedici ve stejné poloze. Sedaci hrboly se posouvaji 0 4 cm dopfedu a lordéza bederni
patefe je vyhlazengjsi. [7] K nejvétsimu kyfotickému drzeni dochazi v tiseku prechodu
hrudni a bederni patefe, coz je kompenzovano hyperlordézou patefe kréni, jejimz
vlivem se pretézuje Sijové svalstvo. Doba, kterou je tato poloha zaujimana se také od
zdravych jedinct liSi. Sed zdravého cCloveéka je charakterizovan neustalou ¢aste¢nou
zménou polohy sedu, kterd zabraniuje jednostrannému pietézovani pohybového aparatu.
Spindlni pacient neni schopen tuto vynucenou polohu zménit a dochézi k jeji postupné
fixaci. Jejim nasledkem jsou negativni vlivy na pohybovy aparat a vnitini organy.
Vznikaji deformity patete, svalové kontraktury flexort dolnich koncetin, otoky dolnich
koncetin, ale i parézy nékterych nervi. Disledkem plsobeni tlakovych a tiecich sil

V této poloze, vznikaji dekubity v oblasti kostnich prominenci.

Kyfoticky sed (obr. 54) je zpusoben
Spatnym vyb&rem voziku nebo nékteré z jeho
komponent ¢i omezenim hybnosti v kyc€elnich
kloubech. Z komponent ma na kyfoticky sed vliv
zadova opérka, ktera je provéSend nebo ma
Spatné nastavenou vysku ¢i uhel a podrucka,
ktera je umisténd piili§ nizko. Kyfotické
postaveni patefe také ovliviiuje prilis velka

hloubka seddku a vysoké nastaveni stupacky.

Co se tyCe omezené hybnosti kycelnich Obr. 54 Kyfoticky sed [36]
kloubdi, ty mohou byt nejcastéji zpisobené
heterotopickou osifikaci. Tato osifikace se nachdzi v oblasti mékkych tkani kolem
perifernich kloubli vzdy pod Urovni miSni 1éze a u 3-8% pacientd muize pusobit az
ankylozu kloubu. Nejcastéji (70-97%) se vyskytuje v okoli kycelniho kloubu. [43] Sed
spinalniho pacienta stouto osifikaci je mozny pouze v kyfoze, ktera kompenzuje
nedostatecnou flexi kyc¢elnich kloubtd. U téch to pacienti je dilezité spravné nastaveni

voziku, aby se ptedeslo vzniku dekubitl v oblasti Zeber a trnovych vybézcich obratli.
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2.5.3 Spravny sed

Utelem spravného drzeni téla (obr. e
55) je snizeni zatéZe struktur tak, aby
nedochazelo k pretizeni vazu, kloubt a svalt.
Idealni sed pro vSechny neexistuje, nelze
doporucit zadny typ sedu jako spravny, pouze

prevazujici. [7] Za nejméné tnavovou polohu

vsed¢ lze povazovat takovou, kdyz se hlava

se pohybuje nad spojnici kycelnich kloubii.

\ >
SOmm/

Panev je ve stfednim postaveni, celd patet N2
Obr. 55 Spravny sed [6]

zachovava fyziologické zakiiveni a ramenni
pletence jsou relaxovany. Stehna jsou ve stfednim postaveni a sviraji s trupem pravy

uhel. Kolenni a hlezenni klouby jsou v devadesati stupnové flexi. [8]

Béhem dne je nutné polohu sedu meénit a uvolnit tak velky tlak, ktery je vyvijen
na sedaci hrboly. Existuje n€kolik uvolnovacich technik. Jednou z nich je naklonéni
voziku dozadu na ltzko. Tento zpisob uvolnéni je zvlasté dobry pro ty, kteti potiebuji

asistenci. Dalsi je hluboky piedklon nebo uklon. [8]
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2.6 Propulze

Vozik je hlavni prostiedek pohybu pro pacienta s misni 1ézi a tudiz nezbytna
soucast jeho zivota. V zavislosti na 1ézi poskozeni michy ovlada uzivatel vozik riznym

stupném sily a riznym stupném kontroly horni ¢asti téla. [48]

Mechanicky vozik se ovladd pomoci pohanécich obruci. Uzivatel voziku je
opfen o zadovou opérku a obru¢ uchopuje v mirné extenzi horni koncetiny. Zabira
obruci smérem vpred, ruka se dostava k vrcholu obruce. Po piekonani vrcholu obruce,
vkladad nejvétsi silu do zabéru tak dlouho, az dochazi k natazeni horni koncetiny
Vv loketnim kloubu. V tomto momentu by mély byt obruce pustény a horni koncetiny
uvolnény. Pfi jednom cyklu by méla ruka opsat horni tfetinu obvodu obruce. Rytmus

zabérti by mél byt v obou fazich plynuly. [51]

Schopnost pohanét vozik zavisi na n¢kolika vzajemné propojenych faktorech,

které mohou byt shrnuty do tfi hlavnich kategorii.

1. Charakteristika jednotlivce
Do této kategorie spadaji otazky tykajici se typu a stupné postizeni, rozméra
téla, vahy, pridruzenych onemocnéni, véku, propulzniho vzor, sebedivéry a
motivace.
2. Vlastnosti voziku
Sem fadime velikost a véhu voziku, velikost a typ kol a pneumatik,
nastavitelnost voziku ve vztahu k ose kola, vySku zadové opérky, vysku a pozice
stupacek (stupacky), pouziti podrucek.
3. Vzijemny vztah mezi vozikem a jeho uZivatelem
Individudlni nastaveni a Uprava voziku je nutna pro kazdého uzivatele. Vozik,
ktery neni pro svého uzivatele optimalné nastaven, mize v prubéhu ¢asu prispivat ke
vzniku opakovaného pfetézovani hornich koncetin. Jak stanovuje 3. Newtoniv zdkon
pohybu, sila kazdé akce, ma stejné velkou protismérnou silu reakce. Sila vyvijend na
obruc (sila akce) je pfevadéna stejnou mérou a protismeérné na horni koncetinu (sila
reakce). Tim se nabizi, ze radialni ,,reak¢ni sily (smétujici dold ke stfedu kola),
vyskytujici se béhem propulze, zanéaseji hlavici humeru nahoru do oblasti rotatorové
manzety a ji preklenujici coracoacromidlni oblouk, coz v pribéhu casu vede

k poskozeni.
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Mezi bézné nalezy, u pacienti, kteti jsou jiz delsi dobu odkdzani na mechanicky
vozik, patii bolestivost ramennich kloubd, jez mlze mit pfi¢inu v natrzeni rotatorové
manzety a bolestivost zapésti diky utlaku n. medianus. [6; 31]

Pfi¢in pouzivani Spatného propulzniho vzoru miize byt nékolik, t¢mi nejvice
Skodlivymi jsou nevhodny vozik, $patna pozice sedu, nevhodny sedaci polstar, svalova
dysbalance ¢i motoricky deficit. Uzivanim Spatného propulzniho vzoru podporuje
kyfoticky sed, pietézuji se horni fixatory lopatek, vznikd instabilita lopatek, horni

koncetiny nejsou pouzivany ekonomicky a muze se zhorsit uchopova funkce ruky. [9]

2.6.1 Propulzni cyklus (odrazovy cyklus)

Je periodicky se opakujici dgj, ktery zacina aktivacni fazi a konci fazi relaxacni (obr.
56). Jako hlavni pohyby u kazdého odrazového cyklu jsou popisovany flexe a extenze

kloubt hornich koncetin. Doba trvani jednoho cyklu propulze je piiblizné 1 sekunda.

Propulze se dé&ji na dvé samostatné ¢asti, na fazi aktivacni a fazi relaxacni. [1; 31]

RECOVERY PHA SE

Obr. 56 Propulzni cyklus [6]
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2.6.1.1  Aktivaéni faze

Faze zaina, kdyz ruce kontaktuji obru¢ za jejim vrcholem (obr 56). Ruce jsou
v kontaktu s obruc¢i a vyvinou propulzni (hnaci) silu, uZivatel vykona flexi v ramennim
kloubu a ptenese horni koncetiny diky pohybu obruce doptedu. Posledni cast zabéru
zahrnuje extenzi loketniho kloubu a zevni rotaci kloubu ramenniho. Zapésti se dostava
z radialni dukce do dukce ulnarni. Tato kombinace svalové aktivity umoznuje pouzit
maximalni silu. Aktivacni faze pokraCuje az do okamziku konce zabéru, kdy je tento

kontakt s obruci pierusen. [1; 6; 37; 4]

Aktivaéni faze tvori zhruba 25% z celého propulzniho cyklu u standartnich
voziki, 35% u ultra lehkych vozikt a 33-37% u vozikt sportovnich. [4]
Na pocatku aktivacni faze, ruka zrychluje s rychlosti obruce. Hnaci sila je pak

pfenasena pies obru¢ vytvoreni to¢ivého momentu kolem osy kola. [4]

2.6.1.2 Relaxa¢ni faze

Relaxacni fdze zahrnuje uvolnéni uchopu obrue, extenzi a vnitini rotaci
v ramennim kloubu, flexi v lokti a vraceni dlan¢ tésné za vrchol obruce (obr. 56). Horni
koncetina je pfipravena vykonat novy propulzni cyklus. [37] Tato faze tvoti asi 65-75%

z celkového propulzniho cyklu. [4]

Pro propulzni cyklus je dalezity tak zvany hnaci thel (obr. 57). Je to thel na
obrudi, ve kterém ruka vyvine hnaci silu a vytvofi to¢ivy moment kolem osy kola.
Maximalni to¢ivy moment je pozorovan ve 30-40% v aktivacni fazi, bez ohledu na

poloze sedaci jednotky. [4]

Na zacatku a na konci odrazu vSechny sily ptsobi
proti pohybu. Je to zpiisobené tim, ze ruka na zacatku i

na konci odrazové faze prechodné zpomali obruc.

Pochopeni  biomechaniky propulzi umozni
Iékatim, rehabilitaénim inZenyrim a ergoterapeutim

efektivné ménit design voziku, jeho ovladani a techniku

odrazu tak, aby se snizila pravdépodobnost zranéni. [6] O
Obr. 57 Hnaci tihel [11]
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2.6.2 Propulzni vzory

Diky tomu, ze postupné vice a vice uzivatelli voziku proslo podrobnou analyzou
pohybu propulzniho vzoru, jsou znamy 4 propulzni vzory. Vzor zabéru se obvykle
testuje umisténim markerti na horni koncetiny a sledovanim pohybu markeri béhem
tohoto pohybu. Sanderson a Sommers byli prvni, ktefi vySetfovali propulze. U tii atlett
rozpoznaly 2 rizné propulzni vzory: Cirkuldrni a pumping. Pfi cirkularnim vzoru
opisovali ruce vySetfovanych drahu obruce. Pumping se vyznacoval kratkymi a
prudkymi zabéry, jez opisovaly drahu obruc¢e pouze v malém thlu. [4]

Propulzni vzory se od sebe odlisuji relaxacni fazi. [4] Pfi vyzkumech
propulznich vzori se sleduje pohyb horni koncetiny béhem faze obnovy propulze
(relaxaéni faze), tedy Casu, kdy je ruka mimo obru¢ a pfipravuje se na dalsi zabér. [31]

Pii psani diplomové prace jsem vychazela z Boningerovy studie, ktera klasifikovala
4 propulzni vzory u vzorku 38 pacienti s miSnim poranénim. Byl to vzor

semicirkularni, jednosmyckovy, dvousmyckovy a obloukovity (,,pumping).

2.6.2.1 Semicirkularni vzor

Byl rozpoznan podle pohybu hornich koncetin, které béhem relaxacni faze
padaly uvolnéné podél kola pod obru¢ (obr. 58). Propulzni zabér je spojen s pomalym
tempem a del$im ¢asem stravenym V aktivacni fazi.

Semicirkularni propulzni vzor vykazuje vlastnosti, které jsou v souladu se
snizovanim opakovani a zvySovanim efektivity propulzi. PouZivani tohoto propulzniho
vzoru se miiZze sniZit vyskyt traumat hornich koncetin. Semicirkularni propulzni vzor
ma velkou efektivitu zabéru, velké procento Casu je straveno ve fazi aktiva¢ni a malé
procento Casu ve fazi relaxacni.

Je logické, ze semicirkularni propulzni vzor je nejvyhodnéjsi diky tomu, Ze jeho
model kopiruje elipticky tvar. Elipticka draha brani neo¢ekdvanym zménam ve sméru a
minimalizuje potfebu nadbytenych pohybi hornimi koncetinami. Tento vzor je
podobny tomu, jez uzivaji zavoznici na voziku. [4]

KdyZz v této praci hovofim o spravném propulznim vzoru, myslim tim, vzor

semicirkularni.
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2.6.2.2 Jednosmyckovy vzor

Byl poznany podle toho, ze ruce pii ném, v relaxacni fazi, stoupaji az nad obruc
(obr. 58). [4]

2.6.2.3 Dvousmyckovy vzor

Pfi tomto vzoru za¢ina relaxaéni faze tim, Ze ruce dosahuji nad obru¢, pak pies

ni padaji a klesaji pod obruc (obr. 58). [4]
2.6.2.4  Obloukovity vzor (pumping)

Obloukovity vzor je charakteristicky sledovanim tvaru obrufe pii obou fazich
propulzniho vzoru. Ruce pii relaxaéni fazi kopiruji oblouk podél obruce (obr. 58). [4;
31]

Obr. 58 Graficka ilustrace Ctyt propulznich vzort. Zachyceni
pohybu ruky.

Vlevo nahote obloukovity, vpravo nahote semicirkularni, vlevo dole
jednosmyckovy a vpravo dole dvousmyckovy [4]

V Boningerové vyzkumu byl nejcastéji pouzity propulzni vzor ve 45%
jednosmyskovy, dale dvousmyckovy (25%), semicirkularni (16%) a obloukovity (14%).
VétsSina vySetfovanych pouzivala stejny propulzni vzor na obou koncetinach. Jak
rychlost rostla, stale méné vySetfovanych pouzivalo semicirkuldrni vzor. Semicirkularni
a dvousmyckovy vzor maji pomalejs$i rytmus. Semicirkuldrni a obloukovity vzor maji

vyssi hodnoty (nejvyssi hodnoty) Casu, ktery je strdveny ve fazi aktivace vici Casu
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stravené¢ho ve fazi obnovy. Propulzni vzor minimalizujici frekvenci mtze také snizovat

riziko vzniku poranéni hornich koncetin. [4]

Propulzni vzor zéavisi na ctyfech kliCovych oblastech: frekvenci tahi, velikosti

pouzité sily, pohybovém vzoru v relaxacni fazi a zptisobu uchopu obruce. [9]

2.6.3 Uchopy obruée

Paraplegicti pacienti pouzivaji péstni tichop (obr. 59). Obru¢ je drzena mezi palcem
a ukazovackem. Zbyvajici prsty by mély byt volné flektovany do dlang, ptedejde se tak
moznému zranéni (napf. zachyceni prsti do paprski kola). [37]

Tetraplegi¢ti pacienti, ktefi maji slabé svaly ramenniho kloubu a m. triceps brachii,
napf. mi$ni Iéze v oblasti C6 maji odlisny odraz. Neschopnost spravného tichopu obruce
meéni kontakt ruky na obruci. [37] Tito pacienti pouzivaji jeden z nasledujicich uchopd.
Dlaniovy, dlanovy se zavleCenym palcem nebo kli¢ovy.

Pfi dlafiovém uchopu (obr. 61) je obru¢ pohanéna hypothenarem a thenarem, prsty
jsou s semiflexi a addukci. Pokud je k tomuto tichopu jesté pridam zavleceny palec (obr.
62), je obru¢ drzena mezi palcem a 2. prstem.

Klicovy tichop (obr. 60) je velice podobny tchopu péstnimu. Obru¢ je ale u tohoto
typu tchopu drZzena mezi palcem a radialni stranou ukazovackem. Predlokti je ve vétsi

supinaci a prsty jsou ve vétsi flexi v IP kloubech.

\ - g L et &

Obr. 59 Péstni tichop obruce [vlastni
zdroj] zdroj]

Obr. 60 Klicovy uchop obruce [vlastni
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Obr. 61 Dlanovy uchop obruce Obr. 62 Dlanovy tchop obruce se
[vlastni zdroj] zavle¢enym palcem [vlastni zdroj]

2.6.4 Aktivace svali pri vykonavani propulze

Ambrosio méfenim pfisel na to, ze svaly pletence ramenniho, jez se aktivuji pii
aktivacni fazi, jsou siln€js$i nez svaly, které se aktivuji pfi fazi relaxace, u nich se sila
nezvétsuje.
2.6.4.1 Zakladni pohyby hornich koncetin p¥i jizdé na voziku dle Machalové

Aktivaéni faze:

Lopatka: elevace (m. levator scapulae) a abdukce s rotaci (m.serratus anterior).

Ramenni kloub: Zabér zacina z extenze v ramennim kloubu (m. deltoideus - pars
spinalis, m. teres major, m. latissimus dorsi) a ptechazi v mirnou flexi (m. deltoideus -
pars clavicularis, m. coracobrachialis a ¢astecné se podili i m. biceps brachii - caput

longum, m. pectoralis major - pars clavicularis a m. deltoideus - pars acromialis).
Loketni kloub: Vychozi poloha je extenze v loketnim kloubu (m. triceps brachii a m.
anconeus), ve stfedni ¢asti zabéru dochéazi k mirné flexi (m. brachioradialis, protoze
predlokti je ve stfednim postaveni) a pii dotaZzeni zabéru do konce nastava opéct extenze.

Piedlokti je v semipronaci (m. pronator teres a m. pronator quadratus).

Zapésti provadi extenzi s radialni dukci (m. extenzor carpi radialis longus et brevis).
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Prsty provadi addukci (mm. interossei palmares) a flexi (mm. lumbricales, mm.

interossei palmares at dorsales).

Relaxaéni faze:

Lopatka: addukce (m. trapezius - stiedni vlakna).

Ramenni kloub: mirna extenze (m. latissimus dorsi, m.teres major, m. deltoideus - pars

spinalis).

Loketni kloub: Pienos paze zpét je mozny dvéma zpusoby. Bud’ s natazenym loktem
(m. triceps brachii a m. anconeus) anebo mirné¢ pokréenym loktem ve sttednim

postaveni (m. brachioradialis).

Predlokti: Je v semipronaci az pronaci (m. pronator teres a m. pronator quadratus).

Zapésti je volné ve stfednim postaveni.

Prsty jsou voln¢ v semiflexi (mm.interossei palmares at dorsaes, mm. lumbricales) s

mirnou abdukci (mm. interossei dorsales a m.abductor digiti minimi). [35]

2.6.4.2 Kilicové svaly, které se pri propulzi zapojuji dle Guthrie

Aktivaéni faze:

m. biceps brachii — aktivni na poc¢atku aktiva¢ni faze

predni cast deltového svalu — aktivni v celém pribéhu zabéru

m. triceps brachii — aktivni od poloviny zabéru a az do jeho konce
m. flexor carpi ulnaris - aktivni v celém prub&hu zabéru

m. extenzor carpi radialis - aktivni v celém prubéhu zabéru

mm. pectorales - aktivni v celém prib&hu zabéru

flexory trupu — jejich aktivita vzrista pfi namaze

Relaxaéni faze:

rowr

zadni ¢ast deltového svalu - aktivni v celém prabéhu faze obnovy

m. triceps brachii — aktivuje se na poc¢atku faze obnovy
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Zmény ve svalové aktivité pfi unavé:

m. biceps brachii se zapoji pied kontaktem ruky na obru¢ (pozdni faze obnovy

m. flexor carpi ulnaris se pii aktivaéni fazi zapoji diive [24]

Stabiliza¢ni prvky ramenniho kloubu (rotadtorovd manzeta, deltovy sval a dlouha
hlava bicepsu) mohou byt v disledku opakujiciho se pohybu pfi Spatném propulznim
vzoru, zménény. Svalova aktivita béhem propulze (vnitinich rotatort, adduktorid a
flexorh RK) se muze zvétsit a vytvaret tak nerovnovahu v oblasti ramennich kloubi.
Timto zplsobem se mize zmeénit cely pohybovy vzorec, ktery zptsobi, ze je m.
supraspinatus drazdén mezi hlavou humeru a akromionem, vznika bolestivost a zanét
rotatorové manzety (tzv. impingement syndrom) a rotitorovd manzeta se miZze

poskodit, v nejhors$im ptipadé roztrhnout. [1]

2.6.5 Edukace o spravném propulznim vzoru

Cilem edukace o propulznim vzoru je dosazeni pouzivani hladkych dlouhych

tahti a minimalizace frekvence a sily. [9; 31]
Ptiprava uzivatele voziku k pouzivani maximalni efektivity propulzi:

1. Nastaveni ramenniho kloubu k ose kola. Rameno by mélo byt umisténo nad osou

anteriorn¢ vuci ose kole. Tato poloha zajisti minimalni extenzi v ramennim kloubu
pii aktivacni fazi propulzniho vzoru.
Pokud je osa kola umisténa pfili§ vzadu, uZivatel musi pii aktivaéni fazi propulzniho
vzoru vyvinout piili§ velkou extenzi v ramennim kloubu s deviaci zapésti. Pokud se
osa Kkola nastavi piili§ dozadu, je valivy odpor vyssi. Tento odpor pak zvySuje
pozadavky na energii, potfebnou na pohon voziku.

2. Siika voziku by méla byt srovnatelna se §itkou téla. Je jednodussi pohanét vozik,
kdyz jsou jeho kola blize k uzivatelovu télu. Pti pohybu se minimalizuje abdukce

hornich koncetin. Odklon kol je pro propulze vyhodny.
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3. Vzdalenost ramennich kloub od osy kola v klidové poloze. Dlan¢ jsou volné
polozeny na vrcholu obruce, ramenni pletence by nemély byt elevovany a loketni
klouby by méli byt ve flexi 100-120°.

4. Stabilita trupu na voziku je velmi dilezitd u vysokych hrudnich a krénich 1ézi.
Kontrolovany pohyb trupu mirné vpied, jez nastava pii propulzi, pomaha v pohonu
voziku. [37]
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3 VYZKUMNA CAST
31 Metodika vyzkumu

3.1.1 Casovy harmonogram
Vyzkum jsem provadéla v roce 2010/2011 v Centru Paraple. Mtj plan byl:

1. Nashromazdéni a nastudovani odborné literatury vztahujici se k tématu,
pripraveni osnovy diplomové prace. Cerven — zaii 2010.

2. ReSerSni zpracovani problematiky diplomové prace, zahrnujici sbér dat
v ¢asovém useku fijen — prosinec 2010.

3. Promysleni experimentu a sestaveni formulate prosinec 2010.

4. Vybér probandd, realizace experimentu v obdobi leden - kvéten 2011.

5. Analyza ziskanych hodnot. Vyvozeni zavéri, zpracovani vysledki a konecna

uprava diplomové prace v obdobi ¢erven — srpen 2011.

3.1.2 Organizace vyzkumu

Pted zahajenim vlastniho vyzkumu jsem piedlozila vedouci fyzioterapeutce,
ergoterapeutce a metodikovi Centra Paraple Zdené Faltynkové mnou sestaveny
formulat (Ptiloha ¢. 9) a pozadala ji o moZnost provedeni vyzkumu na pid¢ Centra
Paraple. Po osobnim setkani s probandy, kteti odpovidali mym pozadavkim, viz.
charakteristika souboru, jsem jim navrhla G¢ast v mé studii, seznamila je s podstatou a
cili mého vyzkumu a poprosila je o podepsani pisemného souhlasu. Projekt vyzkumu

byl schvalen etickou komisi FTVS (Pfiloha 1).

Data jsem sbirala postupné b&hem péti mésicii s cilem zachovat u kazdého
vySetfovaného stejné podminky. Sebrana data a vysledky zkouSek jsem zaznamenala do
sestaven¢ho formuléfe. Po sbéru vSech dat a provedeni vSech méfeni jsem je
V poslednim mésici testovani (kvéten 2011) zpracovala pomoci tabulek v programu MS

Office Excel 2007 a provedla statistickou analyzu pomoci Fisherova testu.

3.1.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybér zkoumaného souboru byl proveden metodou zdmérného vybéru vzhledem

k diagnoze. Zahrnoval 26 probandli rizné¢ho véku a pohlavi s 1ézi misni v riznych
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usecich michy, rizn¢ dlouhou dobu od twrazu s rGznou hodnotou AIS. Pro vybér
testovanych probandi nebyla tato data rozhodujici, uvadim je jen pro informaci o
slozeni souboru testovanych. Hlavni podminkou bylo, aby proband pouzival
mechanicky vozik. Vybér celkové zavisel na dobrovolnosti a ochoté spolupracovat. Pro

lepsi ptehled uvadim tabulku 1.

Tabulka :1 Soubor probandi

DOBA OD VYSKA  ASIA

POHLAVI VEK  VZNIKU ML ML SKORE
1. zena 24 2 Th7 A
2. zZena 57 15 C8 A
3. zena 63 15 C6-7 B
4, zena 38 8 Thll A
5. zena 35 8 C6 B
6. zZena 36 10 Th10 A
7. muz 22 1 C6-7 A
8. muz 58 7 C2-3 D
9. muz 29 3 C7 C
10. muz 29 8 C5 B
11. muz 30 5 Th7 A
12. muz 54 6 Th12 C
13. muz 31 6 C5-6 A
14, muz 28 12 C8 B
15. muz 67 6 C4-5 C
16. muz 55 2 Th5 A
17. muz 43 6 C5-7 B
18. muz 25 4 The-7 A
19. muz 51 6 Th4 A
20. muz 51 2 Th7 A
21. muz 40 9 C7 B
22. muz 25 2 C5-6 A
23. muz 30 2 Thill A
24, muz 29 11 C5 B
25. muz 27 11 C5 A
26. muz 25 8 C5-7 A

U vSech probandii jsem se snaZila zachovat stejné podminky pro hodnoceni.
Testovani probehlo vzdy v dopolednich hodinach, abych zabranila pfipadné tinavé. U
kazdého jsem vySetieni provedla na jeho vlastnim voziku, bez pouZiti rukavic, abych
zabranila zménéné citlivosti rukou. Muze jsem testovala svlecené do piilky téla, zeny

Vv tricku, na vysledky méteni nemél odév zadny vliv.
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3.1.4 Pouzité testovaci metody

Vyzkum spada do kategorie primarni klinické studie. Dle Greenhalghové [23] se
tyto primarni studie, jez jsou zakladem vétSiny vyzkumu v Iékaiskych Casopisech,
rozdé€luji do tfi kategorii. Jsou to experimenty, klinické pokusy a prizkumy. Tento

projekt ndlezi do kategorie prizkum.

Probandi po vysvétleni Gc¢elu a obsahu vyzkumu podepsali informovany souhlas
(Priloha ¢. 2). VySetfeni probihalo ve vySetfovné a télocviéné, pfi zachovani
pifimétenych tepelnych podminek a neruSivého prostiedi. Z testovani byli vyfazeni
probandi s komplikacemi, jako jsou heterogenni osifikace, zanétlivd onemocnéni,
bolesti pletencti ramennich a hornich koncetin.

Po odebrani struéné anamnézy a zjiSt€éni ASIA skore nasledovalo hodnoceni
nastaveni voziku, sedu, propulzniho vzoru, edukace o spravné jizdé na voziku, Upravy
obru¢i a zpusobu uchopu obruce. K vySetfeni nastaveni voziku jsem pouzivala 2
jednoduché zkousky. Posturu sedu, upravu obru¢i a zpusob uchopu obruce jsem
hodnotila pohledem a funk¢nost sedu zkouskou piedpazeni. Posledni polozku
Vv dotazniku tykajici se propulzniho vzoru jsem také hodnotila pohledem. Zkousky
vSech probandii jsem fotografovala, propulzni vzor jsem natacela na videokameru,
z diivodu archivace vyzkumu a zpétného dohledéni.

Vysledky vSech zkouSek a hodnoceni u kazdého probanda jsem zanasela do

formulare.

3.1.41 Anamnéza

Nejprve byla odebrana anamnéza, hlavnim bodem zajmu byl rok a pfi¢ina vzniku
poskozeni michy a vyska misni 1éze. Do anamnestickych dat jsem, také zafadila AIS,
které jsem zjistila ndhledem do dokumentace vySetfovaného. Data tykajici se anamnézy

méli pouze informativni charakter, ptiblizuji, jaké osoby byly do vyzkumu zatazeny.

3.1.4.2 Hodnoceni voziku

N2 %

vysky sedaku od zemé. Te€zisté¢ jsem hodnotila zkouSkou hodnoceni osy ramenniho
kloubu s osou velkého kola voziku (obr. 63). Pfi spravném nastaveni tézisté voziku by

m¢él probandulv tieti prst prochézet sttedem kola.
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Maximalni vySka seddku od zemé& se hodnoti pomoci goniometru, métenim uhlu
Vv loketnim kloubu, pii tchopu vrcholu obruce (obr. 64). Idealné by pfti tichytu vrcholu
obruc¢e m¢l byt thel v lokti 100 - 120 stupniti. Pii hodnotach v tomto uhlovém rozmezi je
proband schopen spravné pohanét mechanicky vozik, nebot’ dosahne na horni tietinu
kola, ktera slouzi k efektivnimu pohonu voziku. Jako sprdvné nastaveny vozik jsem

hodnotila ten, u kterého mi ob¢ zkousky vysli v normé.

Obr. 64 Hodnoceni max. vysky
sedaku od zem¢ [vlastni zdroj]

3.1.4.3 Funk¢nost sedu

Funkéni sed je dle Faltynkové, co nejvice
vzptimeny sed na voziku, zajistujici potfebnou
stabilitu téla a umoznujici efektivni vyuzivani
funkéni kapacity hornich konéetin (obr. 65). [10]
Funkc¢nost sedu se testuje zkouSkou piedpaZeni.
Zkouska je pozitivni pokud proband nepiepadne

dopiedu a udrzi se co nejvice vzptimene v sedu.

Obr. 65 Hodnoceni funk¢éniho
sedu [vlastni zdroj]
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3.1.4.4 Hodnoceni postury sedu, propulzniho vzoru, upravy obruci a ichopu

Vsechny vyse zminéné modality jsem hodnotila aspekci a potizovala foto a video

dokumentaci.

Hodnoceni postury sedu z boku a ze zadu. Zajimalo m¢ piedevs§im postaveni patete,
patete, hlavy a ramennich kloubti. Do dotazniku jsem dopliovala jakou posturu sedu
proband zaujima, jestli je dobra nebo Spatnd. Za dobrou posturu sedu jsem povazovala
stav, kdy vySetfovany sedi vzpfimen¢, klouby kycelni, kolenni i hlezenni sviraji 90°,
panev je v roving, pateif ma fyziologicka zaktiveni, pletence ramenni jsou relaxovany a
hlava je napfimend. V pfipadé, Ze byla Spatnd, definovala jsem, zda jde o sed kyfoticky,

lordoticky nebo skolidzu.

Pfi hodnoceni propulzniho vzoru jsem se soustfedila na analyzu prace hornich
koncCetin pii jizdé na voziku. Propulzni vzor jsem u probanda vysetfovala z profilu.
Vysetiovany mél za tkol ujet vzdalenost 8,5 m tam a zpét. Jizdu na voziku jsem
natacela na videokameru, kterd byla umisténa 7,5 m od vySetfovaného. Typ propulzniho
vzoru jsem stanovovala dle popsanych typu dle Boningera, vice v kapitole Propulze.

Typ propulzniho vzoru jsem zapsala do vySetfovaciho formulate.

Upravy obruéi jsem vysetiovala spoleéné s posturou sedu probanda a zptisob uchopu
obruci spolecné s hodnocenim propulzniho vzoru. Typ Upravy i zplisob uchop jsem opét

zapsala do formulafte.

3.1.5 Analyza dat

Jednotlivé vysledky anamnesticky dat a méfeni jsem z formulafe piepsala a
zpracovala v programu MS Office Excel 2007 pomoci tabulek, kontingen¢nich tabulek
a vypocti. Spocitala jsem, kolik probandii mélo dobrou a kolik Spatnou posturu sedu.
Nasledné jsem u obou skupin sledovala nastaveni voziku, funkénost sedu a propulzni
vzor a pozorovala, zda mezi témito hodnotami existuje zavislost. Dale mé zajimalo,
kolik probandd bylo edukovano o spravném propulznim vzoru, a kolik procent z nich
tento vzor pouziva. Poté jsem spocitala, kolik probandi mélo upravu obruci, a jakou, a
zjistila, jaky propulzni vzor pouzivaji. Nakonec jsem zjistila typy uchopt u jednotlivych

probandl a hodnotila, zda maji vliv na spravny propulzni vzor
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Ptiloha ¢. 7 obsahuje tabulku €. 2, ve které jsou zaznamendny vysledky hodnoceni
postury a funkcnosti sedu, nastaveni voziku a propulzniho vzoru. Zelena barva

vyjadiuje pozitivni vysledek, Cervena negativni.

Tabulka ¢. 3 (Priloha ¢. 8) ukazuje vysledky hodnoceni, zda byl vySetiovany v
minulosti edukovan o spravném propulznim vzoru, dale typy tGpravy obruci a Gchopi

obruce. Zelena barva opét znamena pozitivni vysledek, cervend negativni.

3.1.5.1 Statistické zpracovani dat

Pfedmétem testovanych hypotéz je vztah mezi dvéma statistickymi znaky.
Pozorovana data maji kategoricky charakter a pro jejich analyzu tedy pouzijeme metody
zalozené na kontingencnich tabulkach. Zakladni formulace hypotézy bude zalozena na

vyvraceni nulové hypotézy neexistence vztahu mezi pozorovanymi znaky.

Po sepsani vyslednych hodnot méfeni jsem udaje zpracovala pomoci
statistickych funkci, abych vyhodnotila kone¢né vysledky. V programu MS Office
Excel 2007 jsem vytvofila 2x2 kontingenc¢ni tabulky, do nich doplnila data a zpracovala
je pomoci Fisherova testu. Volila jsem oboustranny Fisherv test, jelikoz pocet

pozorovani neni dostateéné veliky pro obvykle pouzivany Chi-kvadrat test.

Kontingenéni tabulka (obr. 66) se pouziva k pfehlednému zobrazeni vzajemného
vztahu dvou statistickych znakd. V fadcich jsou hodnoty prvniho znaku a ve sloupcich
druhého. V buiikach tabulky je zapsan pocet piipadt, kdy mél prvni znak hodnotu
odpovidajici prislusnému fadku a druhy znak hodnotu odpovidajici ptislusnému sloupci.

[60]

n

Obr. 66 Kontingen¢ni tabulka [vlastni zdroj]

Fisheruv test (obr. 67) je test statistické vyznamnosti pro kategoricka data. M¢&fi
vztah dvou proménnych v kontingen¢ni tabulce o rozmérech 2x2. [40] Vysledkem
testovani je hladina statistické vyznamnosti (p). Pro zamitnuti nulové hypotézy je

statistickd vyznamnost vyznacena na hladiné p < 0,05.
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Obr. 67 Vzorec Fisherova testu [59]

Kontingen¢ni tabulky jsem pocitala na kalkula¢ce pro Fishertiv exaktni test na
webovych strankach Microsoft Research. Tato kalkulacka, na rozdil od vétSiny nastroja,

nepouziva aproximace i pro tabulky s vysokymi hodnotami. [40]
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4 Vysledky

4.1 Anamnesticka data

Anamnesticka data slouzi pouze k pfibliZzeni charakteristiky vyzkumného souboru.
Vyzkumu se zOcastnilo 20 muzii a 6 Zen, nejmlad§imu vySetfovanému bylo 22,
nejstarSimu 67 let, vékovy primér vSech probandii byl 39 let. Vyska léze misni se
pohybovala od useku C2-3 po tUsek Th 12, nejvétsi zastoupeni méli usek C5 a Th 7
(shodné 11,5 %). Nejcastéjsi pfi¢ina poSkozeni michy byla autonehoda (46,2%) a
primérnd doba od vzniku Urazu byla 7 let. Nejpocetnéjsi zastoupeni mél rozsah misni
léze dle ASIA na stupni A. V grafech 1 az 4 jsou tato data ptehledné graficky

vyobrazena.

B muzi
H Zeny
muzi
Zeny
Graf 1: Zastoupeni pohlavi
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Graf 2: Vy$ka miSni 1éze
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Graf 3: PFi¢ina vzniku miSni 1éze
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Graf 4: Asia skére

4.2 Vyhodnoceni hypotéz

HO1: Nastaveni voziku pozitivné ovliviiuje spravny propulzni vzor.

Spravné nastaveny vozik mélo 17 (65,4%) a nespravné 9 probandu (34,6%). Ve
skupiné spravné nastavenych vozikd pouzivalo spravny propulzni vzor 9 osob a Spatny
propulzni vzor 8 osob (viz. kontingencni tabulka 1 a graf 5). Jednalo se ve 4 ptipadech o
propulzni vzor ,,pumping®“ a ve 4 ptipadech o vzor jednosmyckovy (viz. graf 6). Ve
skuping, kde méli probandi nastaven svij vozik $patné, pouzivali spravny propulzni
vzor 2 osoby a nespravny 7 osob. Pouzivali u toho ve tfech ptipadech propulzni vzor

pumping, ve dvou jednosmyckovy a ve dvou ptipadech dvousmyckovy (viz. graf 6).

92



P hodnota Fisherova testu 0,1 (p > 0,05) Zel nulovou hypotézu nezamitla, a tak

neprokazala statistickou vyznamnost.

Kontingen¢ni tabulka 1: Vliv nastaveni voziku na propulzni vzor

) PROP. VZOR OK X 5
VOZIK

OK 9 8 17

X 2 7 9

> 11 15 26
9 w/\
8 n
7 -
6 4
5 -
; | spravny propulzni vzor
2 M Spatny propulzni vzor
1
0

spravné nastaveny
vozik Spatné nastaveny
vozik

Graf 5: Grafické znazornéni vlivu nastaveni voziku na propulzni vzor

4 -
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3 .
H propulzni vzor "pumping"
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2 B jednosmyckovy propulzni
1,5 A vzor
1 - 2 dvousmyckovy propulzni
vzor
0,5 -
0 T 1
spravné nastaveny Spatné nastaveny
vozik vozik

Graf 6: Piehled jednotlivych Spatnych propulznich vzori pfi spravné a §patné nastaveném voziku
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H2: Nastaveni voziku pozitivné ovliviiuje posturu sedu.

Spravnou posturu sedu na voziku mélo 12 probanda (46%) a nespravnou 14 (54%).
Spravnou posturu sedu a spravné nastaveny vozik melo 10 probandt, spravnou posturu
sedu, na §patnd nastaveném voziku pouze 2 probandi. Spatnou posturu sedu a $patné
nastaveny vozik mélo 7 probandii a §patnou posturu sedu na dobie nastaveném voziku

také 7 probandi (viz. kontingenc¢ni tabulka 2 a graf 7).

P hodnota Fisherova testu 0,04 (p < 0,05) zamitla nulovou hypotézu, tudiz prokazala

statistickou vyznamnost.

Kontingen¢ni tabulka 2: VIiv nastaveni voziku na posturu sedu

POSTURA
SEDU oK X Y
VOZIK
OK 10 7 17
X 2 7 9
> 12 14 26
10 +
8 .
6] 10
spravna postura sedu
4 7 M Spatnd postura sedu
2 .
0 T f
spravné nastaveny Spatné nastaveny
vozik vozik

Graf 7: Grafické znazornéni postury sedu na spravné i §patné nastaveném voziku

H3: Nastaveni voziku ma pozitivni vliv na funk¢ni sed.

Funkéni sed mélo 19 (73%) a nefunkeni sed pouze 7 (27%) probandi. Ve skupiné

funkénich sedt mélo 13 probandl spravné nastaveny vozik a zbytek, 6 probandii, Spatné
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nastaveny vozik. Ve skupiné¢ nefunkénich sedii byly spravné nastavené voziky 4,

nespravné nastavené pouze 3 (viz. kontingenc¢ni tabulka 3 a graf'8).

Statisticka vyznamnost nebyla prokazana, protoze hodnota Fisherova testu 0, 34 (p >

0,05) zamitla nulovou hypotézu.

Kontingen¢ni tabulka 3: Vliv nastaveni voziku na funkéni sed

FUNKCNI
D OK X >
VOZIK
OK 13 4 17
X 6 3 9
> 19 7 26
14 -
12 A
10 A
8 13 funkéni sed
61 | nefunkéni sed
47 6
2 -
0 T f
spravné nastaveny Spatné nastaveny vozik
vozik

Graf 8 Grafické znazornéni vlivu nastaveni voziku na funkéni sed

H4: Edukovani klienti budou pouZivat spravny propulzni vzor

Z 26 probandl uvedlo 16 (62%) z nich, Ze byli edukovani o spravném propulznim
vzoru. Z téchto edukovanych pouzivalo spravny propulzni vzor 10 probandu. Spatny
propulzni vzor mélo probandi 6 a to 4 pumping, 1 jednosmyckovy a jeden
dvousmyckovy. VétSina needukovanych (9 probandii) pouzivala Spatny propulzni vzor,

pouze jeden pouzival spravny (viz. kontingen¢ni tabulka 4 a graf 9).

Fishertiv test vypocital hodnotu p 0,004 (p < 0,05), ktera zamita nulovou hypotézu a

dokazuje statistickou vyznamnost.
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Kontingen¢ni tabulka 4: Vliv edukace na propulzni vzor

PROP. VZOR OK X 5
EDUKACE

OK 10 6 16

X 1 9 10

> 11 15 26
10 -
g -
g -
7 -
6 -4
5 | 10 spravny propulzni vzor
4 - M Spatny propulzni vzor
3 -
2
1 1
0 T

edukovén needukovan

Graf 9: Grafické znazornéni vlivu edukace na propulzni vzor

HS: Povrchova uprava obruce ma vliv na propulzni vzor.

15 probandli pouZzivalo pogumované obruce a 11 obruce bez pogumovani. Ve
skupiné¢ s pogumovanymi obru¢emi pouzivalo spravny propulzni vzor 7(47%)
probandl, 8 ostatnich (53%) pouzivalo Spatny vzor. Ve skupiné¢ vySetfovanych

s obru¢emi bez pogumovani ¢i jiné upravy pouzivali spravny propulzni vzor 4 probandi

(36%) a nespravny 7 probandi (64%).

Dle hodnoty Fisherova testu p 0,43 (p > 0,05), nebyla nulova hypotéza zamitnuta a

statistickd vyznamnost nebyla prokdzana.
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Kontingen¢ni tabulka 5: Vliv povrchové upravy obruce na propulzni vzor

) PROP. VZOR OK X »
OBRUC
POGUMOVANE 7 8 15
BEZ UPRAVY 4 7 11
> 11 15 26
8 -
7
6 -
5
4 - M spravny propulzni vzor
3 A M Spatny propulzni vzor
7
1
0 f
pogumované nijak neupravené
obruce obruce

Graf 10: Znazornéni vlivu povrchové dpravy obrudi na propulzni vzor

H6: Zpusob tchopu obruce ma vliv na propulzni vzor.

Z celkového poctu probandi pouzivalo 12 z nich péstni tchop, 7 dlanovy, 3 klicovy
a 4 dlanovy se zavleCenym palcem. Ve skupin¢ probandt, jez drzeli obru¢ péstnim
uchopem, polovina z nich (6 osob) pouzivalo spravny propulzni vzor, druhd polovina
Spatny propulzni vzor. Ve skupiné s dlalovym tchopem pouZivali spravny propulzni
vzor pouze 2 probandi, 5 jich pouzivalo nespravny vzor propulze. V souboru klicovych
uchopti pouzival spravny propulzni vzor pouze jeden proband, ostatni (2 osoby)
pouzivali nespravny propulzni vzor. V posledni skupin€¢ dlanového tuchopu se
zavlecCenym palcem pouZzivala polovina spravny a polovina Spatny propulzni vzor (viz.

kontingen¢ni tabulka 6). Vzhledem k nedostatecnému poctu dat jsem vysledky vyjadiila

pouze pomoci grafii (viz. graf 11, 12).
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Kontingen¢ni tabulka 6: Zavislost tichopu a propulzniho vzoru

] PROP. VZOR OK X 3
UCHOP
PESTNI 6 6 12
DLANOVY 2 5 7
DLANOVY SE ZAVL.
PALCEM 2 2 4
KLICOVY 1 2 3
> 11 15 26
12 +
10 -+
8 .
6 .
4 -
2 .
O T T T 1
péstni dlafiovy dlariovy se klicovy
zavleCenym
palcem

Graf 11: Grafické znazornéni zptisobu ichopu obruce

spravny propulzni Spatny propulzni
vzor vzor

M péstni Uchop
m dlanovy Uchop
m dlafovy se zavleCenym

palcem

H klicovy

Graf 12: Grafické znazornéni zavislosti ichopu obruce a propulzniho vzoru
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5 Diskuze

Je omyl si myslet, Ze nastavovani voziku je prace predevSim ergoterapeuta.
Spravné nastaveny vozik je vzdy vysledkem dobré spoluprice fyzioterapeuta,

ergoterapeuta, 1ékate, technika a v neposledni fadé uzivatele voziku.

Problematikou tykajici se nastaveni voziku se u nas zabyva ptredevsim doktorka
Vasickova, kterd vede kurzy, jez informuji o této problematice a jsou uréeny pro
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, ale i rodinné piislusniky pacientti s miSnim poranénim.
Dalsi, nemén¢ dulezita, osoba, ktera u nas fesi a prednasi o nastaveni voziku a jeho

vlivu na spinalniho pacienta je Zdenka Faltynkova.

Myslim si, ze kazdy fyzioterapeut, jenz pracuje s pacienty, ktefi pouzivaji
mechanicky vozik, by mé¢l zakladni nastaveni a miry také znat. Uz jen proto, Ze
vCasnym zasahem do nastaveni voziku miize u svych pacientii pfedchézet vzniku

traumat pohybového aparatu.

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo shromézdit a ucelit informace
tykajici se miSnich poranéni, nastaveni voziku, sedu na voziku a propulzich hornich
koncetin. V soucasné dob¢ bohuzel neexistuje odborna publikace v ceském jazyce,
ktera by podavala uceleny piehled o misnich poranéni. Nejen o jejich klinickém obrazu,
vzniku a moZzném chirurgickém feSeni, oSetieni a rehabilitaci, ale 1 o dostupnych
kompenzacnich pomickach, moznostech ptesuni, ovladani voziku, psychosocidlni
strance, sexudlnich funkcich, bezbariérovych upravach, prevenci vzniku dekubitl a
jinych komplikacich s miSnim poranénim spojenych. V nasi zemi se setkdvame pouze
S literaturou, kterd je zaméfena na misni poranéni a naslednou oSetfovatelskou péci a
rehabilitaci. Teoretickd ¢ast mé diplomové prace by v budoucnu mohla slouzit jako
ucebni pomicka pro fyzio i ergoterapeuty, ktefi pracuji se spinalnimi pacienty a

zabyvaji se nastavovanim mechanickych vozika.

Cilem praktické ¢asti mé prace bylo zhodnotit nastaveni voziku a ur¢it jeho vliv

na praci hornich koncetin a posturu sedu u skupiny pacientii s miSni 1ézi.
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Vliv nastaveni voziku na propulzni vzor.

Studie prokdzaly, Ze biomechanika propulze voziku je ovlivnénd zménami
nastaveni voziku, a to pfedevSim nastavenim seddku. Sedak ma vliv na stabilitu voziku,
viz. kapitola Jednotlivé komponenty a jejich nastaveni. Brubaker [5] pfiSel na to, ze
pokud je seddk umistén vice vzadu, snizi se valivy odpor a zvysi efektivita propulzi.
Masse [39] a jeho kolegové zjistili, ze nizko a dozadu polozeny sedak vyzaduje méné
svalové prace hornimi konc¢etinami.

Vysledky vyzkumu Koontzové potvrdily, ze uzivatelé voziku, jez maji sedak
umistén vice vzadu, pohdnéji vozik mensi silou, pouzivaji mensi zabéry a maji vetsi
kontakt ruky na obruci. Velka vzdalenost mezi ramenem a osou kola ma za nésledek
maly kontaktni thel. Pfi posuzovani biomechanickych aspektii propulze se ukdzalo, ze
nejlepsi vyska seddku je takova, kdyz pii drzeni ruky vrcholu obru¢e naméfime thel

Vv loketnim kloubu v rozmezi 100-120°. [31]

Ve svém vyzkumu jsem testovala nastaveni voziku ze dvou hledisek. Zajimalo

vvvvvvvv

souvisi s postavenim hnacich kol a nastavenim sedaku. Uhel v loketnim kloubu dava
informaci o vertikdlnim nastaveni seddku a o tom, zda bude maximalné vyuzit hnaci
v rozmezi 100°-120°) mélo 65,4% vySetfovanych a nespravné, kdy jedna vySetfovana
veli¢ina nebyla v normé¢, mélo 34,6% vySetfovanych. Ve skupiné vySetfovanych se
spravné€ nastavenym vozikem pouzivalo spravny propulzni vzor (semicirkularni) 53% a
nespravny 47%. Statisticka vyznamnost vlivu nastaveni voziku na propulzni vzor se ale
bohuzel nepotvrdila. Soudim, Ze statistické vysledky byly ovlivnény predev§im malym
poctem Ucastnikil vyzkumného souboru. Pro dal$i podobna méteni bych doporucovala

vétsi pocet vySetfovanych.

Vl1iv nastaveni voziku na posturu sedu a funk¢ni sed

U spindlnich pacientl, je vylouena schopnost volni kontroly vzpiimeného drzeni
trupu a jejich pozice sedu je zavisla na spravné nastavené sedaci jednotce a zadové
opérce. Dolezalova [7] ve své diplomové praci méfila rozlozeni tlaku na zadové opérce

pii opfeni téla o opérku u dvou tetraplegickych a dvou paraplegickych pacienti.
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K hodnoceni tlaku pouzivala Moiré metodu. Vysledky ukazali, Ze nejvice namahanou
oblasti zad u tetraplegickych pacientl jsou trnové vybézky obratlii dolni hrudni a horni
bederni patefe, zatim co u paraplegickych pacientli doslo k rovnomérnému rozlozeni

tlaku po celé plose zadové opérky.

Vozik by mél byt nastaven tak, aby svému uzivateli umoziioval byt co nejvice
nezavisli na okoli. Spravna postura sedu pro daného jedince je ta, kterda umoznuje
provést potiebny tkon (ADL) s maximalni G¢innosti a minimalnim Gsilim. Sed je pro
uzivatele voziku polohou pro vykonavani kazdodennich aktivit. Spravny vybér a
nastaveni voziku umozni dobrou kvalitu postury, za kterou je povazovan vzpiimeny
sed, posturalni kontrolu a stabilitu trupu a efektivni vyuzivani funkéni kapacity HKK pti
ADL i pti pohonu voziku. [11]

Vyzkum tykajici se vlivu nastaveni voziku na posturu sedu v moji praci potvrdil
hypotézu, ze spravné nastaveni voziku ma pozitivni vliv na spravnou posturu sedu. Pfi
spravné nastaveném voziku méla vétSina vySetfovanych také spravnou posturu sedu, ale
nebylo pravidlem, ze i pfi spravnosti téch dvou vySetfovanych aspektli pouzivali
spravny propulzni vzor. Dle mého nazoru to bylo dano tim, Ze nevédéli, jak spravné
vozik pohanét, nebyli edukovani nebo i piesto, ze byli, pouzivali jiny zptisob propulze a

nechtéli tento nauceny stereotyp meénit.

Funkc¢nost sedu je termin, ktery pouZziva Faltynkovd a znamend co nejvice
vzptimeny sed, zajiStujici potfebnou stabilitu téla a umoziujici efektivni vyuzivani
funkéni kapacity hornich koncetin. [11]

V mém testovaném souboru mélo 19 vySetfovanych funkéni sed a 13 z nich mélo
spravné nastaveny vozik. Z vysledkd je patrné, Ze i vySetiovany, ktery ma funkéni sed
nemusi mit spravné nastaveny vozik. Nastaveni voziku tedy nema vliv na funk¢nost

sedu.

Edukace o propulznim vzoru

Z mého souboru 26 vySetfovanych bylo 16 znich edukovanych o nutnosti
spravné pohanét vozik. Informovanost vysSetfovanych byla podle mého nézoru dana tim,
Ze vétSina z nich byla 5 a vice let po urazu. TudiZ prosla n€kolika rehabilitaénimi Gstavy

a jinou naslednou rehabilitaci, kde dostala o propulzich informaci. Na druhou stranu
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musim uvést i pfipad vySetfovaného, ktery si michu poranil pied 15ti lety, ale o

spravném pohdnéni voziku nikdy neslysel.

Ackoliv tato prace netestovala trénink spravného propulzniho vzoru, je dobré
podotknout, Ze jednoduché vysvétleni miize mit pozitivni vliv. Pfi testovani vlivu
edukace na spravny propulzni vzor jsem dokézala statistickou vyznamnost. Boninger
instruuje uzivatele voziku, aby pfi fazi obnovy nechali horni koncetiny voln¢ relaxovat
podél kol voziku. Tato jednoducha instrukce pfispiva k tomu, ze uzivatelé voziku

zacnou pouzivat semicirkularni vzor, aniz by se ho slozité uéili. [4]

Vliv povrchové upravy obruce na propulzni vzor

Richter a kolektiv testovali, zda se pouzitim pogumované obruce béhem
propulze snizi aktivita flexort prsti a zapésti. [47] Testu se podrobilo 24 pacientt, kteii
pouzivali mechanicky vozik. Kazdy proband byl testovan na svém vlastnim voziku
nejprve s obruci bez Gpravy a poté s pogumovanou obrué¢i. Aktivita svall prstd a zapé&sti
byla méfena pouzitim povrchového EMG. Vysledky studie ukazali, ze pogumovana

obruc€ snizuje aktivitu flexorQ prstl a zapé&sti.

U vysledki mého vyzkumu nebyl prokazan vliv povrchové upravy na propulzni

vzor. Statistickd vyznamnost hypotézy nebyla bohuzel prokazana.

Kwvili testovani zptisobu tichopu obruce byla moje skupina sestavena z jedinctl,
jez méli para a tetra postizeni. VétSina vySetfovanych s para postizenim pouZzivala péstni
uchop, jenz je pro pacienty, ktefi nemaji horni koncetiny postizené charakteristicky, 3
vySetfovani ale pouzivali tchop kliCovy. Ve skupin€ vySetfovanych s tetra postizenim
se vyskytoval uchop dlanovy a dlanovy se zavleCenym palcem. Vzhledem k tomu, ze
moje mald skupina vySetfovanych vykazovala aZ 4 druhy ichopli obruce, vyjadrila jsem
vysledky hodnoceni pouze pomoci grafii. Statistické hodnoceni jsem nevypocitdvala

z diivodu nedostate¢ného poctu dat.

VySetfovani propulzniho vzoru

Vzor zabéru se v laboratornich podminkach testuje umisténim markeri na ruce a
sledovanim jejich pohybu pfi propulzi pomoci 3D kamery. Napiiklad Boninger ve svém

vyzkumu pfipevioval vySetrovanym markery na MP klouby. [4]

102



Ve svém vyzkumu jsem vychazela z jiz znamych propulznich vzorQ, které se
jsou dobfe popsané a daji se tak odhalit i bez pouziti 3D kamer. Proto jsem pouzivala

digitalni kameru a pro dokumentaci testti fotoaparat

V Boningerové€ studii byl nejcastéji pouzity propulzni vzor ve 45% jednosmyskovy,
dale dvousmyckovy (25%), semicirkularni (16%) a obloukovity (14%). Jak rychlost
rostla, stale méné vysetfovanych pouzivalo semicirkularni vzor. [4]

V mém vyzkumu byl nejcastéji pouzit semicirkuldrni vzor a to ve 42%, 27%
vySetfenych pouzivalo pumping, 23% jednosmyckovy a pouze 8% dvousmyckovy

propulzni vzor.

Hlavnim cilem vyzkumt propulzni biomechaniky je zabranéni ¢i omezeni zranéni
hornich koncetin. Studie prokazaly, Ze biomechanika propulze voziku je ovlivnéna
zménami nastaveni voziku. Pokud objevime nastavitelné parametry, které zplsobuji
zranéni, m¢lo by byt mozné témto zranénim predchazet.

Je uzitecné podivat se na patofyziologii a ergonomii nejbéznéjSich zranéni zapéti
tunelu. [6] Veeger studoval aktivitu flexord a extenzorti prsti béhem aktivaéni faze
propulze pouzitim 3D analyzy. Jeho vysledky ukazaly, ze se pfi aktivacni fazi jejich

aktivita zvySuje a tim se také zvySuje tlak v karpalnim tunelu. [54]
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6 Zavér

O vozik zada pacient, za obvyklych podminek, pii pobytu v rehabilitaénim
ustavu, do kterého ptichazi ze spinalni jednotky. V tstavu dostane docasny (ndhradni)
vozik a béhem nékolika mési¢niho pobytu, si vybird svlij prvni vozik. Praxe je takova,
Ze jen mala cast jedinct je dobfe seznamena se Sirokou paletou vozikli a moznosti jejich
nastaveni a modifikace. Dal$i problém tkvi v tom, Ze ne vSichni si uvédomuji a jsou
smifeni s tim, Ze uz nikdy nebudou chodit. VétSina pacientli, s miSnim poranénim, zije i
nekolik let po Grazu tim, ze chodit zacne, tak pro¢ by méli investovat nemalé penize do
voziku, ktery stejné za par let nebudou potiebovat. Problematika voziki, jejich vybér, a
to hlavné vybér toho prvniho, je nelehky proces. M¢l by pii ném spolupracovat cely
multidisciplinarni tym, ve slozeni fyzioterapeut, ergoterapeut, lékaf, psycholog,

oSettrovatel, socialni pracovnik, technik a uzivatel voziku.

Nejvétsi piinos mé diplomové spatfuji v tom, Ze teoretickd Cast piinesla ucelené
informace o nastaveni voziku a propulzich. Prakticka ¢ast potvrdila vliv nastaveni
voziku na spravnou posturu sedu. Dale jsem dokazala, ze edukace ma vliv na spravny
propulzni vzor. Bohuzel vysledky hodnoceni vlivu nastaveni voziku na spravny
propulzni vzor a funkéni sed nebyly statisticky vyznamné, stejné jako hodnoceni vlivu

upravy a zpusobu uchopu obrudi.

Nevyhodu spattuji v tom, Ze vSichni vySetfovani méli diagnézu spinalniho poranéni,
proto se tato studie nemlZe vztahovat na vSechny pacienty, pouZivajici mechanicky
vozik, ale majici jinou diagnézu. Dal$i nevyhodou se pii statistickém vyhodnocovani
ukazalo byt malo vySetfovanych, proto bych pii dal§im zkouméni této problematiky

oslovila vice osob.
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