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UvOoD

V Ceské republice v roce 2013ilpylo 266 novych fipadi midni léze, z toho bylo
Z celkového pétu 266 se jich l&lo 124 v Kladrubech, 90 v Hrabyni a 52 v LuZi.
43 % misnich Iézi bylo v oblastidai patée, 42 % v oblasti hrudni pdtea 15 % v oblasti
bederni pate. Tato statistika je paoymé aktudlni a novych ifpadi stéle pibyva.
(http://www.spinalcord.cz/_userfiles/dokumenty/stigity/pocet-pacientu-srj13.pdf)

V Ceské republice funguje systém spinalnich jednd®ewni byla v Bri, dalsi se
postupr oteviraly v Liberci, Ostrava Praze — Motole. Po propési ze spinélni jednotky
nastupuji pacienti do rehabilitaiho Ustavu. V satasné dob jsou nejuzivagSimi
Hrabyrg, Luze a Kladruby. (Faltynkova, 2012b)

Naslednou p& zajiuje Centrum Paraple v Praze, kde jsou mozné i pobyt
sluzby, a Parcentrum Fénix v Birkde je mozna ambulantnid@ V centrech je zaji&é
cviceni pod odbornymi pracovniky (fyzioterapeut, ergapeut), kt& podporuji pacienty
Vv jejich samostatnosti a sggiacnosti.

Ve své praci, ktera ma nazev Vyznam vycviku maopilitpohledu ergoterapie
u vysoké léze misni, se budénevat pacienim, kte'i maji 1€zi v oblasti kini patee.

V teoretickécasti je popsana p&tex micha, jeji anatomie, komplikace spojené
s poragnim michy a také tdba po takovém zra&ni. DalSi kapitola obsahuje problematiku
misni léze, roz&leni misSnich lézi a podrobin se wnuje tetraplegii. Posledni
z teoretickych kapitol je zatfena na ergoterapii, paroky pro pacienty po poré&ni
michy, hodnotici Skély a vycvik mobility.

Praktickd¢ast se ¥nuje vyznamu vycviku mobility, ktery je eken kazuistikami,
rozhovory, pozorovanim a SCIM testem. Celkem jsemcqvala sefémi pacienty po dobu
dvou let.

V piilohach na konci prace uvadim testy, které SevySeteni misSnich zrami

uzivaiji, a fotografickou dokumentaci.



TEORETICKA CAST

1 PATER A MICHA

1.1 Anatomie patdée

Lidsk& kostra se da roéit na dva funkni a stavebni celky: kostra osova a kostra
korcetin. A pra¢ do kostry osové spada patearoveé s kostrou hrudniku a lebkou.
Zakiiveni na pat& se nazyvaji lordéza (z&keni dogfedu) a kyféza (zakeni dozadu).
Zakladni pohyby pate jsou: zaklon, fedklon, tklon a otéeni. Cihak, 2011)

Paté (columna vertebralis) mé&ithlavni funkce: drzido ve vzgimené pozici, chrani
michu a misni ki@ny, zaji§uje pohyb trupu. (Cramer, Darby, 2014) Sklada 88 z 34
obrath, konkrétg 7 krenich, 12 hrudnich, 5 bedernich, BZovych a z kosti kostni
(4 — 5 srostlych obrat). (Cihak, 2011; Dylevsky, 2006)

Kazdy obratel se sklada z Wiku, €la a oblouku. €lo obratle (corpus vertebrae)
»Je cylindrickd, kratka kost s tenkou kompaktoubw@hich plochach a siljsi deskovitou
kompaktou na stypych plochach. Poénné hojna spongidéza obratlovycll tobsahuje
az do vysokéhoeku krvetvornou kostni/di.” (Dylevsky, 2006, s. 82). Oblouk obratle
(arcus vertebrae) je spojeny s obratlovytherh zezadu a chrani michu. \&gky
(processus) slouzi pro uapony svab diky tomu pohybuji pate Jsou umishy
na obratlovém oblouku. Roddjeme je na vytzky kloubni, trnové a ipené. Cihak,
2011)

DalSi sowasti patée jsou meziobratlové desiy (discus intervertebralis). Celkév
jich je 23. Skladaji se z hyalinni chrupavky, ktgr&rostla s kosti, dale v deés& najdeme
vazivovou chrupavku, kter&gchazi ve fibrézni vazivoClhak, 2011)

Paté jako celek msii u muZi 70 cm, u Zen 60 cm, coZ znamena, Zeig&t#i asi
40 % délky ¢loveka. Zrychleni #istu patée probihd v pubeft— u chlapé ve wku
13 — 15 let, u divek 9 — 13 let.uR® patée je ukoken mezi 18. — 20. rokeméku.
Zajimavosti je, Zze dhem dne dochazi ke snizeni vys{gvéka o 1 — 2 cm,Zmeény

v délce patée krhem dne souviseji s polohaelat” (Kocis, Wendsche et al., 2012)



Obrazek 1 Pate

Lordoza : l Obratle kréni -
' | vertebrae cervicales

# Obratle hrudni -
vertebrae thoracicae

_______

Obratle bederni -
" vertebrae lumbales

__J} Obratle kiizové -
vertebrae sacrales

Obratle kostréni -

< 3 -_~:—_—_-_i:-_-'}vertebrae coccygeae
Kost kostréni -
0s coccygis

zdroj: http://bechterevmujdozivotnikamarad.blogl@d6/nase-pater

1.2 Micha

Micha (medulla spinalis) probiha paten kanalem a je asi 40 — 45 cm dlouha.
Pati do centralni nervové soustavy (CNS) spotes mozkem. Do periferni nervové
soustavy (PNS) p&tmisni nervy sloZzené z motorickych a senzitivmitdiken. Zaji$uji
komunikaci mezi michou a ostatnig@stmi &la. Micha je tvoéena bilou a Sedou hmotou.
Celkem mame 31 parmisnich ner. Micha z&ina u atlasu a kamn ve vySi obrail
L1 a L2. (Ambler, 2011; Druga, Grim, Dubovy, 2011)

Na p'edni i zadni stranmichy je z&ez, ktery ji rozdluje na d¥ ¢4sti.,,Z predniho
obvodu kazdé poloviny vystupuji tzv. hybna (mdtéjicvlakna, ktera jsou dena
predevSim pro inervaci kosternich (...) svalato vlakna tvd predni misni kaeny.
Do zadniho obvodu vstupuji viakna, které jdou dmeptoti. Jsou to tzv. citiva (senzitivni)
vlakna. Senzitivni vlakna vyt&i zadni misSni keny.“ (Dylevsky, 2006, s. 262)
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1.3 Porargni patere a michy

NejcastjSim divodem poraéni michy jsou dopravni Urazy — pady z motocyklu.
Mezi dalSi piciny paki sportovni a pracovni Grazy, skoky do vody.¢Roincidence
je 3 —4/100 000 obyvatalastji jsou zrarni muzi (3:1). (Kadaka, 2010; Smika, Ribéai
a kol., 2005),Poraneni michy se nepsgji vyskytuje v jeji kini oblasti (40-60 %)
a v oblasti torakolumbalniho/pchodu (35 %). To souvisi s hypermobilitou pétetchto
oblastech.”(Smrka, Riban a kol., 2005, s. 70)

,U obrn se mohou vyskytovafizné stup# poruch. B postiZzeni jednohosedniho
karene michy obrna nevznikne. Teprve gostiZzeni ekolika pednich kéeni nastanou
chabé obrny bez poruch citlivosti. 7P preruSeni poloviny patai michy dojde
ke stejnostrannému ochrnuti kosterniho svalstva @ukostranné ztrat citlivosti
pro teplo, chlad a bolest. UpInégrudeni michy zanechava trvalé ochrnuti toho kogter
svalstva adch organi, které jsou inervovany misnimifeay uloZzenymi pod mistem léze
(porareni).” (Monatova, 1994, s. 59)

Porarni michy a@lime na:

a) Poragni michy bez zjevného postizeni pFate — fadime sem
i otewena poraéni michy. Nejastji vznikaji noZzem nebo jinymi ostrymi
predntty. Setkavame se s nimi téfrsporadicky.

b) Poragni michy sodasré s poragnim patée — nefastjSi pricinou jsou
rizné zlomeniny obrail (nikoliv vS8ak kompresivni) s naslednym w#aim
michy. (Sméka, Riban a kol., 2005)

Druhy poragni michy jsou:

a) Komoce michy — jedna se o staeghodny, kdy se obraz miSni l1éze upravi
do rekolika dni. Komoce michy je pkareverzibilni.

b) Kontuze michy — mnohem zav&ii stav nez prve zmény. Jedna
se o destrukci tkankrevnim vyronem, nekrozami, edémem. Reverzibilita
zavisi na rozsahu a vysce pafian

c) Komprese michy — projevuje se jako transverzilné misSni. Jde o atlak
michy ploténkou nebo epiduralnim hematomem. (Kkda2010; Peterova
et al., 2005; Seidel, Obenberger, 2004)
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Traumatické misni lézesime na:

a) , Castené (inkompletni) — je zachovanéktera kvalitaciti nebo hybnost.*
(Ambler, 2011, s. 184)

Centralni_miSni _syndrom spinélni sten6za v oblasti ki péatéee.

Ochrnuty jsou horni i dolni ka&etiny, horni oviem vyrazji. Uprava
postiZzeni je dobra, osoby jsou gstané i ges [etrvavajici postizeni
jemné motoriky.

Predni_miSni_syndrom- ochrnuti pod mistem atlakurguini ¢asti

michy, ztrata algického a termickééit.
Brown — Sequatitk syndrom— na straét miSni |éze paréza, na stéan
druhé ztrat&iti.

Syndrom medularniho (miSniho) konu (segment S3)—S&edlovita

poruchaditi, porucha sfinkter (inkontinence mé a stolice), hybnost
DKK zachovéana.

Syndrom kaudy— vznika pi poraréni caudy equiny (L3 — S5).

Projevuje se postizenim sfinkbervymizenim reflex a az chabou
obrnou DKK. (Kaovsky, Herzig a kol., 2007; Peterova et al., 2005;
Smeka, Ribai, 2005)

b) ,Uplné (kompletni) — je nej£Sim stup#m porareni. Micha niZe byt zcela

dilacerovana nebo propadne nekrozenglddku ischémie.(Ambler, 2011,

IO VO A

léze je Uplna ztrata hybnostiiti. Ke kompletni |ézi p&t i pojem ,miSni

(spinalni) Sok“ — ochabnuti svalstva pod uUrovne|ézeschopnost pohybu,

vymizelé reflexy. NezlepSi-li se stav do 24 hodaiepSeni je téxt

vyloucené. (Smtka, Riban a kol., 2005; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava,
2001).
Pri diagnostice porami michy a pate se pouziva RTG, CT a MRI.

Kontraindikaci i

MRI jsou kardiostimulator, kochlearni implantagéni c¢ocky,

téhotenstvi. V sotasné dob jsou gistroje CT na takové urovni, Ze dokazi zrekonstatiov
poraréni od hlavy po panev a zobrazi€Zko zobrazitelna mista jako okcipito — cervikalni
oblast. DalSi vyhodou je, Ze CT zobrazuje degeivaiatnmeny na pats (osteofyty, ...).
Nevyhodou je, Ze CT nezobrazi ani michu, ani jedlp. (Peterova et al., 2005; Sika,
Priban a kol., 2005; Stulik et al., 2010)
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1.3.1 Komplikace spojené s porafmim péatefe a michy

Pro cloveka, ktery se z plného zdravi stane postizenym,aje situace velmi
komplikovana. Znovu secupoznavat svojeito a smiovat se se svym zdravotnim stavem.
Uraz michy s sebou bohuZel nese cetadu komplikaci. Nkteré z nich mohou pacienta
ohrozit na zivat. Proto je dlezité, aby se se vSemi riziky pacient seznaméspektoval
|ékarska doporteni. Komplikace spojené s poiaim patée a michy jsou:

» Autonomni dysreflexie (AD) — je stav, ktery pacerdhroZuje na Zivét
AD vznika po odezéni misniho Soku u osob s misni Iézi nad TH&imu
je iritatni jev pod udrovni postizeni, @ejstji plny mocovy nmechyf,
spélenina, dekubit aj. Toto zZ&pni nahlé zvySeni tlaku. Klinickymi
piiznaky jsou bolest hlavy, Uzkost, poceni a zrudwnatbliceji.

» Ortostatickd hypotenze — pokles tlakii posazovani pacienta.riBinou
je nedostatiny Zilni navrat z DKK.

* Tromboembolicka nemoc —fipinou je dlouhodobé sezeni. Je zde zvySena
moznost vzniku trombu, proto se paciantiedi krev.

e Poruchy meéeni — pacienti po Urazu michy nejsou schopni seosalms
vymacit, proto se musi pravideincévkovat kazdé 3 — 4 hodiny. Prvni
instruktdaZz provadi Skolena sestra. S cévkovaninu jspojené tzneé
urologické infekce.

* Poruchy vypraztiovani — s vyprazagbvanim souvisi i z®&na jidelnéku.
Pacienti ¢asto trpi zacpou,Vyprazdiovani se obvykle provadi pomoci
rektalnich stimulanciidipkiz) nebo manuéln” (Kolar et al., 2012, s. 354)

* Poruchy sexualnich funkci — u niujsou to poruchy erekce a ejakulace,
u Zen pak porucha lubrikace a dosazeni orgasmuniN&%e neni ficinou
neplodnosti.

» Poruchy kozniho krytu — u poram michy velmic¢asto vznikaji dekubity,
proto je dilezité polohovani. Dekubitemie byt zasazena i kost a vznika
osteomyelitida. DalSim problémem jsdizmé spaleniny a @dky.

» Septické stavy —iEinou jsoucasto uroinfekce, respitai infekce nebo
dekubit. Jedna se o Zivot ohrozujici komplikaciwasitee okamzitlécit.

* Bolestivé stavy — pacienti trpiaznymi typy bolesti (neuromuskularni,

visceralni a neuropatickou, ktera jedasytjSi. Trpi ji az tetina pacieri).
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» Spasticita —,Je charakterizovana zvySenim svalového tonu, heflexii
a klonem.”(Kolét et al., 2012, s. 354) Spasticita se da ovlivriatglitaci
nebo léky. U jedint s vysokou spasticitou, ktera brani &sthinosti
a samostatnosti, se pouziva baclofenova pumpa.

» Paraartikularni osifikace (neurogenni heterotopiokéiikace) — vytvéeni
kostni tkaw kolem kloul, ktera gechazi az v ankylozu.

» Osteopordza — vznika z neaktivity a oslabuje kétevenci je vertikalizace
(vertikalizatni stojany a stoly). (Faltynkova, 2012a; iidasky, Herzig,
2007; Kol et al., 2012)

1.4 L&ba a rehabilitace po poraréni michy

Historie I&by spinalnich porami neni vCeské republice dlouh&. V roce 1992 byla
zalozena v Urazové nemocnici v Brprvni spinalni jednotka (nyni ve Fakultni nemotnic
Brno — Bohunice). Nasledovaly spinalni jednotkyibdrci, Ostra¢ a Praze — Motole.
P&e o0 spinalni pacienty je na vysoké urovni nejery dilravotnickym pracovnikn, ale
i sdruzenim, ktera se tiita kolem spinalnich pacieit— Ceska asociace paraplefjik
(CZEPA) aCeska spol&nost pro misni léze. Naslednaede zajistna rehabilitanimi
Ustavy — Kladruby, Hrabyn Luze — KoSumberk. (Faltynkova, 2012hb)

Poté, co dojde k Urazu, se zafixuje&rkr paté a postizeny se musi co nejrychleji
dostat do nemocnice. V nemocnici se pomoci RTG, &hlavie MRI diagnostikuje
zavaznost postizeni. Operace pamafixuje a odstrani Gtlak michyKontraindikaci
urgentni operace je transverzalni léze misni, fovayice nez 24 hodin, zavazné
polytrauma a nestabilni pacient(Smrka, Riban a kol., 2005, s. 74)

Po operaci je wlezité polohovani jako prevence dekibitProvadi se kazdeé
2 — 3 hodiny. Po ode#ni misniho $okd (cca 2 nésice) nastupuje spasticita. Jako prvni
zpravidla nastupuji spazmy flaki (reakce na bolestivé pagty), poté spazmy exténi
(reakce na z#mu polohy a manipulaci s dolnimi k&tinami — dale jen DKK). DalSich
3 — 5 mésiail travi pacient v rehabilithim Ustavu a nadaleigtava v pé odborniki

a svého praktického |éka (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001)

! Misni 3ok je charakterizovan areflexii,fesini atonii, poruchou funkceslésnych Zlaz, poruchou
termoregulace, pseudochabnuti kosterniho svald¥endsche a kolektiv autinr2009)
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Lécba spinalnich pacieinprobiha vettech fazich:
1. faze: akutni (ARO) a postakutni (spinélni jeétadpt
2. faze: chronicka (Centrum Paraple Praha, PanacenEénix
Brno)
3. faze: opakovanda rekordi rehabilitace (rehabilitai Ustavy).
(Klusonové, 2011; Wendsche a kolektiv auito?2009)
Rehabilitaci v nemocnici provazi multidisciplinarnym, kam spada |éka
fyzioterapeut a ergoterapeut. Hlavnim Ukolem fyaiapeuta je polohovani, vertikalizace,
pasivni a aktivni pohyby, dechova gymnastika, pmegerozvoje spasticity, posilovani
svali. Ergoterapeut seémuje hornim kodetinam (HKK - obnova a nahrada funkci),
vycviku mobility a sobstainosti na iizku, vycviku lokomoce na voziku, nacvikieguri,
terapeutickym aktivitam. (Klusmva, 2011)
Podrobrji se této problematice budénovat v kapitole Ergoterapie u misni léze.
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2 PROBLEMATIKA MISNIi LEZE

2.1 Rozdleni misnich lézi

Porarni patée mize nastat hidl po Uraze (pady, automobilové nehody), nebo
po onemocéni (nadory, myelopatie, zéty). Urazy se tykaji mladSichdkovych skupin
(30 — 35 let), onemoeni pak starSich akovych skupin (60 — 65 let). Bet pacieni
s poragnim michy r@n¢ vzroste o 200 — 250 novychéipadi. (Kolat et al., 2012)
Hrabélek (2011) uvadi, Ze novyctigmdi poraréni michy r@&n¢ je dokonce fes 300.

Porarni michy je bd’ primarni nebo sekundarni. Primarnim postiZzeninumime
poraréni michy v okamziku Urazu. Sekundarni p@rdnmizZze nastat vlastnim nasledkem
lokalnich vaskularnich zén (tromboza, krvaceni). (Hrabalek, 2011)

Traumatické misni Iéze séldpodle vySky a mista porani. Podle toho, jestli byla
micha poskozenaast&né nebo Uplg, ji nazyvame bd parézou nebo plegii. Pokam
v segmentu C — Thl oztigeme jako tetraplegie, pod segmentem Th2 jakoptegee.

K vysoké tetraplegii Faltynkova (2012bdigva i pentaplegii. Jedna se o poskozeni michy
nad drovni C4, kdy je zasazena branice. Pacieritiv@uplicni ventilator. (Faltynkova,
2012b; Pipekova, 2006)

.,PosSkozeni motorického vykonu ma repivy vliv na d&esny, smyslovy
a rozumovy vyvofloveka, zejména vdiském vku. Po strance fyzické svaly atrofuji
a slabnou, neht nejsou funéné zatzovany pohybem. ... Rozsah a kvalita poznani
a mysleni jsou omezeny i tim, Ze genpdostatku motorickych a kinestetickych pén

malo aktivizuje psychickénnost.” (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006, s. 212)

2.2 Tetraplegie

V literature se pouziva i pojmem kvadruplegie, ktery znametéZ co tetraplegie.
Postizeni michy je v Eni patéi. Ochrnuti DKK je zpravidla uplné, na HKK zaleza n
mist léze. (Travnikova (ed.), 2014Pokud maclovek tetraplegii, bude mitaste’nou
citlivost na tvdi, Siji, ramenech a rukou, ale nebude mit zZadiiéna t#le a nohou.”
(Faltynkovéa a kol., 2004, s. 7)
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Tetraplegii nizeme rozdlit do 4 stuga podle 1éze:

e 1. stupé: Iéze nad C4 — pacient neni schopny samostatrethg musi mit
oporu. Pohyb rameny smem k uSim niZe byt zachovan. Citlivost je
piitomna na obéieji a krku. V ADL (vSedni dennfinnosti) je plr zavisly
na asistentovi. Glze neni schopen, igsuny se uskuiéuji pomoci
zvedaku. Poricky: polohovaci postel, vozik ovladany usty, plicni
ventilator.

e 2. stupd: lIéze C5, C5/6 — sed mozny s oporou 0 natazend zetovane
paze s uzatenym loketnim zamkem. Zvednout paZi je nemoZnéVvear
je problém s rovnovahou. Z tohdwbdu je asistent stale nablizku, aby stihl
dat zachranuCiti zachovano v oblasti hlavy, ramen cst&né pazi.
Kli¢covym svalem je m. biceps brachii. V ADL jégpazrg nezavisly. Chze
neni mozna, i@suny jsou mozné pomoci skluzné desky. wkyr
polohovaci postel, elektricky vozik, kompetab pomicky pro ruku
a sebeobsluzn®&nnosti.

o 3. stupé: léze C6, C6/7 — sed mozZny s nataZzenymi paZenziaatenym
loketnim zamkem. Je mozné zvednout jednu pazi divndrramene
a kontrolovat rovnovahu. Stale j& pacviku poteba asistence Vipack, ze
by se ®co stalo. Ramenni klouby jsou plaktivni, ohyba lokte a zveda
zapssti taktéz. Kléovym svalem je m. extenzor carpi radial@Siti je
zachované v oblasti hlavy, ramencastén¢ na HKK. V ADL je spiSe
samostatny. Gize neni mozna, vipsunech uziva skluznou desku nebo je
zvlada sam. Poficky: mechanicky vozik, polohovaci postel, kompénza
pomicky pro ruku, moznosizeni automobilu.

e 4, stupa: léze C7, C7/8 — sed mozny bez opory o paze. jea#iozné
zvednout nad hlavu, druha se opira o podlozku.pkedklonu vsed je
schopen se @ narovnat. Kléovym svalem je m. triceps brachii. Je
zachovéana hybnost lokte a 2éfi. Citi je zachovano v oblasti hlavy, ramen
a téntt celé HKK. V ADL je plre solstaitny a samostatny. @he neni
mozna, Vv pesunech je nezavisly. Paoky: mechanicky vozik, moznost
fizeni automobilu. (Faltynkova, 2012b; Faltynkov&l2c; Klusaova,
2011; Phillips, Ozer, Axelson, Chizeck, 1987)
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Obrazek 2 Misni segmenty
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zdroj: http://ans.arim.cz/category/multimedia/

2.2.1 Mobilita pacienti s tetraplegii

.,Pod pojmem mobilita se v naSenripad® skryva plnaci omezena schopnost
tetraplegika se samostatmebo s asistenci vleze n&Zku ot@it, posadit, posouvat se
na kizku wiznymi srdry a manipulovat s ochrnutymi dolnimi k@tinami.“ (Faltynkova,
2012b, s. 34) Mobilita tetraplegika je do jisté yniiana postizenim, ale hraji zd@deFitou
roli i jiné faktory: Wk, pohlavi, Urové motorického teni, motivace, tle pacienta,
podpora okoli. (Faltynkova a kol., 2004) Wendschikoh (1993) zdraziuje, Ze zalezi
zejména na 4 faktorech: celkovém stavu pacientmpk&acich spojenym s postizenim,

psychickém stavu a vySce potahmichy.
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Tabulka 1 Zachovalé svaly a mozné pohyby u tetrapigka

Uroveri
léze PIné zachovalé svaly Mozné pohyby
RK: slaba extenze, flexe, abdukce do 90°,
C5 |branice, mm. rhomboidei, horizontalni abdukce a addukce, flexe
m. supraspinatus lokte, supinace igdlokti, cast&n¢ abdukce
a addukce lopatky s rotacemi
RK: flexe, extenze, abdukce, addukce,
m. deltoideus, m. teres minor, |vnitini a vrEjSi rotace vSe v plném rozsahu,
C6 |m. biceps brachii, lopatka: abdukce, addukce, rotace, cséip
m. brachioradialis, m. supinator |supinace, pronace, extenze ¢&sem
radialnim
m. teres major, RK: plny rozsah vSech poh§b extenze
m. coracobrachialis, m. pronator |lokte, extenze z&gsti snérem ulnarnim
C7 |teres, m. extensor carpi radialis |flexe zagsti snérem radialnim, extenze
brevis et longus metakarpalnich klouly extenze prst
abdukce palce

zdroj: materialy z Centra Paraple Praha

Mobilita na bizku

* Léze v Urovni C1 — C4: plna asistence.

» Léze v arovni C5: pacient dopomahia @&eni, asistent pomaha v oporach

a polohovani.

* Léze v Urovni C6: moznost nezavislosti, fietia asistenceripposazovani.

 Léze urové C7: nezavisly (naukku se posadi a atb se, nedokaze

zvednout panev nadako).

Mobilita v interiéru a exteriéru

 Léze vurovni C1 — C3: elektricky vozik ovladanyavibu nebo Usty,

na mechanickém voziku @mzavisly.

» Léze v urovni C4: elektricky vozik ovladany bradawe mechanickém

voziku plre zavisly.
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e Léze v urovni C5: elektricky vozik ovladany rukowujnteriéru moznost
pouziti mechanického voziku.

» Léze vaarovni C6: elektricky vozik uzivany v exgu, Vv interiéru
pouzivani mechanického voziku (lehky, aktivni).

* Léze v Urovni C7: nezavisly jak v interiéru, takxteriéru.

Presuny horizontélni
e Léze v Urovni C1 — C4: zvedak.
» Léze v Urovni C5: zvedak nebo pouziti skluzné d€skyomoci asistenta).
* Léze v Urovni C6: pouziti skluzné desky .

» Léze v Urovni C7: nezavisly.

Chize pi tetraplegii neni mozna. (Faltynkova, 2012c; mbéll Ozer, Axelson,
Chizeck, 1987; Wendsche a kol., 1993)

2.3 Paraplegie

Pti vzniku porarni pod keni patéi (Thl — S2) vznika paraplegie. Jedna se o upiné
nebo casténé ochrnuti DKK. Diky porickdm je pacient schopny chodit. (Travnikova
(ed.), 2014; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001)

Paraplegii roz8lujeme podle mista Iéze na:

* Vysokou paraplegie Th2 — Th5: sed neni stabilndofap HK), v pesunech
sokestainy. Nezavisly v ADL. Pro mobilitu pouziva mechanickozik —
chize je moznaipsunem s ortézou na DKKizeni automobilu je mozné.

* Vysokou paraplegie Th6é — Thl10: nezavisly ifegunech. Saistainy
v ADL. Pro mobilitu pouziva mechanicky vozik —uzle je mozna Svihem
s ortézou na DKK a francouzskymi holetiizeni automobilu je mozné.

* Nizkou paraplegie Th1ll — L3: nezavisly v ADL. Mo&hoétyidobé clize
(Svihem), schopnost éhe do schoil Pro mobilitu pouziva mechanicky
vozik. Rizeni automobilu je mozné.

* Nizkou paraparézu L4 — S2: plnezavisly v ADL. Clize mozna o berlich
a s ortézou na noze, problémem jsou jen vysokedsctiMechanicky vozik
neni poteba. Rizeni automobilu je mozné. (Klusova, 2011; Phillips,
Ozer, Axelson, Chizeck, 1987; Trojan, Druga, Pé&ifiVotava, 2001).
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Uraz patée a michy je velice komplikovanéa vada. Z plnéhaxilsedlovék stane
postizenym. Jeho zdravotni stav vyZzaduje kazdodestrdbilitaci, ke které pacient musi
pristupovat zodpotdrné. Nesmime opomenout ani psychicky stav paciefRaychicke
poruchy, které vznikajipparaplegii a kvadruplegii ... vyZzaduji intenzivrdyphologické

a pedagogickéjsobeni.“(Monatova, 1993, s. 60)
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3 ERGOTERAPIE U MIiSNIi LEZE

.Kazda terapie ma sy pozitivni vliv na utité oblasti, které jeseba podpdait.
Jednou z moznosti podpory je i ergoterapie, ktefawnsoudasnosti své nezastupitelné
misto v terapeutickém systém(Opatilova, Zamenikova, 2008, s. 109)

Ergoterapie je dlezitou sodasti ucelené rehabilitace.¢lUpacienta sakstatnosti
a samostatnosti. V akutni a postakutni fazi se tergpeut ¥nuje mobilig na hzZku,
obnoveni a nahr&dztracenych funkci HKK, jiz&lna voziku a dalSi. V chronické fazi se
zan®iuje na vycvik ruky tetraplegika, poradenstvi (s ikem, bezbariérovosti domu aj),
jizdu na voziku a dale pracuje na nezavislosti \LA{lusonova, 2011)

V sowasné dob se vCeské republice da ergoterapie studovat jak v bidiedén,
tak v magisterském programu. Ergoterapeudtpen k nelékakym profesim. Pracuje Bu
samostatéy nebo jako satast multidisciplinarniho tymu. (Jelinkova, Krivosid,
Sajtarova, 2009)

3.1 Ergoterapie u tetraplegika

Ergoterapie u pora&ni michy neni jednoducha. Pacient se mu#i weci, které
pied Urazem ovladal. Hlavnim Ukolem ergoterapeutdogihnout u pacienta co n&gi
samostatnosti a séftainosti i g'es zrakni. Mezi jeho hlavnginnost spada: nacvik ADL
aktivit, polohovani, vycvik funéni ruky, nacvik mobility a fesurii. Dilezité je i to, jaké
ADL chce s&m pacient zlepSit nebo znovu ziskat.n(lgehe, 2009)

Jako prvni se tetraplegikiiusebeobsluhu — jedeni, komunikace, ovladani voziku
zakladni osobni hygienu aj. DalSim krokem je nacfukkéniho uchopu tetraplegika
a pouzivani kompengaich ponticek. Dale je nutnd prace srodinou, do které spada
i feSeni bezbariérovost v dénfFaltynkova, 2012b)

Hlavnim cilem ergoterapie je posilit svaly HKK anobit jejich funkci. Aby

nedochazelo ke zkracovani svalpouzivame mobilizaci kloub a protahovani sval
Funkeni svaly posilujeme stabilizaci (ramene a lopatkyedenim kotetiny vzduchem.
Pi posilovani sval kolem loketniho kloubu schvairpodporujeme mirnou hyperextenzi
v kloubu, kterou poziji tetraplegik vyuzije B oporach a fesunech. Ruku polohujeme
tak, aby nevznikla drapovita, ani plocha ruka. @€iova, 2011)

Zpocatku probiha terapie nadku. Pacient dopoméaha s oblékanim horni poloviny

téla, syceni probihd na bokiyVleze na zadech musi byt HKK polohovany v proma
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poloze pedlokti s dorzalni flexi zé&pti a rukou v polohovaci rukavici. Lokty jsou veet
a ramena v 30° abdukci. DalSi polohou HKK je ,sviteabdukce a zevni rotace
v rameni, loket v 90° flexi, ruka@padava v zafsti do dorzalni flexe.(Klusaiova, 2011,
s. 155)

Terapie na voziku je mozna ve chvili, kdy kliendsai v sedu 15 — 20 minut.
Nacvicujeme klouzavé pohyby po ploSe a pohyb HKK v pnastdlacvik achop probiha
obourin¢ (bimanual®), slozigjSi ukony (giprava jidla, deskové hry)ine probihat ve

skupire. Dale se pacienti seznamuji s kompeénzai pomickami. (Klusa@ova, 2011)

3.1.1 Funkéni ruka tetraplegika

Pro dosazeni furgkiho uchopu ruku polohujeme ve specialni rukavuka je
ve specialnim postaveni: 30 — 40° extenze ¢st@apMCP klouby ve flexi 80 — 90°,
IP1 ve flexi 90° a IP2 ve flexi 30°. K polohovarmyzivame rdkké rukavice s digovou
ploSkou. (Faltynkové, 2012c)

Efekt funkcni ruky je v tom, Ze i palmarni flexi se prsty uvolni a natahnodi, p
dorsalni flexi se naopak flektuji a palec sémine k ukazovéu. ,Timto trikovym
pohybem je dosaZzeno Uchopu d@tp (sklenice, lahev), tak jemnéhockhého Uchopu
mezi palec a ukazovék (papir, mincegFaltynkova, 2012c, s. 9)

DalSim pojmem je aktivni furdki ruka. Tento pojem je spjat s tetraplegiky s lézi

od C6. Je zde dobra svalova sila a Ize Wtvichopy: dlaéovy, meziprstni, ktiovy

a pistni. O_pasivni fundni rucemluvime u tetraplegik s vySkou |éze v oblasti C5. Neni

zde zachovala hybnost v zéfi. Pacient nosi ortézu, kterd& mu poméahéa ruce ivguz
funkéné. (Faltynkova, 2012c)

,Pro budouci kvalitu Zivota tetraplegika je systdiokd mezioborova pé
(ergoterapeuta, fyzioterapeuta, protetika, l&ao funkni Uchopy rozhodujici. Kvalita
uchopové funkce ruky ¢uje miru dosazitelné sesta’nosti v kazdodennicfinnostech.”
(Faltynkovd, 2012c, s. 10)

3.1.2 Nacvik vSednich dennicliinnosti

VSedni denntinnosti (ADL — activity of daily living) jsou veSké Ukony, které
za dertlovek ucla. Role ergoterapeuta jéi macviku ADL nezastupitelna. Instruuje nejen
pacienta, ale i rodinu, jak ADL nacavat. Na tom, které aktivity se budou @i se

ergoterapeut domlouva s pacientem. (KrivoSikova 120
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P tetraplegii se ADL nac¥uji v nemocnici nadzku. Dilezité jsou zejména

mobilita na tizku a nasledh mobilita v interiéru a exteriéru, ktera je zajisd pomoci

voziku. Stupg nezavislosti je ovlivén vybérem voziku. (Klusaova, 2011)

Schopnost obléci se je zavisla na femdsti HKK a pohybu naukku. Horni

polovina tla se obléka vseédha voziku. Obl&eni by nglo byt volrgjSi, vybavenéiznymi

poutky a upravenymi zipy. (Klugova, 2011)

Osobni hygienu tetraplegici fuzvladaji samosta#n anebo pomoci upravenych

nastroji. (Klusaiova, 2011)

Tabulka 2 Popis ADL u tetraplegiki

VySka
léze Osobni hygiena Oblékani Komunikace Stravovani
C1 - C3|PIna asistence PIn& asistence Hlasem ovladRiné asistence
PC
Hlasem

C4 | PIn& asistence Pln& asistence ¢i elektronickou PIna asistence
ty¢inkou (robotizovany
ovladané PC systém)
Schopen psalNaji se

Vycisti si zuby, deSe se,Pacient dopomah& ortézu, podpiss porickou,
C5 |oholi se s porickou s oblékanim  hornitsty pokud m3
poloviny €la pripravené jidlg
Psani Naji se sam

Nezavisly s poriickami| Prevazrie nezavisly | s pontickou S pomiickou,

C6 |vupraveném prostdi a ucitym druhem néktera  jidla
tuzky (psan| potrebuje
pomalejsi) nakrajet
Elastickou Naji se sam

C7 |Nezavisly Nezavisly rukavici oblék3 s dlaiovou
i svleka sém paskou

Zdroj: Faltynkova, 2012c; KrivoSikova, 2011; PHu#lii Ozer, Axelson, Chizeck, 1987;
materialy z Centra Paraple
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3.2 Pomicky pro pacienty s porarénim michy

Pomicky mizeme rozdlit do tti skupin:

Implantaty — sotasti €la (endoprotéza).
Pomicky nahrazujici ztracenou funkci neldést tla (voziky, ponticky
k solEstatnosti).

-----

upravené&izeni automobilu). (Lippertova — Grinerova, 2005)

VZP vydav&tiselnik Prosedky zdravotnické techniky, ve kterém se da niajilik

dana pormicka stoji, zda je hrazena pdp¥nou a ktery lékanam ji mize gedepsat.

(Lippertova — Griinerova, 2005)

Pro polohovani se pouziva polohovaci postel, akdibiéni matrace, pytle,

podkovy, polStée plrené molitanem. Pro Uchop se pouzivdizré upravené a zahnuté

rukojeti s dlaaovou paskou, nasady na tuzku, poutkaspruku. Na fesuny se pouZzivaji

skluzné desky, skluzné role a zvedéky. Pro vertikae se pouZivajiizné vertikalizani

stojany. Bi myti se pouziva sedla nebo sprchovaci Zidle. Pro wytwani se pouziva

cévka nebo miovy katetr. Tetraplegik velkotast dne travi ve voziku, proto je jeho ¥§b
dulezity. (Faltynkovd, 2012c)

Voziky cklime na:

Mechanické — transportni, aktivni, specialni.

Elektrické — interiérové, exteriérové.

Pt vybéru voziku se musime zaiiit na spravny sedaci polt&xistuji 4 druhy:

Pénové — jejich vyhodou je nizka hmotnost a cenayhedou poté Spatna
adrzba, zvySené riziko dekubit

Gelové (tekuté nebo vazké gely) — jejich vyhodostpbilni sedaci plocha,
nevyhodou je neprodysnost a velkd hmotnost.

Vzduchové (nafukovaci nebo peémzducho¥ uzawené) — jejich vyhodou
je nizkd hmotnost a moznost individualniho nastgverevyhodou je
nestabilita pi Spatném nafouknuti a santepr¢ riziko prasknuti u uitych
tipa sedacich polsta.

Kombinované polSt& (pina x gel, gna x vzduch) — vyhodou je udrzeni

stability sedu, nevyhodou je vySsi cena.
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Parametry voziku jsou:

« Sitka sedu — na obou stranach od stehen musi byti asptimetr mista.

* Hloubka sedéaku voziku — v sedu jsou DKK v 90° flaxkonec sedaku je
vzdaleny asi 3 cm od podkolenni jamky.

* VySka zadové ofgky — pri méfeni ogrky nesmime zapominat na sedaci
polst&. Pro aktivniho vozkare korti zadova oprka pod dolnim dhlem
lopatek.

DalSimi parametry jsou nastavitelné paitky stup&ky (spojenéci délené),

pogumované obtie (s vystupky). (Faltynkova, 2012c)

Obrazek 3 Mechanicky vozik

popis voziku
nikojet drzadla

zadova opétka — = «l-
P ‘l’:':;}
:._.‘____u J_.a-""ﬂ_;
\

et

brzda -

patni femene
zdroj: http://www.apa.upol.cz/web/index.php/pomeknl
3.3 Hodnotici Skaly pouzivané v ergoterapii u misSoh 1ézi

Standardizované testy, které secasfji pouzivaji u misnich lézi, jsou dva: ASIA

Impairment Scale a SCIM (spinal cord independeneasure).
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ASIA Impairment Scalese vyphuje do protokolu ASIA (American Spinal Injury

Association). Utuje neurologicky obraz léze. Hodnoti se zde ciliva motorika.
Motorika se hodnoti podle kibvych sval, které jsou dany na HKK. U kazdéhockivého
segmentu, jehoZz kbvy sval je nejmenna stupni 3 a sval nad nim na stupni 5.°
(Kolar et al.,, 2012, s. 352) Na trupu se motorika starsile Grove senzitivity.
K vySeteni citlivosti slouzi kidové body, které vySateme lehkym dotykem
s normalni citlivosti pro abmodality.” (Kolét et al., 2012, s. 352)
ASIA Impairment Scale se:ll podle vysledku do 5 skupin:
A — kompletni Iéze, Zadné motorické ani senzitiprojevy v segmentech
S4 — Sb.
« B - nekompletni léze, citlivost je zachovana podvaf |éze (zahrnuje
segmenty S4 — S5), ale Zadna motorika.
» C — nekompletni Iéze, zachovana citlivostitggnnost oslabené motoriky
(polovina kltovych sval pod arovni Iéze ma nizsi stupeez 3).
« D - nekompletni Iéze, zachovana citlivost, poutdelavSak oslabena
motorika (vice nez polovina s¥apod Urovni |€ze ma vysSi stupeez 3).
» E — bez neurologického deficitu, citlivost i motaxiv norng.
(Kolat et al, 2012; Wendsche, 2009;
http://www.asiaspinalinjury.org/elearning/isncsciaen_sheet_r4.pdf)
SCIM (Spina Cord Independent Measure) je modifikgvéest FIM pro spinélni
pacienty. Obsahuje 4 sekce: sebeobsluha, dychani owdadani sweraty,
mobilita (mistnost a toaleta), mobilita v interi@@xteriéru.
(http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/1/palzZappend.pdf)
Oba testy jsou viflozecislo 1 a 2 k bakataké praci.

3.4 Vycvik mobility

Aby se pacient stal co nejvice samostatny @&stainy, musi s nacvikem mobility
z&it od za&atku. Nejprve se musi nétina lizku ot&et, pak si z lehu sednout a ddise
manipulovat s ochrnutymi DKK. K tomu mu pomaha @kceni (posilovani svalovych

skupin), tak nacvik mobility. (Faltynkova, 2012b)
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Néacvik ot&ent:

Uroven léze C4 — pacient neni schopen se&ibtsam. Bi ot&seni snérem
od asistenta se nejprvéepiizi nohy pacienta, uchopi se pacientovy boky
a mirnym tahem hyzdi sirem k soB asistent fetati pacienta od sebeiiP
otateni snérem k asistentovi se nejprve pacientovi gokzdalerjSi DKK,
chytne se za rameno adey a mirnym tahem strem Kk asistentovi se
pacient petaci.

Uroven léze C5, C6 — pacienti jsou schopni se¢ibteami. Ri nacviku
ot&eni ze z&itku dopoméha asistentii Phacviku asistent pacientovi
piekiizi nohy a pod hyzZdmu da polstéek. Dal uz nacwiuje pacient sam.
Pacient natahne 8HKK doleva a prudkym Svihem oima HKK doprava
se fetadi na pravy bok. Ze zatku dopomaha asistent efmenim panve.
Uroven léze C7, C8 —iet&eni probiha jako u uro¥néze C5, C6, jen si

pacient nohy fekiizi sam.

Nacvik posazovani:

Urovei léze C4 — fi posazovani je pteba plna dopomoc asistenta.

Uroven léze C5, C6 — pouziti popréiuvazanych na konci posteleacient

se [fetaii na pravy bok, levou ruku prowe popruhem a postupse zveda.
V dostaténé vysce nadiakkem da pravou HK z&lb a zamkne loketni
zamek. Poté vyvle levou ruku z popruhu a da ji z8lot Opre se o ob

HKK a pomalu ridkuje do sedu. Sedani z lehiep levy bok pacient se

pietati na levy bok a ofe se o oba lokty. Na loktech se pomatespuva
k DKK, dokud trup a DKK nesviraji 90°. Pravou HKwe pod pravé
stehno a postugnse gitahuje do sedu s pomoci od#mi levou HK. Pes

hyz& se gretati do sedu. Sedéani s pouZitim aktivnich vakcient vsune

HKK pod hyzd&. Hlavu a ramena tt& smérem dogedu a postupnse ope

o lokty. Pomoci balancovani dostane lokty pod raanéDge se o levy
loket, pravou HKK pehodi pes tlo a Svihem ji zapazi. Stabilizuje se
pomoci pravé HK a zapazi levou. Postupnynikouanim se dostane
do sedu.
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« Urovei léze C7, C8 — pacient upazi, flektuje lokty do @0%lai lokty
do podlozky, dokud se na lokty nezvedne. Poté Zgpdnu i druhou HKK
a pomalu rakuje do sedu. (Faltynkova, 2004)
Z textu vySe jde vidt, Ze vyznam vycviku mobility je pro pacienty poraaEni
michy veliky. Diky vycviku mobility se pacienti n&iuzvladat mobilitu nadzku a mohou

se dale tit strategiim pesurii. Ty jsou z hlediska samostatnosti a &&nosti pacienta

Mriviw s
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem préace je zjistit vyznam vycviku mobility z ldedu ergoterapie u vysokeé léze
misni.

Dil¢im cilem je o¥fit, zda se pomoci vycviku mobility zlepSi ssbatnost
a samostatnost jedince a pokud ano, tak do jakg¢ D&sSim di¢im cilem je zji&ni vlivu

ergoterapie na samostatnost a¢stdsnost jedince.

5 HYPOTEZY

H1: Fi pravidelném cueni na ergoterapii se pomoci nacviku mobility Zzikeps

nebo udrzela strategiégsurii.

H2: Fi pravidelném cueni na ergoterapii se pomoci nacviku mobility ziepEbo

udrzi schopnost otani naizku.
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6 METODY SLEDOVANI

.Podle Fosterové (2001) rozliSujeme v ergoterapfi podnocenictyri formalni
metody séru dat:

a) rozhovor,

b) pozorovani,

c) standardizované testy,

d) dotazniky, sebehodnotici Skaly, posuzovaci .Skd&lelinkova, KrivoSikova,

Sajtarova, 2009, s. 145)

Vzhledem ktématu bakdkké prace jsem pouZzila kvalitativni vyzkum. Pro
sledovani a hodnoceni vybraného vzorku byly pouzitpzhovor, pozorovani
a standardizovany test.

Pomocitizeného rozhovoru byly zjity zakladni informace o pacientech. DalSi
informace (zajmy, postoje, hodnoty, psychickéékdd motivace, ...) byly od pacieint
odebrany pomoci #izeného rozhovoru. Miluvila jsem s pacienty, jejiglodici
nebo s pitelkyni.

Pro zjis&ni praktickych dovednosti (strategigepurii, mobilita na izku, prevence
dekubiti, ...) bylo pouzito pozorovaniiptéchtocinnostech.

Aby bylo sledovani kompletni, byl pouzit test SCigpinal cord independence
measure — funki mira nezavislosti u spinalnich pacigntledna se o standardizovany
test uteny pro pacienty po porami michy. PouZivala jsem 3. verzi testielpZenou
Centrem Paraple.

Test obsahuje polozky vztahujici se k ADL aktivitam solgstainosti
a samostatnosti paciéntSpada sem_sebeobslufsiravovani, koupel, oblékani, Uprava

zevrgjSku), dychani a ovladani &&tu (dychani, ovladani svaci — maovy mechy,

strevo, pouziti toalety), mobilita — mistnost a toalémobilita na tiZzku a prevence

dekubiti, presuny tizko — vozik, pesuny tizko — toaleta), mobilita — v interiéru a exteriéru

(mobilita v interiéru, mobilita na &dni vzdalenost — 10 — 100 migtmobilita v exteriéru

— vice nez 100 mety schody, pesuny vozik — auto ipsuny zer— vozik).
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro sledovani byli vybrani 3 pacienti véku 26 — 32 let s por&nim michy
navseEvujici ergoterapii v Centru Kocianka nebo v ParéieeRénix. Byli vybrani proto, ze
maji stejné postizeni (Graz michy v oblasti C4 9, G&6ejnou lateralitu (pravaci), stejné
pohlavi (muzi). Dale jsem chlapce vybrala, protegezname uz po¥meé dlouho a hod#
véci 0 nich vim a mam odpozorovano.

Na terapii jsem se vzdy domluvila s pacientem. \#@ijpn pacientem jsme se
intenzivre vénovali posilovani zachovalych swala pracovali jsme fedevSim na
piesunech. S druhym pacientem jsme se¢kilinpredevSim na protahovani stva rizné
mobilizace. Dale jsme se zabyvali nacvikem stabtliipu pomoci vychylovani trupu. Se
tretim pacientem jsme se&novali hlavié cestovani ristskou hromadnou dopravou, kdy
jsem ho doprovazela a dopomahala mu tehdy, kdwylho fotteba. DalSi oblasti, kterou

jsme se snazili zdokonalit, byla strategiequri.
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8 KAZUISTIKY

Veskeré informace pro kazuistiky jsem ziskavalanfow rozhovoru, pozorovanim
a z testu SCIM. K |ékakym zaznariim jsem nerdla piistup.

8.1 Kazuistika 1

Vék: 30 let

Pohlavi: muz

Diagndza: pourazova tetraplegie, misni Iéze v Urovni C5 «1i@&ha peruSena z 94 %)
Pri¢ina a datum onemocsni: skok do vodygerven 1998

UZivané léky:baclofen, uroxal, uraplex

Lateralita: pravak

Osobni anamnézauraz se mu stal v jeho 15 letech. Neuvadi Zzadsrgial Vykouti do 20

cigaret tyd®. Operace kni patée v souvislosti s trazem.

Rodinnd anamnéza:bezvyznamna. (Ro&k i bratr jsou zdravi.)

Socialni anamnéza:zije sam v bezbariérovém Byv Brn¢ (dim s asistetni sluzbou).

Pred femi roky uspsre slozil fidi¢skou zkousku.

Pracovni anamnéza:vystudoval obchodni akademii v Btrpracuje jako administrativni

pracovnik na 0,5 pracovniho tvazku.

Kompenzaini pomicky: bryle, skluzna deska, koupaci vozik, mechanickyikjo
elektricky vozik.

Zajmy: fizeni automobilu, malovani.

Terapie: na individualni terapii dochazi 3x ty&lnpokazdé na 60 minut. (1x ty&n

ergoterapie, 2x tydnfyzioterapie) V Centru Paraple byl naposledy wer@010.
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Vozik: ma aktivni s pevnym rdmem. Zadov&ia je pevna. Stugha je v celku. Sedaci

polst& je v kombinace gny a gelu. Obrée ma pogumované bez vystuipk

Vstupni vySeteni

Vstupni vySeteni prokhlo 7. 1. 2013. PouZzila jsem SCIM test (obdobaut&s$m,
jen upraveny pro spinalni pacienty). Test SCIMIdéda zeiti oblasti, kdy sebeobsluha je
hodnocena maximat20 body, dychani a ovladani¢satt maximalré 40 body a mobilita

maximalreé 40 body. Celko¥ Ize ziskat az 100 badPacient ziskal 57.

Tabulka 3 Vstupni vySefeni (7. 1. 2013)

SCIM test Vstupni vySefeni
sebeobsluha 14/20
dychani a ovladani skacu 29/40
mobilita 14/40

Zdroj: vlastni

Funkéni vySeteni (aspekci a palpaci)

Kuze je s¥tla, sucha. O&tky na palcich a ukazowéich obou HKK. Jizva po
operaci v oblasti Kini patée je posunliva,irzova, bez patologii.

Na obou HKK vytvdena funkni ruka. Nefasgji vyuzivané achopy jsou
bimanualni a meziprstni.

Pohyb hlavy je bez problémV ramennim kloubu PHK a LHK je moZna flexe,
extenze, abdukce, addukce,épm a vnitni rotace tém¥ v plném rozsahu. V loketnim
kloubu PHK a LHK je mozna flexe v plném rozsahu.

Citlivost je zachovana po prsa. NiZze jencad pocity brani prfi bolestivém
podretu, casto lokalizovano jinde nez v mistotyku.

V HKK spasticitu neudava. V DKK je spasticitatitomna. Uklichuje ji

nadzvednutim spastické DKK.

Postura sedu
V sedu v mechanickém voziku je patrnyegsun hlavy, protrakce ramen

a retroverze panve.

-34 -



SCIM test

Pfi stravovani je samostatny. M& upravenou kuchy nizSi kuchiyiska linka,
upravené skn¢. Jidlo je schopen sam uitaa snist. Ji IZici, nep@buje dl@aovou pasku.
Napije se z hrnku i litrové lahve. Nadobi zviadmeyti

Na koupani pouziva vozik. Umyvani horni polovisha tzvladne sam.iPumyvani
dolni poloviny €la potebuje asistenci. Stejrak @i utirani a suseni.

Pri oblékani patebuje dopomoc jen s dolni polovinoglat Horni polovinu dla
obléka bez asistence na voziku.

Upravu zevijSku zvlada samostain Na holeni, anicidténi zuli nepotebuje
dlanovou pasku, ani specialni drzak. Nezvlad#@ani nehi.

Dycha samostatibez asistence nebo paoek.

Ovladani swratu: macovy mechyf — pouziva cévku, nepouziva zadné poky pro
inkontinenci.

Stolice — vypraztiuje se pravidekh bez pomoci cipki.
Vyprazdiuje se v lehu na posteli. Toaletu nepouziva.

Pro prevenci proti dekuliilmh pouziva uklon, f@dklon a nadzvednuti ve voziku. Na
liZku se zvladne otit (horni i dolni polovinudla) i posadit pomoci Zé&kgku.

Pfi pfesunech pouziva skluznou desktzko — vozik, vozik —dzko, vozik —
automobil). B presunu do automobilu pebuje dopomoc s vozikem.fiPpiesunu
z automobilu na vozik pouziva skluznou desku dgbaofje asistenci.iPpresunu z voziku
na zem a naopak gebuje plnou asistenci.

V interiéru se pohybuje na mechanickém voziku,ter&ru na elektrickém.

Neni schopenigkonat schody.

Ergoterapeuticky plan
» Silné stranky klienta: aktivnitfstup, pozitivni ladni (bohuzel mu vzdy vydrzi jen
velmi kratkou dobu).
» Slabé stranky klienta: motivace, rezignovanoscsty roz¢kanost.
* Problémové oblasti: oblékani dolni polovidlat presuny, mobilita v exteriéru, sed
ve voziku.
» Kratkodoby ergoterapeuticky plan: nacvik dalSictisgin sedu, zlepSit strategii

presuri, nacvik mobility v exteriéru.
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* Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: posilovani zaehoh svalovych skupin,
nacvik stability, zvladani fiesuri bez desky, fekontrolovani nastaveni voziku,
navstiveni Centra Paraple.

» Terapie individualni, 3x tydf) 60 minut.

Vystupni vySeteni

K vystupnimu hodnoceni jsem pouzila tes SCIM aidalormace jsenterpala
z rozhovoru s pacientem a pozorovanim pacientatupgys vyseteni prokhlo 10. 3. 2015.
Ze 100 moznych bddziskal celkem 60.

Tabulka 4 Vystupni vySefeni (10. 3. 2015)

SCIM test Vystupni vySereni
sebeobsluha 14/20
dychani a ovladani skecu 31/40
mobilita 15/40
Zdroj: vlastni

Béhem dvou let, co jsem s pacientem pracovala,gkelik véci zmenilo. Pacient
zmenil praci a nyni pracuje na pozici instruktor ssacnosti. Nedavno si nasetigelkyni
a ta se k &mu nasthovala. Ped 18 ndsici mu zenela matka a to ho donutilo zamyslet se
zatal dochéazet na ergoterapii az 3x tydmatal dodrZzovat ergoterapeuticky plan) a hi&dn
jsme pracovali naipsunech. Z toho sami@prg vyplyva, Ze jsme se v terapii z&fii na
posilovani zachovalych svalovych skupin. Postujsme se z&li zangtrovat i na stabilitu
trupu.

DalSi velkou zminou je to, Ze pacient pravidélncvici doma na motomedu
a pravidel® posiluje s therabandem.

S pacientem jsem pracovala nepravideble minimalg 2 terapie za 14 dni. Jeho
lackni se zlepSilo. Zsl se vice koncentrovat na to, a8ad Jeho velkou motivaci je i jeho
piitelkyré, kterd ho ve cweni podporuje a dohlizi nagjn Maji v planu zait chodit
spole&né do posilovny.

U pacienta se zlepSila mobilita v exteriéru, elekir vozik uz wibec nepouziva.

Prestal mit strach z obrubriila je schopen se dostat ven i bez asistenta.
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Pri presunech zvoziku naudko uz nepdtebuje skluznou desku. i€sun
vozik — zem zvladé sam ,kontrolovanym* padem.

Pacient byl sam ve firtp aby mu zkontrolovali nastaveni voziku. Do Centra
Paraple se bohuzel j¢3tedostal, ale 23. 2. 2015 se do Paraplete dost@dvoudenni staz,
kde se zajimal o ergoterapii a nacvik &iknosti. Samoiejme prakticky.

V posledni dob se mu zlepSila jemna motorika hlgwtiky jeho novému kotiku —
skladani z lega.

Jediné, co se zhorsSilo, je spasticita. Z dolnich¢ktin mu vysteluje do zad a do
bficha a ma strach, aby ho ,nevyhodila“ z voziku. &éknu dopordil operaci
podkolennich Slach a Achillovy Slachy, aby se spastpiedchazelo a zaroieaby mohl
natahnout dolni kafetiny. Slachy uZ jsou tak zkracené, ze protahogéhiich koretin je

negijemné.

8.2 Kazuistika 2

Vék: 28 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: spasticka pourazova tetraplegie, otok michy v oblasti C3 — (@bicha
neporusena)

Pri¢ina a datum onemocrni: pad i jizdé zectyrkolky, I1éto 2005

UZivané Iéky:baclofen

Lateralita: pred Urazenpravak

Osobni anamnéza:Uraz se mu stal vjeho 20 letech. Neuvadi Zadergial Nekidk.
Nema zadné jizvy po operaci, protoZze gebpadné zlomené obratle, jen otok michy.

Rodinna anamnéza:bezvyznamna. (Ro&k jsou zdravi.)

Socialni anamnézazije s rodti v bezbariérovém doémedaleko Brna.

Pracovni anamnéza:vystudoval dedni pfiimyslovou Skolu s maturitou. Pracoval jako

administrativni pracovnik na 0,5 Gvazku z domova&1K12. 2012 dal vypad'.
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Kompenzaini pomicky: polohovaci postel, elektricky vozik s upravenymadanim,
mechanicky vozik, zvedak, dlahy na HKK ¢ta¢ s upravenym ovladanim.

Zajmy: boccia (paralympijsky sport podobny petanque)xam, p@itac.

Terapie: na individualni terapii dochazi 3x ty&lnpokazdé na 60 minut. (1x ty&n
ergoterapie, 2x tydnfyzioterapie) Do Centra Paraple dojizdi kazdymak3 tydny.

Vozik: pouziva v exteriéru a interiéru pouze elektrickgik s polohovatelnou setlau.

Na voziku ma speci&rupravené ovladani na bradu. Vozik ma ask6iai.

Vstupni vySeteni

Vstupni vySeteni prokhlo 9. 1. 2013. Pouzila jsem SCIM test (obdobaut&s$m,
jen upraveny pro spinalni pacienty). Test SCIMIdéda zeiti oblasti, kdy sebeobsluha je
hodnocena maximat20 body, dychani a ovladani¢satt maximalré 40 body a mobilita

maximalreé 40 body. Celko¥ Ize ziskat az 100 badPacient ziskal 21 béad

Tabulka 5 Vstupni vySefeni (9. 1. 2013)

SCIM test Vstupni vySefteni
sebeobsluha 0/20
dychani a ovladani skacu 18/40
mobilita 3/40

Zdroj: vlastni

Funkéni vySe¥eni (aspekci a palpaci)

Kuze je né&ervenala, sucha. Naiki nejsou patrné Zadné defekty.

Oke ruce jsou pomoci dlah polohovany do fankruky. Na prstech je patrna flexe
IP2 klouhi.

Je schopen pohybovat hlavou. V ramennich kloubecimgzny pohyb simem
k usim.

Svalovou silu HKK neni mozné ziiit ani orient&ng.

Citlivost je zachovana po prsa. Citlivost na bolestpodréty je zachovana po

celém é&le.

-38-



Spasticita v HKK je fitomna minimals, prevlada na dolnich kaetinach.

Postura sedu

Sed v elektrickém voziku je ukazkovy. Mirngedsun hlavy.

SCIM test

Ve stravovani je pkhzavisly na asistenci druhé osoby. Stravuje sergkegotuhou
stravou.

Pri koupeli, oblékani a UpréwzevrejSku je plré zavisly na asistenci druhé osoby.

Dych& sdm bez asistence nebo poek.

Ovladani swraca: mocovy mechyt — cévkovani druhou osobou, pbcky pro
inkontinenci nepouZziva.

Strevo — pravidelné vykovani za pouziticipku bez uniku

stolice.

Pti pouziti toalety patbuje plnou asistenci.

Pti mobilité¢ na izku potebuje plnou asistencififpiesunech (izko — vozik, vozik
— toaleta, vozik — auto, z&m vozik) stejy tak.

Pfi  mobilit¢ vinterieru a exteriéru pouziva elektricky vozikumavenym

ovladanim na bradu.

Ergoterapeuticky plan

» Silné stranky klienta: snaha se zlepSit, motivaoeijtivni pistup.

» Slabé stranky klienta: zdravotni stav pacienta.

* Problémové oblasti: stravovani, oblékani, koupelbiiita na tizku, peesuny.

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan: protahovani &vamobilizace lopatky
a ramenniho kloubu.

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: posilovani zaelhyoh svalovych skupin,
nacvik stability sedu, nacvik mobility nazku.

» Terapie individudlni, 3x tyds 60 minut.
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Vystupni vySefeni

K vystupnimu hodnoceni jsem pouZila test SCIM &idalformace jsenterpala
z rozhovoru s pacientem a jeho matkou a pozorovapétienta. Vystupni vySeni
probéhlo 11. 3. 2015. Ze 100 moznych lariskal celkem 21.

Tabulka 6 Vystupni vySefeni (11. 3. 2015)

SCIM test Vystupni vySeteni
sebeobsluha 0/20
dychani a ovladani skecu 18/40
mobilita 3/40

Zdroj: vlastni

Za dva roky spoluprace s pacientem jsmelaldmirné pokroky. V jeho osobnim
Zivote se zmdnilo to, Ze se rozeSel sifelkyni a zdal pracovat na plny Uvazek. Ndlp
Gvazku pracoval jako programéator webovych stranekaaml Gvazku kreslil vykresy.
V posledni dob uz to nestihal, takze dal vypak jako programator a 2al se napino
vénovat kresleni vykreés

S pacientem jsem pracovala nepravidelale vzdy minimala 2x za 14 dni.
Zameiovali jsme se fedevsSim na protahovani svalovych skupin a mob#izgapatky,
ramennich klouk). Dale jsme se na Zadost pacienta &ima stabilitu sedu a potazeni
trupového svalstva.

V souwasné dob dochazi pacient 3x tydma fyzioterapii a 1x tydhna ergoterapii.

ZlepSila se mu vydrz vsédV roce 2013 vydrzel ve voziku sg¢dmaximalré
6 hodin a poté si musel lehnout. V roce 2015 vydeivoziku segt 7 hodin, maximalni
doba sedu se zvysila na 9 hodin.

Mirny pokrok nastal f stravovani, kdy je schopen v leZze na boku si géaat
a snist aco mensiho (ndiklad chipsy). Zda se to jako mald a zanedbateinéna, ale
petujici osolg, coz je matka, to praci pammé ulehtilo. Vecer se nize v klidu v¥novat
sama soba nemusi pokazdé&ip¢hnout za pacientem, kdyZz dostanettha tyinku nebo
chipsy.

Mobilita na bizku se mira zlepSila. Bive pacient nauZku hybal jen hlavou,
v sowtasne dob je schopen, kdyz lezi na boku, pomoci Svihu ransngetcit na zada

nebo na ticho. Tohoto zlepSeni si ceni zejména sam pageoitoze vidi wkité pokroky.
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DalSi znéna nastala i cvi¢eni v za¥sech. Pacient je schopen mirného pohybu
zapssti, prst a je zde fitomen naznak flexe v lokti.

8.3 Kazuistika 3

Vék: 24 let

Pohlavi: muz

Diagndza: pourazové tetraplegie, misni Iéze v oblasti C5haiompleti prerusena
Pri¢ina a datum onemocrni: skok do vody, |éto 2006

UzZivané léky:uroxal, uraplex, baclofen

Lateralita: pravak

V souwtasné dob mé dekubity v oblasti sedacich hnbolrpi podvyZivou a mé chronicky

zaret mocoveho néchyre.

Osobni anamnéza:Uraz se mu stal vjeho 17 letech. Neuvadi Zadergial Nekidk.
Operace ki patée v souvislosti s Urazem.

Rodinna anamnéza:bezvyznamna. (Ro¢k jsou zdravi.)

Socialni anamnézazije v Brné v chrdrgném bydleni.

Pracovni anamnézayvystudoval obchodni akademii v Bfmpracuje jako spravce webové

stranky z domova.

Kompenzaini pomiacky: mechanicky vozik, sprchovy vozik.

Zajmy: jeho prace, boccia, psi.

Terapie: na individualni terapii dochazi 2x ty&dnpokazdé na 60 minut. (1x ty&n

ergoterapie, 1x tydnfyzioterapie). V Centru Paraple byl jen jednougsopuséni z Luze
— KoSumberk.
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Vozik: mechanicky vozik je aktivni s pevnym ramem. @brisou pogumované. Sedaci

polst& mé gelovy. ESti rok by si chll zazadat o vozik novy.

Vstupni vySeteni

Vstupni vySeteni prokhlo 12. 2. 2013. Pouzila jsem SCIM test (obdobtutEsM,
jen upraveny pro spinalni pacienty). Test SCIMIdéda ze it oblasti, kdy sebeobsluha je
hodnocena maximat20 body, dychani a ovladani¢satt maximalré 40 body a mobilita

maximalreé 40 body. Celko¥ Ize ziskat az 100 badPacient ziskal 47.

Tabulka 7 Vstupni vySefeni (12. 2. 2013)

SCIM test Vstupni vySefeni
sebeobsluha 8/20
dychani a ovladani skacu 27140
mobilita 12/40

Zdroj: vlastni

Funkéni vySeteni (aspekci a palpaci)

Kuze je s¥tla, sucha a napjata. Jizva po operaénkpatée je fizova a posunliva,
bez zjevnych patologii.

Na obou HKK je vytvéena funkni ruka. Nejasgji vyuzivané uchopy jsou
bimanualni, maziprstni a&g’ovy.

Pohyb hlavy je bez probl@émV ramennim kloubu PHK a LHK je mozZna slaba
extenze, flexe a abdukce jen v omezeném rozsahokethim kloubu PHK a LHK je
mozna flexe.

Svalova sila na HKK byla vy&eina orienténé a na obou rukou je srovnatelna.

Citlivost je zachovana po prsa. NiZe neni citliviatna.

Spasticita je fitomna jak na HKK, tak na DKK.

Postura sedu
V sedu na mechanickém voziku je patritgdsun hlavy a protrakce ramen. Panev

je v retroverzi a z toho vyplyva i kulaty séthsto si stzuje na bolest zad.
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SCIM test

Pri stravovani je témt sokestainy. Jidlo potebuje jen fipravit a nakrdjet, naji se
sam. Na lzici nepétbuje dlaovou pasku, ani jinak upravenou rukdj& hrnku se napije
sam, stejatak z millitrové lahve. S pomoci je schopen umyt nadobi.

Je schopny si umyt horni polovinéla a osusit si ji rétnikem. Na dolni polovinu
téla po¥ebuje plnou asistenci.

Horni polovinu ¢la oblékéa na voziku. Je schopny si oblécktria svetr (mikinu),
se zipy patebuje dopomodCasteénou asistenci ptgbuje i oblékani dolni polovinyda.

Dyché samostatibez asistence nebo poocek.

Ovladani seraca: matovy meéchyk — sam se cévkuje, pditky pro inkontinenci
nepouziva.

Strevo — pravideld se vyprazduje, na zavedenicipku
potrebuje asistenci.

Pt pouZiti toalety pdebujecast&nou asistenci, sdm se rdesii.

Na lizku je schopen se atid (i horni i dolni polovinu dla) a s dopomaoci si
sednout. Jako prevenci proti dekuhbit pouziva nadzvednuti ve voziku.

P presunech (IZko — vozik a z§t a toaleta — vozik a #p) potrebujecast&nou
asistenci. Skluznou desku nepouzivéespuva se pomoci &mych bodi. P presunech
vozik - auto, vozik — zem petbuje plnou asistenci.

Pt mobilité v interiéru i exteriéru pouziva mechanicky vozik.

Prekonavat schody neni mozné.

Ergoterapeuticky plan

» Silné stranky klienta: chce byt samostatny, ma olobmotivaci (chil by bydlet
s pitelkyni).

» Slabé stranky klienta: vydrz, zdravotni stav paeigdekubity), lenost.

* Problémové oblasti: oblékani, mobilita idku, presuny.

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan: posilovani zacipeh svalovych skupin,
protahovani zkracenych swalporadenstvi ohle@dnvoziku a odlefovani se na
voziku.

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: nacvik mobilitg iZzku, nicvik pesuri se
skluznou deskou, nacvik sedu daku.

e Terapie individudlni, 3x tyds 60 minut.
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Vystupni vySefeni

K vystupnimu hodnoceni jsem pouzila test SCIM &idaiformace jsengerpala
z rozhovoru s pacientem a jehditplkyni a pozorovanim pacienta. Vystupni viget
prokehlo 11. 3. 2015. Ze 100 mozZnych laqokcient ziskal 37 bdd

Tabulka 8 Vystupni vySefeni (11. 3. 2015)

SCIM test Vystupni vySeteni
sebeobsluha 6/20
dychani a ovladani skecu 22/40
mobilita 9/40

Zdroj: vlastni

Za dva roky, co jsem s pacientem pracovala, seéuzménilo hodré véci.

S pitelkyni se nakonec od$toval do bezbariérového bytu. Problémem se gjovriu
chvili stala doprava, takze v ramci ergoterapieejsse zaili pravé na tento problém.
S pitelkyni se po &aké dol rozeSel a zal chodit s jinou sknou. TakZe oft s&hovani

do bezbariérového bytu. A znova néacvik jizdystskou hromadnou dopravou. Naposledy
se sthoval v lednu 2015 do vesnice pobliz Kyjova. Bydbezbariérovém bytv druhém
pate. K gresurim do patra vyuziva ploSinu.

Pred pl rokem (listopad, 2014) si pail novy vozik, ktery je aktivni. Ma
pogumované obtie, sedaci polstge kombinace §gna — gel. Ve voziku sedi celkem dep
doporuila jsem mu paskuips dolni kotetiny (kolena se mu rozjigd od sebe) a novy
sedaci polStaTen, co ma, je do vozikuips kratky.

Dokud bydlel v Bri, dochazel na terapie (do Centra Kocianka) pramédex — 2x
v tydnu. Asi ged rokem na terapiirpstal dochazet a pracovala jsem s nim uz jen ja tak
¢asto, jak to jeho zdravotni stav dovolil.

Zanxtili jsme se pedevsSim na protahovani straposilovani svdl a na pesuny za
pomoci skluzné desky. To mu ale nevyhovovalo, tal@#ale pouziva kipsurim opsrné
body.

JelikoZz nema dobrou stabilitu trupu, z#ith jsme nikteré hodiny i na tohle

cviéeni.
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Pod dvou letech se zhorSil v oblékénii &blékani horni polovinyéta potebuje
cast&nou asistenci. Obte si jen tréko. Fi oblékani dolni polovinyda potebuje plnou
asistenci.

DalSi zména nastala vovladani &act. Momentald je vyprazdovani
nepravidelné. Po dohdd pritelkyni prestal uzivatipky.

DalSi znen nastala v mobilé na iizku, kdy m& problém s atenim dolni poloviny
téla. V lizku se neposadi. Jako prevenci proti dekubipouziva nadzvednuti ve voziku,
které zvlada sam.

Vinteriéru se i nadale pohybuje na mechanickémikinpzv exteriéru vyZzaduje
casténou asistenci k obsluze mechanického voziku. OdddBy, co se festhoval,

nechodi tér¥ ven.
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9 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany formou tabulky a slovnimednocenim.

Kazuistika 1

Tabulka 9 Porovnani vysledki testu SCIM

SCIM test Vstupni vySefeni (7.1. 2013)| Vystupni vySééni (10.3. 2015
sebeobsluha 14/20 14/20
dychani a ovladani 29/40 31/40
s\weracu
mobilita 14/40 15/40
celkem 57/100 60/100

Zdroj: vlastni

U pacienta doSlo ke zlepSeni v oblasti ovladardrasu, konkrétg u ovladani

stteva. Nyni m& pravidelné vyprambani.

Vv exteriéru.

Diky ergoterapii se zlepSila mobilita

V sotasné dob pacient v exteriéru pouzivAd jen mechanicky vozik.

V souvislosti s tim, Ze pacientovi zésta matka, z&l vice gemyslet o svém Ziveét Diky

pritelkyni a nové praci, kterd ho bavi, m& mnohengilggsychickeé laghi a i po 17 letech

na voziku dla pokroky. Diky viditelnym pokrokm se mu zlepSila i motivace.

Kazuistika 2

Tabulka 10 Porovnani vysledk testu SCIM

SCIM test Vstupni vySefeni (9.1. 2013)| Vystupni vySéeni (11.3. 2015
sebeobsluha 0/20 0/20
dychani a ovladani 18/40 18/40
sweraci
mobilita 3/40 3/40
celkem 21/100 21/100

Zdroj: vlastni

U pacienta k velkym zgmam nedoSlo. Mirné zlepSeni jsem zjistila z rozlovo

s pacientem a jeho matkou. Zma je u stravovani, kdy je pacient schopéktaré \Eci

(pochutiny jako tyinky a disky) snist sdm vleZze na posteli. DalSi zlepSeni je

pozorovatelné ip mobilité¢ na bizku. Kdyz lezi pacient na boku, je schopen se pdmoc

Svihu ramene ietctit bud’ na kicho, nebo na zada. Pacient udava, Ze se mu zvysila
svalova sila v bicepsech. Timto &spem je pacient motivovany & g na voziku 10 let,

stale se Zeleznou pravidelnosti chod€itvix tydre.
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Kazuistika 3

Tabulka 11 Porovnani vysledk testu SCIM

SCIM test Vstupni vySefeni (12.2. 2013) Vystupni vySeteni (11.3. 2015
sebeobsluha 8/20 6/20
dychani a ovladani 27140 22/40
sweraci
mobilita 12/40 9/40
celkem 47/100 37/100

Zdroj: vlastni

Pacient se po dvou letech zhorSil. Z velidésti ma na tom podil to, Ze'gstal
dochéazet na jakékoliv ciéni (ergoterapie, fyzioterapie). Mnohem meng&iau se na tom
podili presthovani z chraného bydleni do bydleni nechegaého.

Pacient se zhorSil hned ¥kolika oblastech. Oblékani horni polovingla se
zhorSilo natolik, Ze je schopen si obléct jen tr{kted dwma roky byl schopny obléct si
i svetr a bundu, pt¢boval dopomoc jen se zapinanim). Na oblékani dqmidviny €la
potrebuje plnou asistenciifgd dv¥ma roky poteboval jentasté&nou asistenci). ZhorSilo se
i ovladani s¥racu. Od té doby, co zal bydlet mimo Centum Kociankajgstal pouZzivat
¢ipky. Nyni ma stolici nepravidelnoufiAnobilit¢ na iizku ma problém s oténim (ot@i
jen horni polovinu dla, s DKK potebuje dopomoc). five byl schopen se atib bez
problémi. Od té doby, co seipsthoval, ténét nevychazi z domu a tim se zhorSila
i mobilita v exteriéru. Na mechanickém voziku sens&ntt nepohybuje (mysleno

v exteriéru).
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10 DISKUZE

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit vyznam vycviku mobility zidedu ergoterapie
u vysoké léze miSni. lm cilem bylo o¥fit, jestli se pomoci vycviku mobility zlepsi
samostatnost a sédtainost pacienta a pokud ano, tak do jaké miry. Ddil§im cilem
bylo zjistit, jaky vliv ma ergoterapie na samostatina sobstatnost pacienta.

Hlavni cil byl zkouman pomoci SCIM testu a pomaunihovoru a pozorovanim
pacienta. Hlavni vyznam vycviku mobility pacienpiagovali v tom, Ze se ndili zakladni
Ukony natizku (pret&eni, manipulaci s DKK a posazeni), které postwadly k tomu, Ze
se nadili strategii gresuri.

Dil¢i cile byli owreny pomoci SCIM testu, rozhovorem a pozorovaninald®siov
pacienti jim vycvik mobility na hizku dal dobry zaklad k tomu, aby se &éuruzné
strategie pesurii a diky tomu se stali samostgiimi a sobstangjSimi. Potvrdilo se, Ze
ergoterapie ma vliv na samostatnost aéstabnost jedince. Pacienti, kKiepravidelr®
dochézeli na ergoterpaii, se zlepSili, pacientykte ni nedochazel, se viditélahorsil.

Dale jsem se ve své bakalke praci v praktickéasti wnovala d¢éma hypotézam.

H1: Fi pravidelném cueni na ergoterapii se pomoci nacviku mobility zikeps

nebo udrzela strategiégsurii.

Prvni dva pacienti na ergoterapii dochazeli prami#la i p‘es své &ké postizeni
se neustéle zdokonalovali. U prvniho pacienta galampoteba skluzné deskyiifiresunu
do lizka uz ji vabec nepouziva. Do auta a na lehatko se dostanebsantdopomaoci,
s uzitim skluzné desky. DalStgsun, ktery uz zvlada ,kontrolovanym padem®, jeoziku
na zem. U druhého pacienta se miziepsila stabilita trupu a tafigpresunech dopomohlo
osolE, ktera pacientaipsunovala. fleti pacient na ergoterapii dochazel jeidiza kuili
svému zdravotnimu stavu afegthovani se. Podle slov jehorifelkyné, i podle
subjektivniho zhodnoceni pacienta, doSlofespri ke zhorSeni. Pacient ma pocit, Zze uz
svaly nejsou zdaleka tak silné a jehidtgdkyn¢ ma dojem, Ze pacientoviippiesunech
pomah&im dal tim vic.

Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze se hypoté&xzto 1 potvrdila. U prvniho
pacienta doslo ip strategii gesurii ke zlepSeni, u druhého pacienta se strateigisupi

udrzela, uitetiho pacienta se strategi@gurii zhorsila.
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H2: Fi pravidelném cueni na ergoterapii se pomoci nacviku mobility ziepEbo
udrzi schopnost oténi naizku.

U prvniho pacienta, ktery na ergoterapii dochazelidelrg, ot&eni na hzku
zastalo na stejné drovni. Prvni pacient je schopemasdiZzku otc@it ze zad na iicho
a z lricha na zada bez dopomoci druhé osoby. Druhy paseeyii pravidelném dochézeni
na ergoterapii v ot@ni na tzku zlepsSil. Pomoci Svihu ramenem je schopen seka b
piretcCit na zada nebo naibho. Treti pacient seipdochazeni na ergoterapii ridwtacet
ze zad nailicho a z bicha na zada. Tuto schopnost ale bohuZel ztraté@tasné dobje
schopny petctit jen trup, s dolnimi koketinami potebuje dopomoc.

Hypotézacislo 2 se také potvrdila. Prvnimu pacientovi seopdost otéet se na
laZku udrzela, u druhého pacienta doSlo k mirnémugkok U #etiho pacienta, ktery na
ergoterapii pravideknedochazel, doslo ke zhorSeni schopnostieniana iizku.

S pacienty se mi pracovalo deb Prvni pacient je z Brna, takZze nebyl problém se
vidat. Na terapie dochazel pravidek nic gedem nevzdaval. Druhy pacient neni z Brna,
proto se vSechno muselo planovat igoju. Nakonec jsme se vzdycky dohodli. Pacient je
velice motivovany a poctivy. Séetim pacientem to bylo paimé¢ komplikované. Bhem
dvou let, co jsem s nim pracovala, se dvakediostal a nél ¢asto zdravotni komplikace.

Myslim si, Ze hypotézy se mi potvrdily proto, Zers na zkoumani &a hodré
¢asu (2 roky). Jsem rada, Ze i kdyz uz ¢kdo na voziku delSi dobu, j€§parad ma cht

se zlepSovat a testy potvrzuji, Ze ke zlepSardientojit.
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ZAVER

Ve své praci jsem se¢movala vyznamu vycviku mobility z pohledu ergoteeap
u vysoké léze misni. DalSimi cili bylo zjistit, jakliv ma ergoterapie na sékta‘nost
a samostatnost pacienta. Pro potvrzeni nebo vyvr&dé a hypotéz bylo pouZzitockolik
metod — rozhovor, pozorovani, kazuistické studsCaM test.

Z rozhovoru s pacienty jsem zjistila, Ze vycvik nlitp je dulezity, protoze je to
odrazovy nistek pro to, aby pacienti zvladali stale vicgkivsamostath AZ se nati
ovladat mobilitu nadzku, mohou se nadale zlepSovatd se napiklad strategii pesuri,
jako nutnost vnimaly osoby blizké, které o paciekaydy den paiji. Uz jen to, Ze se
pacient sam ot v posteli, vnimaly jako velmiffnosné hlavé proto, Ze jim to usnadni
praci.

V bakal&ské praci se mi potvrdilo, Ze ergoterapie je probéstanost
a samostatnost pacienta nezbytnosti. Pacientii gtavidelr# dochazeli na ergoterapii,
byli samostat&Si a sokstatn¢jSi, nebo jim minimala jejich schopnostistala na stejné
arovni. U pacienta, ktery na ergoterapii nedochageljeho samostatnost a &stia*nost
zhorSila. Tém Zadna schopnost nebyla na stejné urovni, jako kukyZergoterapii
pravidelr® dochazel.

V ramci tvorby bakal&ké prace jsem byla na praxi v Paracentru FéniemtrG
Paraple, kde jsem darpala cenné a nové zkuSenosti, které ve svém birdaangstnani

urcite pouziji, proto praci hodnotim jako fiposnou.

-50 -



POUZITA LITERATURA

AMBLER, Zderek. Zaklady neurologie?7. vydani. Praha: Galén, 2011. 351 s. ISBN 978-
90-7262-707-3

CRAMER, Gregory D., DARBY, Susan Alinical anatomy of the spine, spinal cord and
ANS 3.re ed., Mosby: ELSEVIER, 2014. 672 s. ISBN 97823-07954-9

CIHAK, Radomir.Anatomie 1 3. upravené a dopiné vydani. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2011. 552 s. ISBN 978-80-247-3817-8

DRUGA, Rastislav, GRIM, Milos, DUBOVY, PetrAnatomie centralniho nervového
systémul. vydani. Praha: Galén, 2011. 219 s. ISBN 973-36P2-706-6

DYLEVSKY, Ivan. Zaklady anatomiel. vydani. Praha: TRITON, 2006. 271 s. ISBN 80-
7254-886-7

FALTYNKOVA, Zdenka. Desatero moudrého vakére: privodce pro klienty
s poskozenim michraha:Ceska asociace paraplefjiCZEPA, 2012a. 14 s. ISBN 978-
80-260-5097-1

FALTYNKOVA, Zdeiika. Ve okolo tetraplegiePraha: Ceska asociace parapledjik
CZEPA, 2012b. 59 s. ISBN 978-80-260-5098-8

FALTYNKOVA, Zdernka. Jak na to domaPraha:Ceska asociace paraplefjik CZEPA,
2012¢ 34 s. ISBN 978-80-260-5102-2

FALTYNKOVA, Zderika. Cesta k nezavislosti po poskozeni mighgline] Praha: Svaz
paraplegik, 2004. [cit. 25.2. 2015]. Dostupné z: http://véaxej.cz/temp/publikace/Cesta-
k-nezavislosti-web.pdf

HRABALEK, Lumir. Porareni pate'e a michyl. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2011. 27 s. ISBN 978-80-244-2842-0

JELINKOVA, Jana, KRIVOSIKOVA, Maria, SAJTAROVA, Ludila. Ergoterapie

1. vydani. Praha: Portal, 2009. 272 s. ISBN 978-867-583-7

KADANKA, Zdergk. Ucebnice specialni neurologie3. grepracované vydani. Brno:
Masarykova univerzita, 2010. 301 s. ISBN 978-90-33Q0-5

KANOVSKY, Petr, HERZIG, Roman a kolekti@becna neurologiel. vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. 242 s. |ISB18-80-244-1663-2

KLUSONOVA, Eva. Ergoterapie vpraxi 1. vydani. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnich obay 2011. 264 s. ISBN 978-80-7013-535-8
KOCIS, Jan, WENDSCHE, Peter et &orareni patee. 1. vydani. Praha: Galén, 2012.
171 s. ISBN 978-90-7262-846-9



KOLAR, Pavel et alRehabilitace v klinické praxil. vydani dotisk. Praha: Galén, 2012.
713 s. ISBN 978-80-7262-657-1

KRIVOSIKOVA, Méaria. Uvod do ergoterapiel. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2011. 364 s. ISBN 978-80-247-2699-1

KRIiZ, Jiti. Doporuené postupy préeseni autonomni dysreflexie u paciepd poskozeni
michy. [online]. Praha: Svaz parapledik 2005 [cit. 25.2. 2015]. Dostupné z:
http://www.spinalcord.cz/_userfiles/dokumenty/dapmane-postupy/dysreflexie.pdf
LIPPERTOVA — GRUNEROVA, MarcelaNeurorehabilitace 1. vydani. Praha: Galén,
2005. 350 s. ISBN 80-7262-317-6

MONATIVA, Lili. Pedagogika specialnil. vydani. Brno: Masarykova univerzita v Brn
1994. 199 s. ISBN 80-210-1009-6

OPATRILOVA, Dagmar, ZAMECNIKOVA, Dana. MoZnosti specia pedagogické
podpory u osob s hybnym postizenimvydani. Brno: Masarykova univerzita, 2008. 180 s
ISBN 978-80-210-4575-0

PHILLIPS, Lynn, OZER, Mark, AXELSON, Peter, CHIZECHKdoward. Spinal cord
injury. A guide for patient and familyNew York: Raven press, 1987. 303 s. ISBN 0-
88167-274-2

PIPEKOVA, Jarmila (ed.)Kapitoly ze specialni pedagogik®. roz&fené a pepracované
vydani. Brno: Paido, 2006. 404 s. ISBN 80-7315-020-

RENOTIEROVA, Marie, LUDIKOVA, Libuse a kolSpecialni pedagogika4. vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. 3165BN 80-244-1475-9

SEIDL, Zdertk, OBENBERGER, Ji. Neurologie pro studium a praxi. vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. 364 s. ISBN 80-247306

SMRCKA, Martin, PRIBAN, Vladimir a kol. Vybrané kapitoly z neurochirurgie pro
studenty lekeské fakulty 1. vydani, Brno: Masarykova univerzita, 2005.98SBN 80-
210-3788-1

STULIK, Jan et alPorareni kreni patee. 1. vydani. Praha: Galén, 2010. 277 s. ISBN 978-
80-7262-685-4

TRAVNIKOVA, Dagmar (ed.).Vybrané aplikované pohybové aktivity, teorie a pralk
vydéani. Brno: Masarykova univerzita, 2014. 18558N 978-80-210-6719-6

TROJAN, Stanislav, DRUGA, Rastislav, PFEIFFER, Jd®TAVA, Jiii. Fyziologie a
lécebna rehabilitace motorikyloveka. 2. gepracované a rozéné vydani. Praha: Grada
Publishing, spol. s r 0, 2001. 228 s. ISBN 80-29032-X



WENDSCHE, PeterPorareni pate'e a michy: Komplexni o%evatelska pée u para- a
kvadruplegik. 1. vydani. Brno: Institut pro dalSi widvani pracovnik ve zdravotnictvi,
1993. 83 s. ISBN 80-7013-159-4

WENDSCHE, Peter a kolektiv aufor Porareni michy - ucelena o3etwatelsko-
rehabilitachi pé&e. 2. pepracované a roZzéhé vydani. Brno: Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2009. 226 s. ISBN 978-80-7013-504-
4

Materialy z Centra Paraple Praha

Materialy z Paracentra Fénix



INTERNETOVE ZDROJE

Anesteziologie a urgentni medicifwline]. 2013 [cit. 5. 3. 2015]. Dostupné z:
http://ans.arim.cz/category/multimedia/

Becherev, mij dozivotni kamaradonline]. 2012 [cit. 5.3. 2015]. Dostupné z:
http://bechterevmujdozivotnikamarad.blog.cz/1206épater

Martin Kudl&ek. Kompenzani pomicky. [online]. Centrum APA: 2012 [cit 5.3. 2015].
Dostupné z:

http://www.apa.upol.cz/web/index.php/pomcky.html

ASIA. International standards for neurological classifimm of spinal cord injury
[online]. Asia spinalinjury: 2011 [cit. 6.3. 2013)ostupné z:
http://www.asia-spinalinjury.org/elearning/isncexam_sheet_r4.pdf

Rehab researctsCIM — spinal cord independent meas[osline]. Rehab research: 2002
[cit. 6.3. 2015]. Dostupné z:
http://www.rehab.research.va.gov/jour/07/44/1/patiZappend.pdf

Ceska spolénost pro misni lIézpnline]. 2015 [cit. 24. 3. 2015]. Dostupné z:
http://www.spinalcord.cz/_userfiles/dokumenty/stikly/pocet-pacientu-srj13.pdf



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD — autonomni dysreflexie

ADL — activity of daily living (vSedni denriinnosti)
Aj. —ajiné

ASIA — american spinal injury association
Cm - centimetry

CNS - centralni nervovéa soustava

CT - paitatova tomografie

CZEPA - eska asociace parapleégik

DK — dolni korgetina

DKK — dolni kortetiny

FIM — funkéni test nezavislosti

HK — horni kortetina

HKK — horni korgetiny

IP1 — interfalangovy kloub 1

IP2 — interfalangovy kloub 2

LHK — leva horni kogetina

MCP — metacarpofalngovy kloub

MRI — magneticka rezonance

PC - pa&ita¢

PHK — prava horni kafetina

PNS — periferni nervova soustava

RK — ramenni kloub

RTG - rentgen

RU — rehabilitani dstav

SCIM - spinal cord independent measura (fumkest nezavislosti pro spinalni pacienty)
Tzv. - takzvag

VZP - vSeobecna zdravotni pdji&na



SEZNAM OBRAZK U

ODFAZEK L PAIC ... e e e e e e e e e,

Obrazek 2 Misni segmenty ..
Obrazek 3 Mechanicky vozik



SEZNAM TABULEK
Tabulka 1 Zachovalé svaly a moZné pohyby u tetgilgde...................ccceeennnnnn 19

Tabulka 2 Popis ADL u tetraplegiK..... ... e, 24

Tabulka 3 Vstupni vySEENi (7. 1. 2013) ..o e e ee e a0 . 34
Tabulka 4 Vystupni vySBENi (10. 3. 2015) ...ovniii e e e 36
Tabulka 5 Vstupni vySEni (9. 1. 2013) ...oiiiiiiie e e e a0, 38
Tabulka 6 Vystupni vySBENT (11. 3. 2015) ..o e e e 40
Tabulka 7 Vstupni vySBENi (12. 2. 2013) ..o i e e e ne e e A2
Tabulka 8 Vystupni vySEENi (11.3. 2015) ....ivviriiie it e e 44
Tabulka 9 Porovnani vysletdkestu SCIM (1. kazuistika) ............ccoveiviiiiiiiinnnn. 46
Tabulka 10 Porovnani vysletlkestu SCIM (2. kazuistika) ...........cccoceveviiiiiinecinnnnn. 46

Tabulka 11 Porovnani vysledlkestu SCIM (3. kazuistika) ..............cccovviiiiiiiinnnnn. a7



SEZNAM PRILOH

Prtiloha 1 SCIM test
Ptiloha 2 ASIA test
Priloha 3 fotograficka filoha



PRILOHA 1 SCIM test (zdroj:

http://www.scireproject.com/sites/default/filesfasicoringsheet.pdf)

—/\- LOEWENSTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER
eV oy Affiliated with the Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University
T Department IV, Medical Director: Dr. Amiram Catz Tel: 972-2.7789090 Fax: 972-9.770998§ e-mail: amiramc@clalit.org i
ne555 Patient Name: ib: Examiner Name:

{Enter the score for each function in the adjacent square, below the date. The form may be used for up to 6 examinations.)

SCIM-SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE ., . ,YemsionllL Septld, 2002
Self-Care DATE AT
1. Feeding {cutting, opening containers, pouring, bringing food to mouth, holding cup with fluid) NN
0. Needs parenteral, gastrostomy, or fully assisted oral feeding
1. Needs partial assistance for eating and'or drinking, or for wearing adaptive devices
2. Eats independently: needs adaptive devices or assistance only for cutting food and’er powring and'or opening containers
3. Eats and drinks independently; does not require assistance or adaptive devices
2. Bathing (soaping, washing, drying body and head. manipulating water tap). A-upper body; B-lower body
A. 0. Requires total assistance l l l l l l ]
. Requares partial assistance
. Washes independently with adaptive devices or in a specific setting {e.g., bars, chair)
. Washes independently; does not require adaptive devices or specific setting (not customary for healthy people) (adss)
Requires total assistance NN ERN
Requires partial assistance
. Washes independently with adaptive devices or in a specific setting {adss)
. Washes independently; does not require adaptive devices (adss) or specific setting
3. Dressing (clothes, shoes, permanent orthoses: dressing, wearing, undressing). A-upper body: B-lower body
A. 0. Requires total assistance P T
1. Requires partial assistance with clothes without buttons, zippers or laces {ewobzl)
2. Independent with cwobzl; requires adaptive devices and/or specific settings (adss)
3. Independent with cwobzl; does not require adss; needs assistance or adss only for bzl
4. Dresses (any cloth) independently; does not require adaptive devices or specific setting
B. 0. Requires total assistance R
1. Requires partial assistancewith clothes without buttons, zipps or laces {(cwobzl)
2. Independent with cwobzl; requires adaptive devices and/or specific settings {adss)
3. Independent with cwobzl without adss; needs assistance or adss only for bzl
4. Dresses (any cloth) independently; does not require adaptive devices or specific setting
4. Grooming (washing hands and face, brushing teeth. combing hair, shaving, applying makeup) l [ l ' l l ]
0. Requires total assistance
1. Requires pastial assistance
2. Grooms wmdependently with adaptive devices
3. Grooms independently without adaptive devices

w
[ O R R S R

SUBTOTAL (6-20) LT T

Respiration and Sphincter Management
5. Respiration | l | ] | f ]
0. Requires tracheal tube (TT) and permanent or intermiftent assisted ventilation JAV)
2. Breathes independently with TT; requires oxygen, much assistance in coughing or TT management
4. Breathes mdependently with TT; requires little asaistance in coughing or TT management
6. Breathes independently without TT: requires oxygen, much assistance in coughing, a mask (e.g.. peep) or IAV (bipap)
8. Breathes mdependently without TT; requires little assistance or stimulation for conghing
10. Breathes independently without assistance or device
6. Sphincter Management - Bladder HEEEEN
0. Indwelling catheter
3. Residual urine volume (RUV) » 100ce; no regular catheterization or assisted intermittent catheterization
6. RUV « 1D0cc or itermittent self-catheterization; needs assistance for applying drainage instrument
9. Internuttent self-catheterization; uses external drainage instrument; does not need assistance for applying
11. Intermittent self-catheterization; continent between catheterizations; does not nse external drainage instrument
13, RUV «<1100¢c; needs only external nrine drainage; 0o assistance 1s required for drainage
15. RUV < 100¢c; continent; does not use external drainage instrument
7. Sphincrer Management - Bowel NN
0. Irregular timing or very low frequency (less than once in 3 days) of bowel movements
5. Regular timing, but requires assistance (e.g., for applying suppository); rare accidents {less than twice a moath)
8. Regular bowel movements, without assistance; rare accidents (less than twice a month)
10. Regular bowel movements, without assistance; no accidents
8. Use of Toilet (perineal hygiene, adjustment of clothes before/after, nse of napkins or diapers). | | | I | | |
Q. Requires total assistance
1. Requires partial assistance; does not clean self
2. Requires partial assistance; cleans self independently
4. Uses toilet independently in all tasks but needs adaptive devices or special setting {e.g., bars)
5. Uses toilet independently; does not require adaptive devices or special setting)
surotaL40) [ | [ | [ | |




Mohility (room and toilet) DATE |

9. Mobility in Bed and Action to Prevent Pressure Sores | |

=]

Needs assistance in all activities: turning upper body in bed, turning lower body in bed.

sitting up in bed, domg push-ups in wheelcharr, with or without adaptive devices, but not with electnic aids
Performs one of the activities without assistance

Performs two or three of the activities without assistance

Performs all the bed mobility and pressure release activities independently

o e 1

10. Transfers: bed-wheelchair (locking wheelchair, lifting footrests, removing | |

and adjusting arm rests, transferrmg, hifting feet).
. Requires total assistance
. Needs partial assistance and/or supervision, and/or adaptive devices (e.g.. sliding board)
. Independent {or does not require wheelchair)

[

11. Transfers: wheelchair-toilet-tub (if uses toilet wheelchair: transfers to | |

and fromy; if uses regular wheelchair: locking wheelchair, lifting footrests.
removing and adjusting armrests. transferring, lifting feet)
0. Requires total assistance
1. Needs partial assistance and/or supervision, and/or adaptive devices (e.g., grab-bars)
2. Independent {or does not require wheelchair)
Mohility (indoors and outdoors, on even surface)

12. Mobility Indoors il

Requires total assistance

Needs electric wheelchaiwr or partial assistance to operate mannal wheelchasr
Moves independently in manmal wheelchair

Requires supervision while walking (with or withont devices)

Walks with a walking frame or crutches (swing)

Walks with crutches or two canes (reciprocal walking)

Walks with one cane

Needs leg orthosis only

Walks without walling aids

(=

Mobility for Moderate Distances (10-100 meters) | |

Requires total assistance

Needs electric wheelchair or partial assistance to operate mamual wheelchair
Moves independently in manual wheelchair

Requires supervision while walking (with or without devices)

Walks with a walking frame or crutches (swing)

Walks with cruetches or two canes (reciprocal walking)

Walks with one cane

Needs leg orthosis only

. Walks without wallking aids

(=

. Mobhility Outdoors {more than 100 meters) | |

. Requires total assistance

Needs electric wheelchaw or partial assistance to operate mannal wheelchasr
Mowves independently in manmal wheelchair

Requires supervision while walking (with or without devices)

Walks with a walking frame or crutches (swing)

Walks with crutches or two canes (reciprocal walking)

Walks with one cane

Needs leg orthosis only

Walks without walking aids

—

Stair Management | |

Unable to ascend or descend stairs

Ascends and descends at least 3 steps with support or supervision of another person
Ascends and descends at least 3 steps with support of handrail and/or croteh or cane
Ascends and descends at least 3 steps without any support or supervision

PupHo N oo sl e o 0o b o ¥ 00 o e

—

. Transfers: wheelchair-car (spproaching car, locking wheelchair, removing arm- | |

and footrests, transferring to and from car, bringing wheelchair into and out of car)
. Requires total assistance
. Needs partial assistance and/or supervision and/or adaptive devices
Transfers independent; does not require adaptive devices (or does not require wheelchair)

=

17. Transfers: cround-wheelchair “:H

0. Bequires assistance
1. Transfers independent with or without adaptive devices (or does not require wheelchair)

SUBTOTAL (0-40) (]

TOTAL SCIM SCORE (0-100)




PRILOHA 2: ASIA test (http://www.asia-

spinalinjury.org/elearning/isncsci_exam_sheet_r&.pd

Patient Mame

Examiner Mame Date/Time of Exam

AS#I\ INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL TS (C&8S
CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY

MOTOR Lowr PN SENSORY
" L Erm A L R L KEY SENSORY POINTS
o5 Elbow fexons c2 e
8 Wrist extansors o3 = mibiicd
or Elbow axfensors Od 2 = normal
ca Finger fexors jdisal phams of mide frger, 05
T Firgrer AbuCions Mt fnpe cé
LIFPER LIWE
orae (*00=C gg
MAXMUM) @5 501 1
Commants g
T4
T
T6
T7
T8
T9
T
T
Ti2
L1
L2
L3
Lz Hip flgxors L4
L3 Knes gxtensors L5
Ld Ankle dorsifiexors 81
L5 Leng tos extansors 5o 1 )
51 Ankie piantar flexars S3 Sensory
ORG WaE S s =] 54} [ (04P) Dsep anal pressure (yesiio) Points
|'_L|.é|—DQz E PINPRICK SCORE fmsx 172)
Lﬂﬁrgqulm O+-0O-C1 m‘ms{ = LIGHT TOUCH SCORE  jmax 112} a1
oML R @ fibANIALINY (B8 (30 gsa) (6
N COTRVE IS bRl
NEUROLOGICAL AL SINGLE COMPLETE OR INCOMPLETE? [ | ZONEOF PARTIAL A L
LEVEL sensoRY[C ][]  MNEUROLOGICAL [ ] ecroms - arymsnmy or rotor tocss i scsn PRESERVATION sensory [ [
. MOTOR ™) 1 LEVEL ASIA IMPAIRMENT SCALE (a18) [__] fripiraloi-4 Metor:- 11

Thas fanm may b0 oopiad frealy bot SHowd nat B affersd wWithout pamussion from o Amarksan Spinal nuny Assaciaion. AV B



Muscle Function Grading

[
i

5*=

total paralysss
palpable or visible contraction

active movement, full range of
motion {ROM) with gravity
eliminated

active movement, full ROM against
gravity

active movement, full ROM against
gravity and moderate resistance in a
muscle specific position,

{normal) active movement, full
ROM against gravity and full
resistance in a muscle specific
position expected from an otherwise
unimpaired peson.

{normal} active movement, full
ROM against gravity and sufficient
resistance to be considered normat
if wdentified mhibiting factors {i.e.
pain, disuse ) were not present.

= not testable (Le. due to

immobilization, severe pam such that
the patient cannot be graded,
amputation of limb, or contracture
of >50% of the range of motion).

ASIA Impairment (AIS) Scale

A = Complete. No sensory o molr function
i3 preserved i the ssome! segments S4-85,

B = Sensory Incomplete. Sensory bt not
mator function is preserved helow the

ogical level and includes the ssorsd
segments 5485 ight touch, pin prck st 8485
or deep ansl pressure {(DAP)), AND no mutor
fucton & preserved more than Siree fevels below
the mator level on either Sdeof he body.

C = Motor Incomplete. Mobr function i1

™ i below the Jogice! fevel*, and
wmere ten hall of key muscle funcions below the
single newrelogical level of myury (NLI) hawe =
muscle grade less than 3 (Grades §:2).

D = Motor Incomplete. Mok function
preserved below the meurologral kevel®®, and @t
Lissas Bali {(half or more) of key muscle functions
below the NLI hawe & muscle grade = 3

E = Normal. If senssponsnd molor fmction s
tested with the ISNOSCH are graded s nommsl in
all segmenis, and the petient had pror defiaits,
then the AIS grade s B Someome without =n
matw] SUI does not receive sn ALS grade

**For an individas] 1o veseive 2 gade of Car I, Lo maw
inconplate s, Sey mast have ather (1) velantry wal
sphinoier comraction of {2} syral sensary sparing wih
spring of moww fancdon mare San e lovels dadow S
monw Jeval for Sat side of the hody. The Sundasis arthis

time allows even nonkey muscle funaion more than 3 levals

halow the motr Teval ® be uaed in detemnining motor
incomplate st A0S B wemws O

KOTE: When aswessizg $ie extan of moke sparing delow

the level for distinguithing batween AIS B and € the morar

devel om exch side & ased; whereas %o differentizte between
AIS Cand D(hasedom 7 jom of key mawk funcs
with swrengdh gade ¥ oo granter) She siaple aewrelogioad
doveliswed

Steps in Classification
The following order is recommendad in detenmmng the
clessification of individuads with SCL

1.

5
2.

Determine semory levels for nght snd lefl sdles,

Determine motbor levels for nght and el adex

Noteo in reggons wiere fhere & no myotome & fest the motr
deved is preswned o be fre same as te senwry lovel, §lesuble
mator finction shoeve dat &l is alo normad.

Delermine the smgle newological level.

This & the fowest segment whers motor and sevsory functioen is
normal o both Sdes and & the moxt cepiaiad of the sersory
and move bvelsdeserminald inssps §and 2

Detenmne whether e myury 13 Uomplel or Incomplete.

{i.e. shsence or presence of ssorsl sparmng)

if voluwntary wvwal contraction ~ No AND adl 3.3 sensory

syearey = O AND decp anal pressure = No, Sen infury iy

COMPLETE Ogerwi, infury is imamplete.

Determune ASIA Impeinment Seale (AIS) Grade:

Isinjury Complae?  H YES, AIS=A sl cen second 2PP
NO {lowest dermaiome or myokmE on

each sale with some preservation)

s in jury
malor_Lsco nyplete? HNO, AlS-B
{Yes—vohutary sl contractson OR
YES mater functon more than tree levels

below the mokr level on & pven sde,
af the petient has sewory incomplete
clasaficston)

Are gl last hall of the Key muoscles below the
single peurelogical level graded 3 or better?

NO ' YES ’
AIS=C AIS=D

I sermation wvd moler fusction & noroal inall segoenl, AIS<E
Note: A8 E is used in followup texting when an individiai with
a docwmented N1 has mecovered narmal fonction. If at iwitial
testing no deficits are found, the individeal is newnlogically
intacy the ANIA Impairmest Scale does mot apply



PRILOHA 3: fotograficka p Filoha
Foto 1 (zdroj: http://www.paracentrum-fenix.cz/index.pépéialni-rehabilitace)

foto 2 (zdroj: vlastni)




foto 3 (zdroj: http://www.paracentrum-fenix.cz/index.pfybdgalerie/category/80-luanky-
662014)




