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Souhrn:

Tato prace se zamétuje na vhodnou rehabilitaci chiize u pacientli po spindlnich

1ézich. Je rozdélena na dv¢ Casti - teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka cast se zabyva vznikem a naslednymi problémy zpusobenymi riiznou
vySkou a rozsahem poranéni michy. Popisuje klinicky prubéh a mozné potize, které se
mohou u téchto pacientd vyskytnout. Dale se zabyva vyuzitim specialnich metod
Vv rehabilitaci, které mohou ovlivnit stav pacienta. Zaroven charakterizuje spravnou

fyziologickou chiizi a popisuje vyuziti motomedu a locomatu u pacientt se spinalni 1ézi.

Prakticka ¢ast se zabyva navracenim nebo zlepSenim schopnosti chiize a celkového
stavu pacienta. Celkem jsem si vybral pét pacientt, u kterych jsem provadél neurologické
vySetieni, vySetfeni ASIA skore, Ashworth scale, vySetfeni funkéni sobéstacnosti a
vySetieni funk¢nich testt. Rehabilitace pacienti probihala pod dohledem fyzioterapeutt
Vv rehabilitaénim tstavu Hrabyné. V ramci rehabilitace byly vyuzity pfistroje motomed a
locomat. Pii kone¢ném vySetieni pacientd jsem zjistil, ze u vétSiny doslo k jejich

celkovému zlepSeni.

Ob¢ hypotézy se mi potvrdily.
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This paper aims to proper rehabilitation of gait in patients after spinal lesions. It is

divided into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part deals with the emergence and subsequent problems caused by
varying the height and extent of spinal cord injury. It describes the clinical course and
possible problems that may occur in these patients. It also considers the use of special
methods in rehabilitation, which may affect the patient's condition. It also describes the
correct physiological walking and describes the use on motomed and locomat in patients

with spinal lesions.

The practical part deals with the restoration or improvement of walking ability and
overall condition of the patient. Total, |1 chose five patients, which | carried out
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Both hypotheses are confirmed to me.



UVOD ... s 15
TEORETICKA CAST......ccoooooiiiiiiiiiinieseeesees e 16
1 SPINAINTIEZE ..o 16
1.1 Spinalni program a systém 1€Cebne pece ........cvvvvrriiiiiiiiiiiii e, 16
1.2 Etiologie miSni [€Z€ .......cccoviiiiiiiiiiciic 16
1.3 Lokalizace spindlnich 1€Zi..........cccovoiiiiiiiiiiiiii e 17
1.3.1 Vertikélni topika miSni 1€Ze .........ccovvvviiiiiiiiiiic 17
1.3.2 Horizontalni topika miSni 1€Ze ..........ccoovviiiiiiiiiiici 20

1.4 Klinicky prib&h po miSni I€Zi..........ccevviriiiiiiiiiiie 24
1.5 Potize po poran€ni MIiChY .......cccooiiiiiiiiiiiiiic e 26
1.6 Metodiky rehabilitace u spindlnich 1€z ...........ccooiiiieiiiiiii 28

2 CRUZE ... s 31
2.1  Charakteristika ChlIZE..........cooiiiiiiiii e 31
2.2 FAZE KIOKU.....oiiiiiiiiie e 31
2.3 LOCOMAL ..o 33
2.4  Motomed, motomed se SMUIACT............ccvveiiiiiiiieiciiee e 33
2.5 Pomucky usnadiujici ChliZi .......cccccoviviiieiiiiiiiee e 35

PRAKTICKA CAST e eeeeeeeeeeeeeeeessesesessssnsssessssssnsssssssssssesessssesesssessssssssssessssssseses 30

3 Gl aGKOLY PIracCe........ccccoiiiiiiiiiiiieie e 36
4 HYPOUZY ... s 37
5 Metody pozorovani a teStOVANI ..............ccceerviiiiiiiicie e 38

5.1  Neurologické VYSetieni ........ccceiiiiiiiiiiiii e 38



B2 ASTA SKOTE ettt e e et e e e e e e e e e e e 40

5.3  ASIA impairment SCale (AlS) ..o 41
5.4 ASIWOIth SCalE.......coiviiiiiic 41
5.5 Vysetieni myotatickych refleXil.........cocvviiiiiiiiiiiii 42
5.6  Neurofyziologicke VYSetreni........ccccvviiiiiiiiiiiiiii i 43
5.7  Test funkeni SODESTACNIOS .....vvevveeiiiiiieiee e 43
5.8 FUNKCNT tESY .uuviiiiiii i 44

Charakteristika sledovanych soubori.................cccoooviiiiiiii, 45

CVICRIU ...ttt be e nree s 74
7.1 AKEVOL PORYDY .o 74
7.2 Pasivid PORYDY.....ooiiiiiii s 74
7.3 Pasivii ProtaZeni........ccooiveiiiiiiiieiiiiesieee e 76
7.4 CviCeni v lehu na zadech ........cccoociiiiiiiii 77
7.5  Cviceni v 1ehu Na BIISE......cueiiiiiiieiiiiiee e 77
7.6 CVICENT SEAU....ueiiiiiiiieitie ettt 77
7.7 CVICENT V KIEKU ... 78
7.8 Vertikalizace .........cccooviiiiiiiiicc 78
7.9 NACVIK CHUZE.....coiiiiiieic e 79

VYSICAKY ..o 81
8.1 Vysledky neurologického VYSEtreni........cccvveiieiiniiiieiicc e 81
8.2  Vysledky hodnoceni ASTA SKOTE .........ccccviviiiiiiiiinieiicc e 81
8.3 Vysledky hodnoceni AShwort Scale..........cocuerieriiiiniieiiicicece e 82

8.4  Vysledky funkCnich teStll.........covveriiriiiiiiiiie e 82



8.5 Vysledky testu funkeni SODEStACNOS ....vevvivviiiiciiiiiee 82

9 VysledKy hyPOtez..........c.oooviiiiiiiiiiiii e 83
10 Diskuze K VYSIEdKUML............ccouviiiiiiiiiiiii i 84
ZLAVET ...ttt nne e 86
LITEIATUNE ... 87



Seznam zKratek

m. - musculus

Dg - diagnéza

gr. - gravis

C1 - C7 - kr¢ni obratle patete

Thl - Th12 - hrudni obratle pateie
L1-L5 - bederni obratle pateie

S1 - S5 - kiizové useky patete

HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

HKK - horni koncetiny

DKK - dolni koncetiny

PDK - prava dolni koncetina

TK - tlak krevni

RHB - rehabilitace

KRP - kratkodoby rehabilita¢ni plan
RU - rehabilita¢ni ustav

apod. - a podobné

tzv. - takzvana

Hz - hertz

CNS - centralni nervova soustava
PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

viz. - rozkazovaci zpisob slovesa vidét - vizte



napf. - napiiklad

MEP - motorické evokované potencialy

SSEP - somatosenzorické evokované potencidly
EMG - elektromyografie

FIM - Functional Independence Measury

TFP - tibio - femoro - posteriorni

PFP - peroneo - femoro - posteriorni

ASIA - American spinal injury association

AIS - ASIA impairment scale

ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

JIP - jednotka intenzivni péce



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly HKK) - kazuistika .

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK) - kazuistika I.

Tabulka ¢. 3 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk) - kazuistika I.

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

Tabulka ¢

. 4 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — pich) - kazuistika I.

. 5 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly HKK) - kazuistika I1.

. 6 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika I1.

.7 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk) - kazuistika 1.

. 8 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — pich) - kazuistika 1.

. 9 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly HKK) - kazuistika I11.

. 10 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika I11.

. 11 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk) - kazuistika I1l.
. 12 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — pich) - kazuistika I1l.

. 13 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly HKK) - kazuistika V.

. 14 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika V.

. 15 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk) - kazuistika V.
. 16 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — pich) - kazuistika V.

. 17 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly HKK) - kazuistika V.

. 18 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika V.



Seznam grafi

Graf ¢. 1 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika |.
Graf ¢. 2 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika I1.
Graf ¢. 3 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika I11.
Graf ¢. 4 Hodnoceni ASIA skore (kli¢ové svaly DKK) - kazuistika V.

Graf ¢. 5 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK) - kazuistika V.



Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1: Locomat

Obrazek €. 2: ASIA skore
Obrazek ¢. 3: Motomed
Obrazek €. 4: Korigovany klek
Obrazek ¢. 5: Cviceni v kleku |
Obrazek ¢. 6: Cviceni v kleku 11
Obrazek ¢. 7: Cviceni v kleku 111

Obrazek &. 8: Cvideni v kleku 1V



Uvod

Tato prace je zaméfena na pfiiny poskozeni michy a vyuziti rehabilitace ke
zlepSeni pohybu a chiize pacientii. Zabyva se také i jejich vhodnou vertikalizaci. U
pacientd velmi zalezi na vySce i rozsahu poranéni, a proto ke kazdému pacientovi po

spinalnich lézich pfistupujeme jednotlivé, bez predem myslenych predsudki.

U poranéni michy jsme dnes schopni urCit, zda se jednd o reversibilni ¢i
ireversibilni stav. Utlakem michy nastivaji zlomeniny obratld &i obloukd obratltl, které
mohou vést k nendvratnym zméndm v neurofyziologii Clovéka. Proto se jakékoliv
poskozeni patefe, které ma za nésledek utlak michy, musi dostat do rukou chirurgd,
ortopedii ¢i neurochirurgl, ktefi pracuji na urazovych oddélenich. Odborné 1éCeni
poranénych pacientii po poSkozeni michy musi byt rychlé a organizované tak, abychom

odstranili utlak na michu co nejrychleji.

Neurologické deficity, vyplyvajici z rozsahu poskozeni michy vyzaduji uceleny,
individudlni a odborny pfistup. Rehabilitace by méla zacinat jiz na spindlnich jednotkach ¢i
neurochirurgickych stanicich (ARO, JIP). Prace s pacientem se zaméfuje nejen na stavajici
funkéni deficit, ale musi vzdy obsdhnout celou osobnost a vztahovat se k Zivotni situaci a

socialnimu zazemi.

Disledkem poranéni michy je ztrata moznosti aktivniho stoje a chuize, ¢imz ¢loveék
pfichazi o pfirozenou pohybovou aktivitu. V moderni dobé jizZ neni problémem ani pro
pacienty se spinalnim poskozenim zit aktivnim Zivotem. Chize je vSak dualezitd pro
spravnou funkénost celého organismu. I proto se po akutni fazi soustfedime na cilenou

aktivaci ¢i stimulaci svalu, které se podili na vzpfimeném drzeni téla.
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TEORETICKA CAST
1 Spinalni léze
1.1 Spinalni program a systém lé¢ebné péce

"Ve 20. stoleti doslo k vyznamnému rozvoji péCe o paraplegiky, a to nejen v
1ékatské, ale i socidlni oblasti. V roce 2002 bylo vydano vladou CR Metodické opatient,
kterym se stanovila sit’ zdravotnickych zafizeni a jejich spadovych uzemi pro zajiSténi
komplexni péce pti zdvaznych Cerstvych spindlnich postizeni. V soucasné dob¢ je zajisténa
kontinuita péce o spindlni pacienty od spondylochirurgickych pracovist’ v akutnim IA.
(ptiblizné 1. - 2. tyden po urazu) stadiu pies spinalni jednotky v subakutnim IB. stadiu
(ptiblizné 2. - 12. tyden po urazu) az po rehabilitacni Ustavy pro pacienty V chronickém

I1. stadiu (pfiblizné 12. - 36. tyden)." (Kolaf, 2009, s. 352)

1.2 Etiologie miSni 1éze

K poskozeni michy dochazi nejcastéji pii poranéni patete nasledkem urazu. Micha
prochazi jednotlivymi obratli a pii jejich zlomeni, roztfiSténi nebo vzajemnému posunuti
muze dojit k rizné zavaznému poskozeni michy. To pak vede ke ztrat¢ citlivosti a ochrnuti
svalii pod urovni poSkozeni. Nejcastéj§i pfi€inou poranéni patefe a michy jsou
automobilové nehody. Dale to mohou byt urazy pfi jizdé na kole ¢i motocyklu, pady z
vysky, skoky do mélké vody, sportovni urazy, pracovni urazy a jiné. PoSkozeni michy
muze také nastat nasledkem fyzického napadeni, pfi stfelném nebo bodném poranéni.

(Faltynkova, 2004)

»Ze vSech miSnich 1ézi ptfipadd 5 % na détské pacienty se zlomeninou patete.
Nejvulnerabilngjsi tsek patete je kréni, ktery byva poranén ve 42 %, hrudni asi ve 30 % a
bederni asi ve 28 %. Asi 20 % ma poranéni patete ve vice etazich.” (Nahlovsky, 2006 str.

317)
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Micha muze byt poSkozena vrozené, zanétlivym (myelitis) nebo degenerativnim
onemocnénim. PoSkozeni mize vzniknout pfi nddorovém onemocnéni, které se déli na

intraaxialni a extraaxialni. (Seidl, Obenberger, 2004)

Spinalni 1éze vznikaji 1 sekundarné¢ a to nejcastéji biochemickymi procesy.

(Capova, 2008)

,P0 primarnim miSnim poranéni dochéazi k fadé zmén. Akce srdecni - zpocatku
kratce tachykardie, pozd¢ji prolongovana bradykardie. Krevni tlak - zpocatku hypertenze,
pozd¢ji hypotenze. Dochazi k poklesu periferni rezistence, snizuje se srde¢ni vydej, je
zvySend hladina katecholamint, pozdé¢ji dochazi k jejich poklesu. Pacienti trpi hypoxii,

systémovou hypotenzi a hypertermii.” (Nahlovsky, 2006, s. 342)

Dochdzi k ztraté¢ autoregulace a kredukei krevniho pratoku. Rozviji se
elektrolytové zmény, dochazi k lipidové peroxidaci, ke zméndm endogennich ovoidl a
cytosini. Vysledny efekt je edém michy, ktery zvétSuje plivodni rozsah poranéni.

(Néhlovsky, 2006)

1.3 Lokalizace spinalnich 1ézi

1.3.1 Vertikalni topika mi$ni léze

cvwr

zachovanou fyziologickou funkci. Pfi srovnavani vysky poskozeni michy s etazi na patefi,

je nutné brat v potaz vertebromedularni topografii. (Seidl, Obenberger, 2004)

»  Horni kréni micha — segmenty C; — Cy4
e vznikd hemiparéza ¢i kvadruparéza
e nastava porucha ¢iti pod mistem 1éze
e kofenova iritace — bolest do §ije, zdhlavi

e obrna branice (n. phrenicus Cj)
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¢ snizeni segmentovych reflext (Kellerova, 2008)

> Intumescence cervikalni (zdufenina cervikalni) — segmenty Cs — Cg
e periferni paréza horni koncetiny, centralni paréza dolni koncetiny
e kofenova iritace — bolest do pletence pazniho

e n¢kdy miize vzniknout Horneriiv syndrom (pfi poruseni sympatického

nervového systému) (Kellerova, 2008)
> Hrudni micha — segmenty Th; — Thy,
e vznika centralni monoparéza Ci paraparéza DKK
e HK bez parézy ¢i plegie
e poruchy ¢iti nastavaji v segmentech hrudni michy (Kellerova, 2008)
> Bederni micha a intumescence lumbalni — segmenty L; — S,

e periferni monoparéza ¢i paraparéza dolnich koncetin(-y) v misté 1éze

(Kellerova, 2008)
»  Bederni micha a intumescence lumbalni horni ¢ast - segmenty L; — L4

e nastava paréza stehenniho svalstva - vazne flexe v ky¢li, addukce a extenze

v koleni
o areflexie v ¢asti Lo-Ly
e porucha ¢iti v areae radiculares

e inkontinence moce (Kellerova, 2008)
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>  Bederni micha a intumescence lumbalni dolni ¢ast (epikonus miSni) -

segmenty Ly — S,

nastava paréza nebo plegie extenzorti nohy, svali na piedni i zadni strané
bérce, vazne dorzalni i1 plantarni flexe nohy a flexe v koleni a extenze a

zevni rotace kycli

porucha ¢iti na zadni stran¢ dolni koncetiny a na pfedni stran¢ dolnich

koncetin od kolen dolt
chybi reflex achillovy $lachy

vznika automaticky mocovy méchyt, ktery je trvale ochably a roztazeny.
Chybi reflexni vyprazdinovani. V téchto ptfipadech se vyprazdhuje v

pravidelnych intervalech cévkovéanim, ¢i expresi

jsou zde sexualni poruchy (poruchy erekce a ejakulace) (Berlit, 2007)

»  Konus mi$ni — segmenty Sz — Ss

paréza kratkych flexort prsti a svalii panevniho dna

poruchy ¢iti — sedlovité, v oblasti perianalni, perigenitalni, na vnitini a zadni

strané stehen
bolesti sedlovité do perinea a hyzdi
sfinkterové poruchy

autonomni mocovy méchyt (retence moce - ,,pretékajici méchyi“ - ischuria

paradoxa)
inkontinence stolice

sexualni poruchy (erekce, ejakulace) (Berlit, 2007)

»  Cauda equina — kofeny L, — Ss

vznikaji asymetrické parézy (podle postizenych kofenti) a periferni parézy -

atrofie svalové, areflexie, hypotonie
19



e poruchy Citi

e kofenové — asymetrické hypestesie a bolesti
e v oblasti perianalni, perigenitalni

¢ sfinkterové poruchy

e chybi reflex achillovy Slachy

e segmentalni parézy bérce a chodidla, eventuelné flexord kolene a vsech

svall panevniho dna

e akutni retence moce

e retence stolice, eventuelné sexualni poruchy (Berlit, 2007)

1.3.2 Horizontalni topika misni léze

Horizontalni topika uréuje rozsah 1éze, ktera se dle klinického obrazu déli na Gplné

a neuplné postizeni.
nekompletni miSni 1éze
»  Poruchy provazci
o syndrom zadnich provazct (tabicky, pseudotabicky)

e porucha hlubokého ¢iti — vibrace, polohocit, pohybocit, diskrimina¢ni

Citi, parestezie
e spinalni ataxie — zvlasté na dolnich koncetinach
e hyporeflexie az areflexie

e snizené az vymizelé Slachové reflexy (Berlit, 2007)
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o syndrom postrannich provazcu (spasticky)

spasticka paraparéza dolnich koncetin
mozeckové piiznaky

vétSinou jsou spojeny se zadnimi provazcovymi piiznaky (Berlit, 2007)

o kombinace 1éze zadnich a postrannich provazci (spasticko — atakticky)

poruchy hlubokého Cciti - vétSinou nejsou vSechny ptfiznaky plné

vyvinuty

hyporeflexie az areflexie
pyramidové iritacni jevy
ataxie

mozeckové priznaky (Berlit, 2007)

»  Syndrom Brown — Séquardav

byva po penetrujicich poranénich
homolateraln¢ nastdva centralni paréza a porucha hlubokého ¢iti
kontralateralné nastava porucha termického a algického citi

vétSina klient je nakonec schopna nezavislého pohybu se zachovalou

kontrolou sphincterd (Plas, 2000)

»  Syndrom transverzalni 1éze miSni

nastava plegie koncetin, sfinkterové poruchy, necitlivost pro vsechny

kvality pod misni 1ézi
chabé parézy a hyperpatie ve vysce 1éze

obrna mocového méchyte a stiev
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e nastava miSni automatismus — fenomén trojflexe (pfi uplné 1ézi) (Berlit,

2007)

e obcas je také provazena vegetativnimi pfiznaky - poklesem TK,

bradykardii a u muza s priapismem (dlouhotrvajici erekce) (Plas, 2000)
»  centralni mi$ni syndrom
e motorické postizeni je vétsi na HKK (pfi 1ézich v kréni vysi)
e variabilni vypadky Citi

e nastava po hyperextenénim poranéni v kréni oblasti, diky kterému

dochazi ke kontuzi michy nebo hematomyelii

e vyrazna spasticita, 1épe se upravuje hybnost DKK, jemna motorika se

upravuje Spatné
e 50 % klientt je po RHB schopno nezavislého pohybu (Plas, 2000)
»  predni miSni syndrom (a. spinalis anterior)

e _vznikd uzdvérem pfedni misni tepny nebo kompresi michy kostnim

fragmentem ¢i traumatickym vyhifezem ploténky* (Plas, 2000, 78 s.)
e dle vysky se vyvine bud’ paraplegie nebo kvadruplegie

e anestezie a porucha termického Cciti se zachovanou funkci zadnich

provazci (polohocit, pohybocit, hluboké a diskriminac¢ni ¢iti)
e ma nejhorsi prognézu z nekompletnich 1ézi (Nahlovsky, 2006)
»  zadni syndrom mi$ni
e relativné vzacny
e projevuje se bolestmi a parestezii na krku, HKK a na trupu

e ngkdy je pfitomna lehka paréza HKK (Nahlovsky, 2006)
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kompletni misSni 1éze

PreruSeni michy zptisobuje postizeni nervovych drah, které vedou informace
Z receptoru na periferii do mozku a drah vedouci signaly z mozku ke svalim. Délime dle
klinickych projevu na 4 segmenty — pentaplegie, tetraplegie, vysoka paraplegie a nizka
paraplegie. (Wendsche, 1993)

> Pentaplegie - poskozeni michy v oblasti v horni ¢asti kréniho segmentu (C;
- C4) zptsobuje Uplnou ztratu pohyblivosti vSech koncetin, trupového a
btisniho svalstva a plegii branice. Jsou pfitomny potize pti kaslani (¢i Gplna
absence kasle), atelektdza, porucha polykéni a restrikéni plicni porucha.

Vznika hypestezie az anestezie pod mistem postizeni. (Wendsche, 1993)

» Tetraplegie — poskozeni michy v krénim segmentu (Cs - Cg) zpisobuje
¢astecnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin a tiplnou ztratu pohyblivosti
téla a dolnich koncetin s potizemi pii dychani a kaslani. Zachovana bude
Castecna citlivost na obliceji, §iji, ramenech a rukou, nebude vSak zadné Citi

na téle a nohou. (Faltynkova, 2004)

» Vysoka paraplegie — poSkozeni michy v segmentu horni ¢asti zad (Th; -
The) zpisobuje c¢asteCnou ztratu pohyblivosti téla a uUplnou ztratu
pohyblivosti dolnich koncetin. Dychani a kaslani bude ¢aste¢né zachované.
Citlivost bude zachovana od hrudi nahoru, ale na bfichu a nohou nebude

zadné Citi. (Faltynkové, 2004)

» Nizka paraplegie — v segmentu dolni ¢asti zad (Thy - Ls) zplsobi uplnou
nebo ¢asteCnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Citlivost bude uplné

zachovana od bticha nahoru, na nohou pouze ¢astec¢né. (Faltynkova, 2004)
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1.4 Klinicky priibéh po misni 1ézi
Féze I. - akutni

Bezprostifedné po poskozeni michy nastdva miSni Sok, ktery trvd dle Wendscheho
zpravidla 3-4 tydny, nékdy az 6-8 tydnu. (Wendsche, 2009) Napiiklad Kolat udava, ze
misni Sok trva kolem 6 tydnu (2008), Jaroslav Plas zase uvadi, Ze trva 2-3 tydny. (2000)
,»V tomto obdobi se nejedna o objemovy Sok se selhavanim funkce krevniho feciste, srdce
a nasledn¢ vSech organii, jako u tézkych trazi s velkou ztratou krve.* (Wendsche, 2009, s.
17) Misni Sok je charakterizovan areflexii, atonii a anestezii, ale také poruchou
vegetativnich funkci pod urovni poSkozeni, termoregulace, autoregulace cévniho feciste,
funkci télesnych 714z a poruchou vylucovaci funkce ledvin. Déle nastavaji stfevni atonie,
ochabnuti ttrobnich orgdnii (retence moci az inkontinence, obstipace), posuny
elektrolytické rovnovahy, hyperglykémie, sexualni poruchy a mohou vznikat dekubity.
(Wendsche, 2009)

Péce o pacienta probihd na ARO a dochazi vétSinou k operacni stabilizaci patete.
Zacina ucelena péce vSech diagnosticko-terapeuticko-rehabilitacnich oSetfeni a prevence

komplikaci (Trombembolické nemoci, septickych stavt apod.). (Wendsche, 2009)
Féze 1II. - postakutni

Stadium reflexni mis$ni ¢innosti. V tomto obdobi odeznivd miSni Sok a pomalu se
stabilizuje vnitini prostfedi a systémy. Vyskytuji se zmény svalového tonu (vice ve
flexorech nez v extenzorech), spasmy a zacina autoregulace vyprazdnovani mocového
meéchyte. Objevuji se reflexy, ale nadale zistava hyporeflexie. ZvySuje se tonus svalstva

mocového méchyie. (Wendsche, 2009)

Péce jiz probiha na spindlnich jednotkach. Pétet byva vétSinou jiZ stabilizovana.
Probiha uz plny rozsah ucelené péce (fyzioterapie, ergoterapie, socialni poradna,

psychologicka péce). (Wendsche, 2009)
Féaze III. - chronicka

Trva mnoho let a probiha na spinalnich rehabilitaénich jednotkach a na jinych

ambulantnich a Ustavnich zafizenich (napf. RU Hrabyné ¢ Kladruby). Cilem této faze
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rehabilitace je integrace do denniho, rodinného a pracovniho zivota, dovybaveni
rehabilitaénimi a kompenza¢nimi pomitickami, umoznéni pravidelné fyzioterapie a

ergoterapie. (Wendsche, 2009)

V akutni fazi se provadi monitoring celkového stavu klienta, jako je napf. sledovani
a méfeni fyziologickych funkci a acidobasické rovnovahy. Sleduje se hodinova diuréza,
trvala derivace moce, pravidelné vysetieni krve apod. Provadi se riiznd farmakologicka
lécba. U vétsiny pacientti s vVysokou kréni 1ézi miSni se zajist'uji dychaci cesty trachealni

intubaci, nebot’ v této 1ézi dochazi k selhani mechanické ventilace. (Wendsche, 1993)

V postakutni fazi se také zamétujeme na oSetfovatelskou péci (hygiena, prevence
dekubitii, péce o vyprazdnovani moce a stolice, podani 1€k apod.). Zde uz je velmi
dulezita soucast 1écby rehabilitace. Cilem je, aby pacient zvladl co nejlepsi sebeobsluhu, a
aby byl schopen se vratit pokud moZno do rodiny. Uspéch vycviku zavisi na celkovém
stavu klienta, komplikacich a vySce poranéni michy a samoziejm& i na pohybové
inteligenci a stafi pacienta. V postakutni a hlavné chronické fazi se tedy snazime o
obnoveni funkce rozsahu pohybll a zvétSeni svalové sily u svalovych skupin, jejichz
inervace bud’ nebyla postizena nebo se jednalo o netplnou 1ézi a tudiz je sval schopen plné
nebo alespon ¢asteéné se reparovat. U svalovych skupin, kde byla inervace definitivné
zniCena je dileZité snizit spasticitu a zabranit vzniku kontraktur. Volime pasivni cviceni,
elektrostimulaci, polohovani, dlahovani, masaze a aplikaci fyzikalni 1é€by. Dale se hojné
vyuzivaji riizné koncepty, napft. terapeuticky koncept - bazalni programy a podprogramy
dle pani Capové, Vojtova reflexni lokomoce, proprioceptivni neuromuskularni facilitace
nebo Bobath koncept. Branime vzniku dekubitil, u¢ime klienta nacvik vyprazdnovani moce
a tim se snaZime vycvi€it automaticky mocovy méchyft (zalezi opét na vysce léze, zda je ¢i
neni pacient inkontinentni). Dillezité je také pozitivné ovlivilovat psychiku a pokracovat
vV nacviku ukonu sebeobsluhy. Postupné pfipravujeme pacienta na vertikalizaci s naslednou
chiizi v bradlech, v choditku, pot¢ o francouzskych holich. Samoziejmé terapie je
zdlouhava a mira splnéni téchto ukolti zavisi, jak jiz bylo feceno, na vySce léze.

(Wendsche, 1993)
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1.5 PotiZe po poranéni michy

V této kapitole si rozebereme konkrétni potize u poranéni michy.

Ortostatickd hypotenze - je zplisobena déletrvajici horizontalni polohou
pacienta v akutni fazi. Stim je spojen nedostateCny navrat zilni krve
z periferie. Dochéazi proto ¢asto pii posazeni pacienta do sedu ke
kolapsovym staviim. Proto je zapotifebi docilit vertikalizace postupné, bud’

na vertikaliza¢nim stole nebo polohovacim lazku. (Kolaf, 2009)

Trombembolicka nemoc - i tady dochazi ke zpomaleni prutoku krve, a proto

je zde riziko TEN. Vyzaduje heparinizaci nebo warfarinizaci. (Kolat, 2009)
Bolestivé stavy - rozliSujeme 4 kategorie bolesti

e Muskuloskeletalni

e Visceralni

e Neuropatickou na urovni poranéni

e Neuropatickou pod trovni poranéni (Nahlovsky, 2006)

Jednoducha analgetika a opioidy jsou na 1. Typ bolesti efektivni jen kratkodobé. U

neuropatické bolesti se pouzivaji antikonvulziva, antidepresiva a lokalni anestetika - maji

pouze omezeny efekt. (Nahlovsky, 2006) Ta vychazi z postizenych nervovych struktur

(bud’ z michy nebo miSnich kofentl). Je obecné nejhtife ovlivnitelnd. Viscerdlni bolest je

zpusobena patologii vnitinich organu. (Kolaf, 2009) ,,Pti terapii bolesti je dilezity

multidisciplinarni pfistup vcetné psychologické péce.“ (Nahlovsky, 2006, 346 s.)

Porucha sexudlnich funkci a fertility - u pacientd po miSnim poranéni se
vyskytuji rzné problémy sexualni funkce v zavislosti na vysce léze. U
muzi to jsou poruchy erekce a ejakulace, u Zen dosazeni orgasmu ci
poruchy lubrikace. (Kolat, 2009) Momentaln¢ je vSak erekce schopno 75 -
80 % klient s uzitim sildenafilu (Viagra). Stejn¢ tak ¢inné mohou byt i
lokalni aplikace vazoaktivnich latek do kaverndznich téles. VétSina muzi

mize dosahnout ejakulace s penilni vibraéni stimulaci. (Nahlovsky, 2006)
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Septické stavy - V akutni a subakutni fazi, jak uz bylo fe¢eno, se miize u
se muze vyskytnout respirac¢ni infekt. Vzdy se jednd o zivot ohrozujici

komplikaci, ktera vyzaduje antibiotika. (Kolat, 2009)

Poruchy kozniho krytu - Na tyto komplikace umird 7-8 % pacientl.
Nejcastéji jsou dekubity lokalizovany nad kosti kiizovou a trochantery. U
plegickych casti je klize hife prokrvend, tim padem vznikaji prolezeniny
Castéji. A také se hare hoji. (Kolar, 2009) Zéasadni je udrzovat adekvatni
vyzivu, zabranit dusikaté bilanci a hypohydrataci. Velmi dulezitd je

oSetfovatelska péce a Casté polohovani. (Nahlovsky, 2006)

Spasticita - Je charakterizovana zvySenim svalového tonu, klonem a
hyperreflexii. D4 se ovlivnit rehabilitaci. Pokud je zvladnutelna pomoci
prave rehabilitace, nemusi se ovliviiovat medikamentdzné. Lécbu spasticity
zahajujeme v dob¢, kdy brani standardnimu prubéhu nebo je pro klienta
ptili§ traumatizujici. Spasticita se miize v pribéhu rehabilitace zhorSovat,
muze vést az ke kontrakturam ¢i deformitam. Pii velké spasticité, ktera
nejde ovlivnit, mize byt klientovi implantovana tzv. baclofenova pumpa.

(Kolat, 2009)

Poruchy vyprazdnovani - ,,Dysfunkce stfeva a andlniho svérace se lisi podle
vysky miSni l1éze. Vyprazdnovani se obvykle provadi pomoci rektalnich
¢ipkil nebo manudlne. Nékdy je treba upravit jidelni¢ek (dostatek vlakniny,
pfiméfené porce). Po delSi dob& od trazu hrozi pfi trvale snizeném vydeji

energie vznik obezity.” (Kolat, 2009, s. 352)

Poruchy moceni - Klient po poranéni michy neni schopny se samovolné
vymocit. Po traze je tedy odchod moce zajiStén permanentnim mocovym
katetrem. Pfi dlouhodobém zavedeni katetru hrozi riziko dekubitu uretry a
tim padem se doporuCuje epicystostomie. Pokud je pacient
spondylochirurgicky stabilizovan, mize se zah4jit tzv. intermitentni

katetrizace neboli jednorazové cévkovani po 3-4 hodinach. Cilem je ochrana
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hornich mocovych cest a kontinence mezi jednotlivymi cévkovanimi.

(Kolét, 2009)

1.6 Metodiky rehabilitace u spinalnich l1ézi

Bazalni programy a podprogramy - K hlavnim tkolim metody pani Capové se
fadi oslovovani misnich 1ézi facilitatnimi mechanismy volni motoriky, atakovani mista
léze rGznymi prostiedky podvédomych neuronalnich déji k dosazeni co nejvétSiho
zlepSeni a dbani na parametry fyziologie hybnych programi jako celku. Terapie se provadi
v piedem urCenych pozicich, které vychazi z ontogenetického vyvoje. Cilem je vytvorit
optimalni svalové souhry u télesné postizen¢ho cloveéka, které mé clovek geneticky
zakddované od narozeni. Na téchto zakladech se kazdé dit€ vyviji v prvnich 12 mésicich
zivota, kdy se zacCne otacet, lézt, sedat si, stoupat si a chodit. Snaha spociva
Vv znovuobnoveni téchto prvkl. Koncept se snazi navrhnout mozné parametry fyziologie
hybnosti, tzv. bazalni podprogram primarni vertikalizace c¢lovéka. Vyuziva pouze
lokomotorické projevy, které vychazi ze spontdnnich, svévolnych aktivit déti v pribéhu
vyvojové ontogeneze. Vyuzivani bazalnich programii a podprogramu se aplikuje hlavné u
klientd s posttraumatickym poranénim michy s naslednou paraparézou nebo
kvadruparézou eventualné plegii. Metoda je dobfe vyuzitelna u pacientli po cévni mozkové
ptihod¢ s naslednou hemiparézou nebo jako prevence ¢i 1écba u funkénich poruch pétete.

(Capova, 2008)

Vojtova metoda - Vojtova reflexni terapie hraje duleZitou roli u mnozstvi
neurologickych diagn6z, kde doSlo k motorickému deficitu. Pti jeji aplikaci neni zcela
dilezita nutna védoma spoluprace pacienta. Tato metoda hraje stézejni roli u déti a lze ji
s uspéchem provadét i u dospélych klienti a lidi s poruchami védomi, ¢i porozuméni.
Vychazi ze zékladnich hybnych vzort, které jsou programovany geneticky v centralnim
nervovém systému kazdého jedince. Tento princip se snazi aktivovat CNS a znovuobnovit
vrozené fyziologické pohybové vzory. Podklad pro tuto terapii je vyvojova kineziologie. Je
uréena z vyvoje jedince, jako je prvni poloha na zadech, vzpfimeni na bfiSe, otaceni, Sikmy
sed, vzptimeny sed, lezeni, stoj, chiize. Hodnoti se nejen konecna podoba toho, ¢eho jsme

chtéli dosdhnout, ale i zplisob promény z jedné polohy do druhé a svalova aktivace. Pro
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lokomoci oznacujeme 3 hlavni ¢asti: automatické tizeni polohy téla, vzptimeni trupu proti
gravitaci a k tomu pfislusnou fazickou pohyblivost. Zasahem z periferie je vyvolana ptfesna
motorickd odpovéd’. Na t€le se vuréenych polohach provadi aplikace tlaku na tzv.
spoustovou zoénu, kterd provadi automaticky lokomoc¢ni pohyb. Tyto pohyby jsou
nazyvany reflexni plazeni a otaceni. Jednou z rozhodujicich podminek je v€asné zahajeni
terapie nez dojde k rozvoji ndhradnich patologickych vzora ¢i deformit. Dochézi k chténé
aktivaci svall, které nedokaze klient samovolné zapojit. Pacient 1épe udrzi rovnovahu, Iépe
orientuje se v prostoru, vnima vice své télo, dochazi ke zlepSeni stercognozie. Napiimuje
se patef, nohy a ruce se daji vice vyuzit pti opérnych a uchopovych funkcich. Tato terapie
se da vyuzit nejen u poruch CNS, ale i poruch pohybové soustavy, kterd vznikla i z jiné

pfic¢iny, nez neurologické. (Kolaf, 2009)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace - Zakladem je cilené ovliviiovani
motorickych neuronti pfednich rohlit miSnich aferentnimi impulsy ze svalovych, §lachovych
a kloubnich proprioceptort. Zakladni mechanismus vychazi z pohybovych vzorct, které se
podobaji aktivitim v bézném dennim zivoté. Pohyby jsou vedeny diagonalné. Pro kazdou
¢ast téla jsou urceny 2 diagonaly, které jsou si antagonistické. Navic ma kazda diagonala
flekéni a extenéni vzorec. Pohyby jsou ve sméru uhlopfi¢ek a vZzdy obsahuji 3 pohybové
sloZzky v rizné kombinaci - flexe x extenze, addukce x abdukce, zevni rotace x vnitini
rotace. Dtlezitd je spoluprace svalovych skupin, které dé€laji jeden urcity pohyb.
K facilitaci se vyuziva odpor, manualni kontakt, ustni povely, iradiace a zesileni, zrak,
trakce a aproximace, protazeni, ¢asovani, zrakova stimulace a mechanické faktory téla.
V samotné technice PNF se vyuziva rytmické iniciace, kombinace izotonickych kontraket,
dynamické a stabilizacni zvraty, rytmickd stabilizace, opakované napéti a opakované
napéti v pribc¢hu pohybu, kontrakce - relaxace a vydrz - relaxace. Cil samotné PNF je
zvySeni stability, koordinace a kontroly pohybu, vytrvalosti, zvySeni rozsahu pohybu,

relaxace a snizeni bolesti. (Kolaf, 2009)

Koncept manzZeli Bobathovych - ,Teoretickym zékladem konceptu je
mechanismus centralni posturdlni kontroly. Obsahuje fadu dynamickych posturalnich
reakci, které sleduji spole¢ny cil: udrzet rovnovahu a piizptsobit posturu pied pohybem,
béhem pohybu a po jeho dokonceni.” (Kolat, 2009, s. 352) Porucha mechanismu centralni

posturdlni kontroly se projevuje abnormalnim posturdlnim tonem, abnormalni recipro¢ni
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interakci svalll, snizenou riznorodosti posturalnich a pohybovych vzorG a ptfitomnosti
asociovanych reakci pifi volnich pohybech. Obecnymi cili terapie je inhibice spasticity, a
patologickych posturalnich a hybnych vzort, facilitace fyziologické postury, zmeéna
senzorického vjemu, podpora motorického vyvoje a prevence kontraktur a deformit. Snaha
je zaméfena na zvySeni posturdlniho tonu a regulace souhry agonistli, antagonistii a

synergistll. Mezi stimula¢ni techniky zde patfi:
neseni vahy - ma za nasledek automatické ptizptisobeni trupu a koncetin na zménu.
Placing - automaticka adaptace svalii na posturalni zménu vedenou terapeutem.

Tapping - stimulace trupu, koncetin a orofacialni oblasti provadéné pravidelné

ptizpisobenou rychlosti potfasanim, klepanim, hlazenim a tlakem. (Kolat, 2009)

Dal$imi technikami ¢i metodami, které se pouzivaji u misnich 1ézi jsou mekké a
mobiliza¢ni techniky, hluboky stabiliza¢ni systém, Kaltenbornovu metodiku cvi¢eni na
ptistrojich (Motomed, Locomat), vertikalizace (o t€¢ se jeSt¢ zminime v praktické Casti),

ergoterapie a fyzikalni terapie.
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2 Chuze

2.1 Charakteristika chuze

Chazi ¢loveka charakterizuje vzpiimené drzeni téla, souhyby hlavy, trupu a hornich
koncetin s pohyby dolnich koncetin. Je to zdkladni a nejvyznamnéjsi zpisob lokomoce
Cloveka. Chulize je stereotypni dé€j a jeho podkladem jsou neuroregulacni reflexni déje, které

se jedinec uéi ovladat. (Lanik, 1990)

,Chtize probihd jako rytmicky, translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru.*
(Véle, 2006, s. 348) Zacina v urcité poloze, z které prochazi obloukem dopiedu do krajni
polohy a tim se cely systém posune rytmicky vpied. (Véle, 2006) Svaly se pii chizi
rytmicky zkracuji a vznikd tah plsobici na pohyblivy kostény segment, ktery se opirad
Vv kloubu o pevny oporny bod. Ten se vSak zase muze pohybovat vii€i jinym segmentim
(napft. panev vici hrudniku). Vysledny pohyb je otacivy a probiha cyklicky. (Hoppenfeld,
1997) Chuze je slozity d&j a probiha podle uréitého timingu. Tento tkon provadi cela
pohybova soustava. Ta se dokonale pfizptusobuje vlastnostem terénu, ve kterém chize

probiha. (Véle, 2006)

2.2 Faze kroku

Zakladni jednotkou chtize je krok. Ten se sklada ze tii fazi. Z faze Svihové, z faze
stojné a z faze dvoji opory. (Véle, 2006) Stojna faze je doba, kdy je noha v kontaktu

s podloZkou. Rozd¢luje se na:
e pocatecni (inicialni) kontakt paty s podlozkou
e plny kontakt paty s podloZzkou
¢ plny kontakt chodidla s podloZzkou

e odlepeni paty a odraz Spickou nohy (Tichy, 2008)
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Pfi inicialni kontaktu paty s podlozkou kon¢i §vihova ¢ast kroku a zacina tim faze
stojnd. Pata dopadd na podlozku. Nejdiive se dotykd podlozky zevnim okrajem

V supina¢nim postaveni. (Tichy, 2008)

Pii plném kontaktu paty s podlozkou doléha pata celou plochou, ¢imz vykonava
pronacni pohyb. Piedni ¢ast nohy je nad podlozkou. Prsty jsou roztazené a podélna i1 pficna

klenba je oplostéla. (Tichy, 2008)

V plném kontaktu chodidla s podlozkou se celd ploska nohy dostava na zem a
klouby nohy jsou v neutralnim postaveni. (Tichy, 2008)

V posledni fazi se nejprve odlepi pata. Jako prvni se zveda medidlni okraj a poté i
lateralni okraj plosky. Noha se dostava do supinace. Prsty se dotykaji podlozky a jsou ve
flexi a addukci. Ob¢ klenby se pii odrazu vyklenuji. Hned poté se kotnik dostava do
dorzalni flexe. (Tichy, 2008)

,.Svihova faze je naro¢nd na udrzeni vodorovné polohy panve, kterd ma tendenci na
strané Svihové nohy poklesnout, protoze ztratila jeden ze dvou bodd opory odpoutdnim
Svihové nohy od zemé a podeptena ziistava pouze opornou nohou. Tim dochazi k poklesu
panve na stran¢ Svihové nohy a tento pokles je nutno vyrovnat aktivitou abduktord oporné
nohy, ale 1 aktivitou m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na stran¢ Svihové nohy.*“ (Véle,
2006, s. 349,350) Svihova faze se d&li na tii ¢asti, a to pocatedni §vih, mezisvih a kone¢ny
Svih. Zacatek Svihové faze zacina odlepenim palce nohy od podloZzky. Nadzvednutd noha
od podlozky je nesena dopiedu. V meziSvihu se noha dostava na uroven druhé nohy a
postupné se sune pied kontralateralni nohu, kde za¢ina posledni faze $vihu. Tato faze konci

pti dotyku paty s podlozkou, kde uz za¢ina faze stojna. (Véle, 2006)

U faze dvoji opory se obé koncetiny dotykaji oporné baze a tvoii piechod mezi fazi
Svihovou a opornou. Na stojné noze se odviji Spicka a na §vihové noze dochazi ke kontaktu
paty s podlozkou. Tuto fazi nema béh, pifi kterém nedochazi ke kontaktu dvojité opory.

(Véle, 2006)
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2.3 Locomat

Systém locomat je nové moderni zafizeni, které navazuje na asistovany trénink
chiize s pohyblivym chodnikem. Umoziluje nacvik chiazového stereotypu. Sklada se
Z elektronicky ftizené chizové ortézy na dolni a horni konletiny, zavésného systému,
pohyblivého pasu a ze dvou osobnich pocitacli se specialnim softwarem. Klient je
v locomatu upevnén pomoci vypodlozenych fement, které jsou kolem tfisel, pasu a
hrudniku. Chiizové ortézy se nastavuji na miru pacienta, proto pied prvnim tréninkem je
nutno zméfit Sitku panve, délku stehen a bérci obou dolnich koncetin, vysku a hloubku
zadové a panevni opérky ortézy a medio - latero a antero - posteriorni pozici svorek pro
dolni koncetiny. Ty se zaznamenaji do pocitace, podle kterého se ortézy pred kazdym
tréninkem daného pacienta pfednastavi. Locomatem navozeny cyklicky pohyb by se mé¢l
co nejvice podobat fyziologické bipedalni lokomoci. Cilem je generovat optimalni
aferentni vstup do michy. Lze upravovat rychlost krokového cyklu, ovliviiovat kvalitu
Svihové a stojné faze a upravovat délku kroku apod. Tento trénink mutze probihat pasivné,

aktivné ¢i proti odporu. (Vacek, 2011)

2.4 Motomed, motomed se stimulaci

Schopnost a moznost pohybu je jednou ze zékladnich vlastnosti jak ¢loveka, tak i
vSech organismil. Pohyb mé4 vyznam nejen prakticky (dostat se z jednoho mista na jiné),
ale ma i vliv na jiné t&lesné funkce. Ugel prakticky si ¢lovék uvédomuje sam a je pro néj
samoziejmosti, ale plisobeni na ostatni télesné funkce si mnohy ¢lov€k neuvédomuje. I

proto je motomed dobrym pomocnikem v rehabilitaéni praxi i doma. (Faltynkova, 2004)

Motomed se pouziva pro osoby s omezenou ¢i nulovou aktivitou hornich i dolnich
koncetin. Je tudiZz vhodny pro pasivni i aktivni pohyb. Po optické strdnce se podoba
rotopedu, avSak narozdil od néj se uvadi do chodu pohonnym zatizenim a mtize pohybovat
s dolnimi 1 hornimi konc¢etinami samostatn¢. Otacivé pohyby jsou v rovin¢ sagitalni, takze
pracuji na stejném principu jako kolo nebo §lapadlo. Zaznamenava i sebemensi pohyb a
dava tak moznost davkovat zatéZz pro pacienty s paretickymi koncetinami. Dopomaha
udrzovat potencial postizenych svali a rozvijeni svalové sily a koordinace. (Faltynkova,

2004)
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,Motomed je vybaven detektorem a regulatorem svalovych spazmd, takze pfi kieci
zastavi otacivy pohyb pedalt, po fazi klidu se zméni smér otaceni az do okamziku
vymizeni svalové kieCe. Nasleduje otaceni pedalit v plvodnim sméru. Dulezité je
nepfekonévat zastaveni otaCivého pohybu v pfitomnosti svalovych kieci, pfistroj se timto
manévrem poskozuje.” (Faltynkova, 2004, str. 21) Hlavni efekt motomedu spociva v
intenzivnéj$im prokrveni postizenych casti téla. Dale aktivuje srdecni, cévni a dychaci
systétm a podporuje funkci mocového méchyte. Dale pak snizuje spasticitu a vyskyt
svalovych kie¢i, pomaha udrzovat kloubni pohyblivost, pruznost mekkych tkani.

(Faltynkova, 2004)

Pro zahajeni cviCeni staci zajet s vozikem k motomedu, vlozit chodidla do $lapatek,
ruce dat na drzadlo pro vétsi stabilitu a potom uz jen zajistit vozik proti prevrhnuti.

(Faltynkovéa, 2004)

Motomed je vhodny u stavii s poskozenim michy a u nékterych dalSich
neurologickych onemocnéni. PouZziva se ale také pii pohybovych onemocnéni
(degenerativni zmény, télesnd slabost) a pro jedince upoutané na lizko. Mezi
kontraindikace se ftadi totdlni endoprotézy kolennich a kycelnich kloubll a vyrazné
zkréceni svalt a $lach. Radime zde také ztuhnuti kloubu, nebezpeéi luxaci a dekubitil v

oblastech sedacich hrbolu a kostr¢e. (Faltynkova, 2004)

Motomed se stimulaci rozsifuje tuto terapii funkéni elektrickou stimulaci (FES).
Pomoci elektrod, pfipojenych na kuzi pacienta se stimuluji svaly nohou a zéaroven se
provadi rotaéni pohyb koncetin. Stimuldtor, ktery je soucdsti tohoto pfistroje, sleduje
pozici chodidlovych podlozek motomedu a stimuluje patficné svaly pomoci impulzu.
Pravidelna terapie buduje svalovou silu a podporuje kardiovaskularni systém. Terapie
pomaha predchazet i sekundarnim onemocnénim. SniZuje riziko onemocnéni srdce a plic,
zlepSuje stav pokozky a kosti, ma pozitivni vliv na srdce a svalové funkce a stimuluje

krevni ob¢h a metabolismus. (MOTOmed, 2012)
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2.5 Pomicky usnadnujici chuzi

Pfi riznych poruchach motoriky se musi nejprve zhodnotit schopnost stabilizace
vzptimeného stoje a teprve poté uvazovat o moznostech chlize s podptrnymi prostiedky.
Miizou se pouzivat rizné protézy ¢i ortézy. Také je mozno pouzivat urCité typy holi ¢i
berli, at uz se tfi - nebo Ctytbodovou opérou. D4 se pouzivat i tzv. choditka, kterd
umoznuji stabilizaci polohy ve vertikale pfidanim vétsi opérné plochy, kdy se zvétSuje
oporna baze. Nejprve je tedy nutné stabilizovat stoj a az poté piidat lokomoc¢ni pohyb.
V uvahu musime brat funkci celého systému, tedy osovy organ téla a vSechny koncetiny,
abychom mohli zvolit co nejvhodnéjsi terapeuticky postup. V uvahu miizeme brat i
hippoterapii, kterou lze procvicovat funkci osového systému a jeho stabilizaci. Tento
postup cvi¢i adaptabilitu pohybového systému dynamicky na pohyby koné, pfi jeho
¢tyfnohé lokomoci. I tento zplsob pomaha stabilizaci vzptimeného stoje, kterd je, jak uz

bylo feceno, dulezita pro chizi (Véle, 2006)
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PRAKTICKA CAST

3 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je shrnout poznatky o miSnich lézich a na jejich zaklad¢ aplikovat

vhodnou terapii zaméfenou na vertikalizaci a nacvik chlize u vybranych pacienti.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o spinalnich 1ézich, jejich
etiologii a zdravotnim projevu. Ziskani védomosti o spravném stereotypu
chlize, nacviku spravného drzeni téla, moznych chyb pii cviceni a jejich

opravovani.

2. Vybrani sledovanych pacientll a zjisténi charakteristickych znakl Spinalni

1éze, predevsim u paraparéz.

3. Nastudovani vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.
4. Sestaveni a aplikovani cvi¢ebni jednotky pro pacienty s paraparézou.

Tyto vysledky budou sepsany, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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4 Hypotézy
Ptredpokladam, ze:
Chiize v locomatu pomaha pacientiim Vv rekonvalescenci.

Vertikalizace a chiize pomaha svaliim zbavovat se spasticity.
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5 Metody pozorovani a testovani

5.1 Neurologické vySetieni

V ramci neurologického vySetieni budeme sledovat miSni spazmy, dekubity,
kontinenci, vyprazdiiovani, trofiku, kvalitu &iti a schopnost svalové kontrakce. (Capova,

2008).
o VySetieni spastickych jevi

U spastickych jevi, dochazi k postizeni prvniho motoneuronu. Ten je podminén
centralni 1ézi. Vzhledem Kk chtizi jsou pro nas dilezité spastické jevy na DKK. Na dolnich

koncetinach rozliSujeme 2 typy - extencni a flekéni. (Opavsky, 2003)

U extencnich jevi se nejcastéji vySetiuje Babinskiho ptiznak, dale pak zkousky dle

Oppenheima, Chaddocka, Rochea, Gordona a Schéffera. (Opavsky, 2003)

Babinskiho pfiznak se vybavuje Skrabnutim ostfejSim pfedmétem smérem od paty
po malikové stran¢ plosky obloukem pod prstce. Pi pozitivnim néalezu se objevuje dorzalni
flexe palce a abdukce ostatnich prsti nohy. VétSinou se objevuji spole¢né. Jestlize se
priznaky objevi izolované, tak se extenze palce oznacCuje jako ptiznak palce a abdukce

prsti jako pfiznak vé&jife. (Opavsky, 2003)

U Oppenheimovy zkousky se tlaci palcem a ukazovdkem na hranu tibie a sjizdi se
od jeji poloviny distalnim smérem. U Chaddockovy zkousky se obkruZzuje zezadu dopiedu
zevni kotnik ostrym hrotem. Rocheova zkouSka se provadi Skrabnutim zevni strany
chodidla od paty k maliku. Pfi Gordonové zkousce se tiskne dlani distalni tfetina lytkového
svalstva. U Schifferovy zkousky se tiskne achillova Slacha mezi prsty. Ve vSech téchto
zkouskach jsou pozitivnim pfiznakem dorzélni flexe palce, az dorzalni flexe chodidla.

(Opavsky, 2003)

U spastickych jevi flekénich se vyuZivaji zkousky dle Rossolima, Zukovského -

Kornilova a Mendela - Bechtéreva. (Opavsky, 2003)

Pii Rossolimové zkousce se klepe neurologickym kladivkem na bfiska distalnich
¢lankd prstcit nebo na oblast metatarzofalangealniho skloubeni. Pfi pozitivnim nalezu se

objevuje rychly, flekéni pohyb palce a prstctl. U zkousky Zukovského - Kornilova se klepe
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do stfedu planty. Pfi zkouSce Mendela - Bechtéreva se provadi poklep na tarzometatarzové
skloubeni nebo na oblast ossis cuboidei. Pti pozitivnim nalezu se u obou zkousek objevuje

flekéni pohyb prsteu. (Opavsky, 2003)
o VySetieni Citi

Na dolnich koncetinach, stejn€ jako na hornich koncetinach, se vysetiuje povrchové
1 hluboké ¢iti. Vysetiuje se oboustranné, v sousedicich zénach, aby se podatilo zachytit i

jemné rozdily v kvalité senzitivni aference. (Opavsky, 2003)

Do povrchového Citi (exterorecepce) se fadi taktilni Citi, rozliSeni tupych a ostrych

pfedméti, diskriminacni Citi, grafestezie a vySetfeni termického Citi. (Opavsky, 2003)

VySetfeni taktilnitho ¢iti se provadi nejCastéji ostrym kovovym predmétem
z neurologického kladivka, vaty nebo kouskem papiru. Dotykdme se danych
vySetfovanych oblasti. Pfi rozliSeni ostrych a tupych pfedméti vySetfovana osoba zavie oci
a urCuje, zda se jej dotykame ostrym ¢i tupym predmétem. Vysetfovani lze kvantifikovat.
Urcuje se pocet spravnych odpovédi klienta z 10 podnétl. Fyziologicka hodnota je 8-10 /
10, abnormdlni nalez je pfitom 6 a niz§i. U dvoubodové diskriminace se posuzuje
vzdalenost, kterou je pacient schopen odlisit jako 2 body. Porovnavaji se hodnoty z obou
koncetin. Na DKK na bércich se povazuje za normalni nalez rozliSeni do 5 cm. Nad 5 cm
se povazuje nalez pro vSechny vékové skupiny za abnormalni. Grafestezie je schopnost
rozeznat nakreslenou ¢islici o velikosti 5 cm tupym hrotem na dané oblasti. Zde se opét
porovnavaji ob¢ konletiny a kvantitativné se pocitaji spravné odpovédi stejné jako u
rozliSeni ostrych a tupych predméti. Pii vySetfeni termického ¢iti ma klient rozpoznat od

sebe zkumavky se studenou a teplou vodou, kterymi se dotykame ktze. (Opavsky, 2003)

Do hlubokého citi se tadi statestezie (polohocit), kinestezie (pohybocit) a vibracni
Citi. Pfi vySetfeni statestezie ma klient se zavienyma o¢ima urcit, do jaké polohy byla jeho
cela nebo ¢ast dolni ¢i horni konéetiny nastavena. (Opavsky, 2003) ,,VySetieni kinestezie
se provadi bez pouziti vySetfovacich pomiicek tim zpisobem, ze velmi pomalym tlakem na
vySetifovany segment drazdime proprioceptory, kdy vySetfovand osoba s neporusenym
hlubokym Ccitim ma 1 tuto pomalou zménu registrovat.“ (Opavsky, 2003, s. 52) U
vibra¢niho Citi se pouziva ladicka. Pacient ma pii vySetfeni zaviené oci. Ladicku
pokladdme nejprve na distalnich c¢astech koncCetin a poté postupujeme proximalnim
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smérem. Je-li vinimani na distalni ¢asti normalni, bude nejspise fyziologické i proximalné.

Ladicku pouzivame o frekvenci 128 Hz. (Fuller, 2008)
. VySetieni motoriky

Vysetteni motoriky se sklada z vysetieni stavu svalstva aspekci a palpaci. Zjistuji

se poruchy aktivni i pasivni hybnosti, trofiky a svalového tonu. (Capova, 2008)
. VySetieni vyprazdiiovani, kontinence a dekubiti

Vyprazdiiovani a kontinence se sleduje, zda ji pacient ovlada ¢i neovlada vili. U

pozitivniho nalezu prolezenin sledujeme, v jaké fazi se nachazi. (Wendsche, 2009)

5.2 ASIA skore

Vysetteni ASIA skore slouzi jako jedno z hlavnich vySetfeni u miSnich 1ézi. Sleduje
svalovou silu v 10 segmentech na téle a poruchy ¢iti v jednotlivych dermatomech. Klicové
svaly, které se vySetfuji na HKK, jsou flexory lokte, extenzory zapésti, extenzory lokte,
flexory prstu (distalni ¢lanek prostfedniku) a abduktory prstu (malik). Na DKK to jsou
flexory kycle, extenzory kolena, dorzalni flexory hlezna, extenzory palce na noze a
plantarni flexory hlezna. Tyto svalové skupiny se hodnoti na Skale od 0 - 5, kdy 5 je
aktivni pohyb proti plnému odporu a 0 totalni paralyza. Hodnoti se na obou koncetinach,
celkové tudiz mizeme dostat rozpéti bodli mezi 0 - 100. U vySetfeni citlivostnich bodi se
hodnoti vSechny misni segmenty (28 segmentli, od C; - Ss). Hodnoti se dotyk a pich,
stupném 0 - 2, kdy O znamena necitlivost, 1 naruSenou citlivost a stupeil 2 normalni
citlivost. Celkové mtizeme tedy dostat 112 bodii u pichii i u lehkych dotekl. Neurologicka
uroven se stanovuje na nejniz§im segmentu normalnich funkci. Také se zde stanovuje, zda
je léze kompletni ¢i inkompletni. Inkompletni zde znamend piitomnost senzitivni ¢i

motorické funkce v nejniz§im sakralnim segmentu. (Capova, 2008)
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5.3 ASIA impairment scale (AIS)

Tato Skala se pouziva ke stanoveni rozsahu misni 1éze. Hodnoti se stupni AIS A -
E. AIS A charakterizuje kompletni senzitivni a motorickou 1ézi. Zde se nevyskytuje zadna
motoricka ani senzitivni funkce v segmentech S, - S, AIS B oznacuje 1ézi motoricky
kompletni. Zachovana je citlivost pod urovni léze vcetné segmentll S, - S4, ale neni
pfitomna zadné motorickd funkce. AIS C je oznacena nekompletni 1ézi se zachovanou
motorickou funkci u vice nez poloviny klicovych svali pod neurologickou urovni, a to na
stupni méné nez 3. AIS D je oznacena jako nekompletni 1éze, kdy motoricka funkce u vice
nez poloviny kli¢ovych svali pod neurologickou trovni je na stupni 3 a vice. AIS E
charakterizuje normalni hybnost a citlivost ve vSech segmentech. Miize vSak byt pfitomna

porucha autonomnich funkci. (Vacek, 2011)

5.4 Ashworth scale

Tento test se pouziva k posouzeni miry spasticity a patii k nejrozsifengj$im testim
vramci svalového tonu. Posuzuje se v ném stupeii odporu pasivniho pohybu. Skala
obsahuje 5 stupniti. 0 znamend, Ze se svalovy tonus nezvysSuje. U stupné¢ 1 dochazi
kK mirnému zvySovani svalového tonu, manifestované pii uchopeni a uvolnéni, nebo pfi
minimalnim odporu na konci rozsahu protazeni, kdy je postiZena ¢ast flektovana nebo
extendovana. 1 + se objevuje pii uchopeni, nasledované minimalnim odporem ve zbylém
rozsahu pohybu. Dochazi k mirnému narGstu svalového tonu. U stupné 2 dochazi
k napadné&jSimu nartistani svalového tonu v pribéhu vétsiny rozsahu pohybu, ale postiZzena
¢ast se pohybuje sndze. Pfi stupni 3 vidime vyrazné nartstani svalového tonu, pii ¢emz je
pasivni pohyb obtizny. Stupent 4 znamena rigiditu (Uplnou nepohyblivost) postizené Casti

pii flexi nebo extenzi. (Lippertova - Griinerova, 2005)
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5.5 Vysetieni myotatickych reflexti

K vySetieni funkci hybnosti patii vySetfovani reflexti. Obecné je miizeme popsat
jako mimovolni motorickou odpovéd’ na podnét. Reflexy se zvysSuji u 1ézi centralniho
Motoneuronu. Snizuji se u perifernich 1ézi, které postihuji reflexni oblouk postizeného
misniho segmentu ¢i kmenového tuseku. Dale se snizuji u stavii s nizkym svalovym

napétim ¢i svalovych dystrofiich. (Kolat, 2009)

Vybavitelnost je vazana na posturalni situaci, resp. je dalezita poloha, v jaké jsou
reflexy vySetfovany. Myotatické reflexy se vySetiuji na hornich i dolnich koncetinéach.

(Kolat, 2009)

Na HKK se provadi bicipitalni, brachioradidlni a tricipitovy reflex, reflex flexort

prstl a styloradialni reflex.

Bicipitéalni reflex vyvolame poklepem na Slachu biceps brachii v loketni jamce.

Odpovida segmentu Cs.

Brachioradialni reflex se projevi poklepem na hranu distalni ¢asti radia pronaci a

flexi v lokti. Odpovida segmentu Cé.

Tricipitovy reflex se vybavi poklepem na m. triceps brachii extenzi piedlokti.

Odpovida segmentu Cy.

Reflex flexori prstd se vyvola poklepem volarne na slachy flexorti prstd, odpovédi

je flexe prsti. Segment Cg.

Styloradialni reflex se vybavuje poklepem na processus styloideus radii. Predlokti

je v semiflexi a projevuje se flexi v lokti. Odpovida Cs a Ce. (Kolaf, 2009)

Na DKK se vysetiuje patelarni reflex, reflex achillovy Slachy, tibio - femoro -

posteriorni (TFP), peroneo - femoro - posteriorni (PFP) a adduktorovy reflex.

Patelarni reflex se projevi extenzi pii poklepu na ligamentum patellae. Je projevem

Cisté segmentalni reflexe L.

Reflex achillovy Slachy vyvola plantarni flexi nohy poklepem pravé na achillovu

Slachu. Odpovida segmentu S;.
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TFP reflex se vysetfuje vleze na zadech v semiflekénim postaveni DK.
Neurologickym kladivkem se klepne pies nase prsty na $lachy m. semitendinosus a m.

semimembranosus. Vyvola se naskok §lachy, kterou palpujeme. Segmenty Ly -S,.

PFP reflex se vySettuje stejné jako TFP, ale poklep se provadi na Slachu m. biceps

femoris. Segment Ls - S,. (Kolat, 2009)

Adduktorovy reflex se vySetfuje vleze na zadech s abdukovanymi a pokréenymi
dolnimi koncetinami. Poklepem na medialni kondyl femuru se vyvola addukce stehna, pfi
hyperreflexii se objevi i odpovéd’ druhé koncetiny. Segment L3 - L4, ¢asteéné L,.(Kolaf,
2009)

5.6 Neurofyziologické vySetieni

Toto vysetieni poskytuje diagnostiku neurofyziologického deficitu. Miize oziejmit
rozsah postiZzeni nervovych drah i v obdobi mi$niho Soku. Soucasti tohoto vySetfeni jsou
motorické evokované potencidly (MEP), somatosenzorické evokované potencialy (SSEP) a
EMG vysetfeni. MEP mapuji integritu kortikospindlnich motorickych drah. Na zakladé
jejich vySetteni v jednotlivych svalovych skupindch koncetin, se mize pfesné urcit Uroven
miSniho poranéni. SSEP mapuji integritu pfenosu signalu aferentnich nervovych vlaken.
Toto vySetfeni umoziuje odlisit miSni 1ézi od 1éze periferniho nervu na zaklad¢ elektrické
aktivity senzorickych drah v riznych urovnich CNS a na periferii. Pomoci EMG zjistime,
do jaké miry se na poruse hybnosti podili porucha periferniho nervu nebo zda se jedna o

izolovanou 1ézi centralniho motoneruronu. (Vacek, 2009)

5.7 Test funkéni sobéstaénosti

Test funkcni sobéstacnosti neboli FIM (Functional Independence Measury) se
hodnoti na stupnici 1 - 7. Na stupni 1 potiebuje klient celkovou pomoc. Vykona 0 - 25 %
¢innosti z testu. Na stupni 2 pak potiebuje pacient maximalni pomoc a vykona 25 - 50 %
¢innosti z testu. U prvnich dvou urovni je klient pln€ zavisly na cizi pomoci. Stupeil 3 je

charakterizovan jako mirnd pomoc, pii které pacient zvlada 50 - 75 % cinnosti z testu.
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Stupen 4 vyzaduje minimalni pomoc, u které klient vykona vice nez 75 % Cinnosti z testu.
Na stupni 5 sta¢i pouze supervize (dohled). Tyto 3 stupné vyzaduji asistenci a jsou
oznacovany jako modifikovana zavislost. Na stupnich 6 a 7 se nevyzaduje asistence, pii
¢emz 6 se oznacuje jako modifikovana nezavislost (klient pouziva kompenzacni pomucky)

a 7 jako tplna nezavislost. (Lippertova - Griinerova, 2005)

V ramci vySetfeni se hodnoti osobni péce (ptijem jidla, osobni hygiena, koupani,
oblékani, pouziti WC), kontrola svérac¢li (kontrola moceni a vyprazdinovani), piesuny
(lazko, zidle vozik, toaleta, sprchovy kout), lokomoce (chiize/ jizda na voziku, schody),
komunikace (rozuméni a vyjadiovani) a socialni schopnosti (socidlni interakce, feSeni
problémt, pamét’). V nasledném obrazku vidime tabulku, do které se zapisuji dané tikoly.

(Lippertové - Griinerova, 2005)

5.8 Funkcni testy

Mezi funkéni testy patfi desetimetrovy chiizovy test, Sestiminutovy test, WISCI II. a
TUG test. Pfi desetimetrovém testu se méti Cas v sekundéch, ktery pacient potiebuje
Kk pfekonani deseti metrd. U Sestiminutového testu se méti vzdalenost, kterou pacient ujde
za 6 minut. U WISCI Il. se hodnoti pacientova schopnost chtize na stupnici 0 - 20 bodd. 0
znamena, ze pacient neni schopen vstat a chodit ani s pomtckami, 20 bodu ziska klient,
ktery ujde nejméné deset metrli bez pomiicek a asistence. U TUG testu je zaznamenavan
¢as v sekundach, za ktery je klient schopen vstat ze zidle, ujit 3 metry, vratit se k Zidli a

posadit se. (Vacek, 2011)
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6 Charakteristika sledovanych soubori

K zji§téni moznosti zlepSeni chiize budu sledovat skupinu pacientt s paraparézou.
Sledovani klienti
Klienti budou navstévovat rehabilitaéni centrum v Hrabyni, kde budou pozorovani.

Klienti budou vySetfovani a sledovani mnou i fyzioterapeuty, u kterych provadi
rehabilitaci, odbornymi metodami (neurologické vysetieni, vySetieni Asia skore, Ashwort

scale, myotatické reflexy a funk¢ni testy).

Jejich pohybovy rezim bude mnou neovlivnitelny. Budou zde aplikovany klasické i

moderni rehabilitacni metody (motomed se stimulaci, locomat).
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Kazuistika ¢. 1

e Dg. - Chaba paraparéza dolnich koncetin s akralni plegii na podkladé
inkompletniho syndromu kaudy pfi spondylolistéze L4 - L5, stenoza

pateiniho kanalu v tomto segmentu.
e Muz
o 75let
e Pfijem - 20. 9.2011

e VySetfeni (zacatecni - 1. 12. 2011, prostfedni - 15. 12. 2011, zavérecné - 4.

1.2012)

o Anamnéza OA - cca pred 3 lety pad ze schodi - spondylolistéza

v L4 - L5, po 2,5 letech operace
- stav po revizni operaci (11.8.2011)
- viedova choroba gastroduodena
- hypertenze gr. 111
- varixy DKK
- Ischemicka choroba dolnich koncetin
RA - rozvedeny, 2 dospélé déti, bydli s druzkou
NO - dekomprese, stabilizace L4 - L5 (28. 7. 2011)
FA - rennpres, helicid, algifen, omnic, rivotril
PA - duchodce, diive dé€lnik

SA - bydli sdruzkou VRD - 4 schody do bytu,

uvnitt bezbariérovy piistup

AA -neguje

46



o ASIA skore

Klicové svaly 1. méreni 2. méreni 3. méreni
HK P L P L P L

Flexory lokte 5 5 5 5 5 5
Extenzory zapésti ) ) S) ) 5 5
Extenzory lokte 5 5 5 5 5 5
Flexory prstu 5 5 5 5 5 5
Abduktory prstu 5 5 5 5 5 5

Tabulka 1 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly HKK)

Klicové svaly 1. méfeni 2. méreni 3. méreni
DK P L P L P L
Flexory kycle 4 ) ) ) 5 5
Extenzory kolena 4 5 4 5 5 5
Extenzory hlezna 1 1 2 2 2 3
Ext. palce na noze 0 0 0 0 1 1
Plantarni flexory nohy 3 3 3 3 4 4

Tabulka 2 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK)
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Graf 1 Hodnoceni ASIA skdre (klicové svaly DKK)

1. méfeni 1. méfeni 2. méfeni 2. méfeni 3. méfeni 3. méfeni

prava leva noha
noha

prava leva noha
noha

leva noha

@ Flexory kycle

[0 Extenzory kolena

O Extenzory hlezna

O Ext. Palce na noze

M Plantarni flexory
nohy

Graf 1 Hodnoceni ASIA skore I (klic¢ové svaly DKK)

Kli¢ové citlivostni body

C2-L3 2 (normalni citlivost)
Citlivostni body 1. méreni 2. méfeni 3. méfeni
Dotyk P L P L P L
L4 1 1 1 1 1 1
LS 0 1 0 1 1 1
S1 0 0 0 0 0 1
S2 1 2 2 2 2 2
S3 2 2 2 2 2 2
S4,5 2 2 2 2 2 2

Tabulka 3 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk)
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Citlivostni body 1. méreni 2. méreni 3. méreni
Pich P L P L P L
L4 1 1 1 1 1 1
LS 0 1 0 1 1 2
S1 0 0 0 0 0 1
S2 2 2 2 2 2 2
S3 2 2 2 2 2 2
S4,5 2 2 2 2 2 2

Tabulka 4 Hodnoceni ASIA skoére (citlivostni body — pich)

Umyslna anélni kontrakce - ano

Inkompletni 1éze

o neurologické vySetieni - zacatecni

= gpastické jevy - DKK - pozitivni u extencnich jevi - Chaddock,
Oppenheim (u obou zkousek ob¢ DKK)

= (it - povrchové i hluboké - po bérec v normé, na bérci a plosce nohy

zhorSena grafestezie i diskriminaéni ¢iti a postizené vSechny formy

hlubokého ¢iti

= kloubni hybnost bez omezeni, kontinenci a vyprazdnovani zvlada

- vpribéhu i na konci sledovani klienta byly

vysledky neurologického vySetieni pfiblizné stejné

o Ashwort scale - Na zafatku a v prub&hu vySetfeni - stupen ¢. 1+. Pii

zaveérecném vysetieni - stupen €. 1.

o Test funkéni sobéstacnosti - zacatek - stupen 3

- uprostied - stupeii 4

- konec - stupen 5
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o Funkéni testy - zacatek

Desetimetrovy chtizovy test - nezvlada

Sestiminutovy test - nezvlada

TUG test - nezvlada

- uprostied

Desetimetrovy chuizovy test - 40 s. (francouzské hole)

Sestiminutovy test - 20 m. (francouzské hole)

TUG test - 21 s. (francouzské hole)

- konec

Desetimetrovy chizovy test - 33 s. (francouzské hole)

Sestiminutovy test - 42 m. (francouzské hole)

TUG test - 16 s. (francouzské hole)

o

o

Zacatek - klient spolupracuje, klidny, orientovany. Jezdi na voziku, zvlada
sdm presuny z voziku na lehatko bez dopomoci, stoj pouze s dopomoci, sdm
vravora. Chodi s dopomoci s francouzskymi holemi ctyfdobou chizi. Do

bradel chodi sam.
Locomat - Ox

Uprostted - presuny jezdi na voziku, stoj samostatny, chize

s francouzskymi holemi bez asistence tfidobou chizi.
Locomat - 7x

Konec - dlouhé pfesuny jezdi na voziku, stoj samostatny, chiize bez

asistence s francouzskymi holemi dvoudobou chiizi.

Locomat - 20 x
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Pomticky - Klient nosi pfi chiizi peronealni dlahu, 2 francouzské hole.

KRP - zlepseni propriocepce, centrace kofenovych kloubtl, aktivace svalstva

trupu, dechova gymnastika, stabilita stoje, nacvik chlize, ergoterapie, vifivka, motomed

DKK, locomat

DRP - pokracovani v zavedeném planu, 14zng, rehabilitacni ustavy
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Kazuistika ¢. 2

Dg. - SmiSena paraparéza dolnich koncetin na podkladé inkompletni misSni

1éze Th3 - Th8, stav po dorzalni stabilizaci Th3 - Th8.
Muz

61 let

Pijjem - 29. 9.2011

Vysetieni (zacatecni - 1. 12. 2011, prostfedni - 15. 12. 2011, zavérecné - 4.

1.2012)
o Anamnéza OA - operace zluc¢niku (1996)
- [éCena hypertenze
- [éCena hypertrofie LSK

- zlomenina L1 a operac¢ni stabilizace Th12 -

L2 v r.2007 ptetrvavajici parézou n. peroneus
RA - rozvedeny, otec - vyhiez plotynky, 1 syn

NO - kvéten 2011 - zacal mit bolesti zeber
v Americe, navrat do CR - zjistén zanét - MRI potvrdila spondylolyzu -
ptelécena. Poté operace Th4 - Th8 - 23.6. 2011. Po tfech tydnech recidiva, 5

tydnil v nemocnici, odtamtud prelozen zde do RU Hrabyné.
FA - antihypertenziva

PA - invalidni diichod (v USA), v CR - OSVC.
Dftive doktor urologie, ptest¢hoval se do USA, kde pracoval jako zdravotni

sestra.

SA - bydli sam v RD, cca 10 schodt (kontakt se

socidlnim pracovnikem), zvazuje po dokonceni rehabilitace navrat do USA.

AA —neguje
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o ASIA skore

Klic¢ové svaly 1. méreni 2. méfeni 3. méfeni
HK P L P L P L
Flexory lokte 5 5 5 5 5 5
Extenzory zapésti ) ) ) S) 5 5
Extenzory lokte 5 5 5 5 5 5
Flexory prstu 5 5 5 5 5 5
Abduktory prstu 5 5 5 5 5 5
Tabulka 5 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly HKK)
Klic¢ové svaly 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
DK P L P L P L
Flexory kycle 4 4 4 4 5 4
Extenzory kolena 4 4 4 4 4 4
Extenzory hlezna 2 3 3 3 3 4
Ext. palce na noze 4 3 4 4 4 4
Plantarni flexory nohy 4 4 4 4 5 5

Tabulka 6 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK)
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prava leva prava leva prava leva
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Graf 2 Hodnoceni ASIA skdre (klicové svaly DKK)

@ Flexory kycle

[0 Extenzory kolena

O Extenzory hlezna

[ Ext. Palce na noze

M Plantarni flexory
nohy

Graf 2 Hodnoceni ASIA skore II (klicové svaly DKK)

Kli¢ové citlivostni body

C2-1L3 2 (normalni citlivost)
Citlivostni body 1. Méreni 2. méreni 3. méreni
dotyk P L P L P L
L4 1 2 1 2 2 2
LS 1 2 1 2 1 2
S1 1 2 1 2 1 2
S2 1 2 1 2 2 2
S3 1 2 1 2 2 2
S4,5 1 2 1 2 2 2

Tabulka 7 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk)
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Citlivostni body 1. méreni 2. méreni 3. méreni
pich P L P L P L
L4 1 2 2 2 2 2
LS 1 2 2 2 2 2
S1 1 2 1 2 1 2
S2 1 2 1 2 2 2
S3 1 2 1 2 2 2
S4,5 1 2 1 2 2 2

Tabulka 8 Hodnoceni ASIA skoére (citlivostni body — pich)

Umyslna anélni kontrakce - ano
Inkompletni 1éze
o neurologické vySetieni - zacatecni

= gpastické jevy - DKK - pozitivni u extenéniho jevu - Babinski (u obou
DK)

= Citi - LDK ve fyziologii, PDK od kolena doli hypersenzitivni.

Povrchové 1 hluboké €iti v normé.
= kloubni hybnost bez omezeni, kontinenci a vyprazdiiovani zvlada

- vpribéhu 1 na konci sledovani klienta se
hypersenzitivita na PDK zlepSovala, stile se vSak nedostala do fyziologie. Zbytek

neurologického vysetfeni ziistalo neménné s pocatecnim vySetienim.

o Ashwort scale - bez nartustani svalového tonu jak pii zacateénim, tak

kone¢ném vysSetieni
o Test funk¢ni sobéstacnosti - zacatek - stupeil 4
- uprostied - stupeni 5
- konec - stupen 6
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o Funk¢ni testy - zacatek

Desetimetrovy chlizovy test - 28 s. (francouzské hole)
Sestiminutovy test - 30 m. (francouzské hole)
TUG test - 17 s. (francouzské hole)

- uprostied
Desetimetrovy chtizovy test - 24 s. (francouzské hole)
Sestiminutovy test - 40 m. (francouzské hole)
TUG test - 16 s. (francouzské hole)

- konec
Desetimetrovy chlizovy test - 19 s. (francouzské hole)
Sestiminutovy test - 55 m. (francouzské hole)

TUG test - 16 s. (francouzské hole)

Zacatek - klient spolupracuje, klidny, orientovany. Dlouhé pfesuny jezdi na
voziku, zvladd sdm presuny z voziku na lehatko bez dopomoci, stoj

samostatny. Chodi s francouzskymi holemi tfidobou chiizi.
Locomat - 16X

Uprostied - dlouhé pifesuny jezdi na voziku, stoj samostatny, chize

s francouzskymi holemi tfidobou chizi.
Locomat - 26X
Konec - chilize s francouzskymi holemi dvoudobou chuzi.

Locomat - 37x
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Pomicky - Klient vyuziva pfi chiizi 2 francouzské hole.

KRP - péce o mékké tkang, centrace kofenovych kloubt, aktivace svalstva trupu a

DKK, stabilita stoje, nacvik chiize, locomat, vifivka, motomed DKK, vyuziti technik na

neurofyziologické bazi

DRP - pokraovani v zavedeném planu, 14zné&, rehabilitaéni Gstavy
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Kazuistika ¢. 3

e Dg. - Frustni centralni paréza HKK, chaba paraparéza DKK. Etiologicky
tézkéd kontuze michy ve vysi C5/5, fraktura L1, kontuze Th12, stabilizace
Th12 - L2, laminektomie

e Muz
e 41 let
e Prijem - 16. 8.2011

e VySetfeni (zacatecni - 2. 12. 2011, prostfedni - 16. 12. 2011, zavérecné - 4.

1.2012)
o Anamnéza OA - bez ptidruzenych onemocnéni
RA - Zenaty, s prvni manzelkou ma 2 déti - zdravi

NO - 23. 6. 2011 - pad ze 7 metrd, provedena stabilizace
Th12 - L2 a laminektomie 1. poté 5 tydnd na spinalni jednotce. 16.
8. Pi{jem v RU Hrabyni.

FA - neguje
PA - difive tesaf, nyni na pracovni neschopnosti

SA - bydli srodinou Vvrodinném domé, bezbariérovy

piistup

AA - neguje
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o ASIA skodre

Klic¢ové svaly 1. méreni 2. méfeni 3. méfeni
HK P L P L P L
Flexory lokte 5 5 5 5 5 5
Extenzory zapésti ) ) ) S) 5 5
Extenzory lokte 5 5 5 5 5 5
Flexory prstu 5 5 5 5 5 5
Abduktory prstu 5 5 5 5 5 5
Tabulka 9 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly HKK)
Klic¢ové svaly 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
DK P L P L P L
Flexory kycle 0 3 1 3 2 4
Extenzory kolena 0 4 1 4 2 4
Extenzory hlezna 0 0 0 0 0 0
Ext. palce na noze 0 0 0 0 0 0
Plantarni flexory nohy 0 0 0 0 0 0

Tabulka 10 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK)
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Graf 3 Hodnoceni ASIA skére (klicové svaly DKK)
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Graf 3 Hodnoceni ASIA skore III (klicové svaly DKK)
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Tabulka 11 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk)
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Citlivostni body 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
pich P L P L P L
Th12 1 1 1 1 2 2
L1 1 1 1 2 2 2
L2 2 2 2 2 2 2
L3 1 1 1 1 2 2
L4 0 0 1 1 1 1
LS 0 0 1 1 1 1
S1 0 0 0 0 0 0
S2 0 0 0 0 0 0
S3 0 0 1 1 1 1
S4,5 0 0 0 0 0 0
Tabulka 12 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — pich)
Umyslna analni kontrakce - ano
Inkompletni 1éze
o neurologické vySetieni - zacatecni
= gpastické jevy - bez spasticity
= Citi - viz. ASIA skore, zpovrchového Cciti nerozezna

grafestezii ani diskriminaéni ¢iti u poSkozenych casti.
Celkove zhorSené hluboké ¢iti na DKK.

* kloubni hybnost bez omezeni. Klient trpi inkontinenci,

hlavné po zatézi - nosi pleny.

- vV prabéhu 1 na konci rehabilitace se ¢iti na DKK
zlepsovalo (viz. ASIA skore), avSak exterorecepce a z povrchové citlivosti diskriminacni
Citi a grafestezie zlstaly neménné. V oblasti kontinence doslo ke zlepSeni, stile vSak
zistdva inkontinence po zatézi. Zbytek neurologického vySetfeni zistalo stejné

S pocatecnim vySetfenim.
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o Ashwort scale - bez narlstani svalového tonu jak pfi zacatecnim, tak

kone¢ném vysetieni.
o Test funkéni sobéstacnosti
- zaatek - stupeii 3
- uprostied - stupen 3
- konec - stupen 4
o Funkéni testy
- zalatek
Desetimetrovy chiizovy test - nezvlada
Sestiminutovy test - nezvlada
TUG test - neprovadén
- uprostred
Desetimetrovy chtizovy test - 4 minuty (v bradlech)
Sestiminutovy test - 14 m. (v bradlech)
TUG test - neprovadén
- konec
Desetimetrovy chlizovy test - 85 s. (choditko)
Sestiminutovy test - 20 m. (choditko)
TUG test - neprovadén

TUG test nebyl provadén kvili neschopnosti jiné chiize nez v bradlech, ¢i pozdéji

s pomoci vertikalizacniho zavésu nebo choditka.
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e Zacatek - Klient spolupracuje, klidny, orientovany. Jezdi na voziku, zvlada
sam presuny z voziku na lehatko bez dopomoci. Sed i klek samostatny.

Vertikalizace do stoje na vertikalizacnim lehatku.
Locomat — Ox
e Uprostied - jezdi na voziku, stoj a chiize v bradlech.

Locomat — 5x

e Konec - jezdi na voziku, stoj a chlize v bradlech, choditku.

Locomat — 18x

Pomicky - Klient nosi ortézu na pravé koleno.

KRP - centrace kofenovych kloubii, aktivace svalového trupu, péce o jizvu,

facilitace propriocepce, locomat, motomed DKK, postupnd vertikalizace, dechova

gymnastika

DRP - pokracovani v zavedeném planu, 14zné, rehabilita¢ni ustavy
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Kazuistika ¢. 4

. Dg. - centralni spastickd paraparéza DKK na podkladé inkompletni miSni
léze topograficky od segmentu L1 etiologicky pii fraktuie obratle L2. Stav

po dekompresi laminektomie, stabilizacni operaci L1 - L3 + S4
- stav po plicni embolii a akutnim cor pulmonale, operace embolectomie
. Muz

41 let

o Pijjem - 5. 12.2011

Vysetieni (zacatecni - 7. 12. 2011, prostfedni - 16. 12. 2011, zavérecné - 5.

1.2012)
o Anamnéza OA - zlomenina radialni kosti na LHK
RA - rozvedeny, syn (15 let)

NO - 15. 10. spadl ptes hranu sprchového koutu. Upadl
do bezvédomi, pfevezen do nemocnice. Zde provedena dekomprese
laminektomie a stabiliza¢ni operace L1 - L3 + S4. Po operaci
nastala plicni embolie a akutni cor pulmonale, provedena

embolectomie.
FA - bez farmakologické 1é¢by
PA - pracovni neschopnost, diive elektrikar

SA - bydli se synem a druzkou v panelovém domé

S vytahem ve 2. patie

AA —neguje
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o ASIA skore

Klicové svaly . méieni

HK

Flexory lokte

Extenzory lokte

1
P L
5 5
Extenzory zapésti ) 5
5 5
5 5

Flexory prstu

Abduktory prstu 5 5 5 5 5

Tabulka 13 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly HKK)

Klicové svaly

DK

Extenzory kolena

Extenzory hlezna

1
P
Flexory kycle 2
2
1
3

Ext. palce na noze

SN
o1
o1

Plantarni flexory nohy 4 5

Tabulka 14 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK)
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Tabulka 15 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — dotyk)
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Citlivostni body 1. méfeni 2.méfeni 3. méfeni

L

pich
L2
L3
L4
L5
S1
S2
S3
S4,5 1 1 1

Tabulka 16 Hodnoceni ASIA skore (citlivostni body — pich)

R R R R NN N T
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Umyslna anélni kontrakce - ano
Inkompletni 1éze
o neurologické vySetieni - zacatecni

= spastické jevy - DKK - pozitivni u extencnich jevi - Babinski,
Chaddock (u obou DK)

= Citi - viz. Asia skore, u povrchové citlivosti na DKK - zhor$ené
diskriminac¢ni Citi a grafestezie, celkové zhorSené hluboké citi pod

mistem léze
= kloubni hybnost bez omezeni, kontinenci a vyprazdnovani zvlada

- vpribéhu 1 na konci sledovani pacienta se

neurologického vySetieni nijak vyrazné nezménilo.

o Ashwort scale - Na zacatku a v prub&hu vySetieni - svalovy tonus - 1+. Na

konci - 1.

67



o Test funkéni sobéstacnosti
- zaatek - stupen 4
- uprostied - stupen 4
- konec - stupen 4

o Funkéni testy -

Neprovadi se. Klient mél po operaci patefe zdkaz nacviku chiize

V pribéhu mého sledovani.

e Zacatek - Klient spolupracuje, klidny, orientovany. Jezdi na voziku, zvlada sam
pfesuny z voziku na lehatko bez dopomoci. Nosi korzet, ve kterém se vertikalizuje

do sedu ¢i do stoje. Vleze a pii koupani ho nenosi.

e Uprostied a zavér - stejné jako pii zacateCnim vySetfeni, klient postupné odklada

korzet na delsi Casovy usek.

Klient nepouziva locomat. (zakaz nacviku chtize)

KRP - zlepseni propriocepce, centrace kofenovych kloubii, mékké a mobilizadni

techniky, péce o jizvu, vertikalizace, stoj, nacvik chiize, motomed, locomat

DRP - pokracovani v zavedeném planu, 14zng, rehabilitaéni tstav
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Kazuistika ¢. 5

e Dg. - centralni spastickd paraparéza DKK na podklad¢é inkompletni miSni
1éze topograficky od segmentu Th7 etiologicky pfi fraktuie obratle ThS8 -
Th9. Operace Th6 - Th10 po opakované revizi pro infekci

e Muz
e 31let
e Piijem - 22.11.2011

e VySetfeni (zacatecni - 5. 12. 2011, prostfedni - 16. 12. 2011, zavérecné - 6.

1.2012)
o Anamnéza OA -V détstvi zlomenina nosni piepazky
RA - svobodny, bezdétny, matka a otec zdravi, 2 sestry

NO - 26. 9. spadl zparaglidu, den poté operace
v Rakousku, po 10 dnech ptevoz do Brna, zde nalezen infekt, po

jeho odeznéni plegie DKK.
FA - bez farmakologické 1écby
PA - pracovni neschopnost, diive obchodni zastupce

SA - bydli s rodi¢i a 1 sestrou v rodinném domé&. Do

domu 7 schodt, jinak bezbariérovy ptistup

AA - seno, pyl, prach
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o ASIA skoére

Klic¢ové svaly 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
HK P L P L P L
Flexory lokte 5 5 5 5 5 5
Extenzory zapésti ) ) ) S) 5 5
Extenzory lokte 5 5 5 5 5 5
Flexory prstu 5 5 5 5 5 5
Abduktory prstu 5 5 5 5 5 5
Tabulka 17 Hodnoceni ASIA skoére (klicové svaly HKK)
Klic¢ové svaly 1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni
DK P L P L P L
Flexory kycle 3 3 3 4 4 4
Extenzory kolena 1 3 2 4 2 4
Extenzory hlezna 3 4 3 4 3 4
Ext. palce na noze 3 5 3 5 3 5
Plantarni flexory nohy 4 5 4 5 4 5

Tabulka 18 Hodnoceni ASIA skore (klicové svaly DKK)




Graf 5 Hodnoceni ASIA skére (klicové svaly DKK)
5- M Flexory kycle
4-
[0 Extenzory kolena
3 ¥
O Extenzory hlezna
2 -
1- O Ext. Palce na noze
0 - L L L a L a
1. méfeni 1. méfeni 2. méfeni 2. méfeni 3. méfeni 3. méfeni M Plantarni flexory
prava leva noha prava levanoha prava levanoha nohy
noha noha noha

Graf 5 Hodnoceni ASIA skére V (klicové svaly DKK)
Klic¢ové citlivostni body

Normadlni citlivost ve vSech segmentech kromé segmentu L4 - pfi prvnim vySetieni
byla citlivost na stupni 1, v prub&hu vySetieni se zlepsila na 2 - normalni citlivost (dotyk i

pich).

Umyslna analni kontrakce - ano
Inkompletni 1éze
o neurologické vySetieni - zacatecni

» spastické jevy - DKK - pozitivni u extencnich jevii - Babinski,
Chaddock (u obou DK)

= (iti - viz. Asia skore, povrchové i hluboké €iti v normé

» kloubni hybnost bez omezeni, kontinenci a vyprazdilovani zvlada

71



- vpribéhu 1 na konci sledovani pacienta

neurologického vysetfeni nijak vyrazné nezménilo.

SC

o Ashwort scale - Na zacatku a v pribéhu vySetieni - svalovy tonus - 1+. Na konci

1.
o Test funkéni sobéstacnosti
- zacatek - stupen 4
- uprostied - stupen 5
- konec - stupen 5
o Funkdni testy
- zaCatek
Desetimetrovy chiizovy test - 90 s. (bradla)
Sestiminutovy test - 15 m. (bradla)
TUG test - 30 s.
- uprostied
Desetimetrovy chiizovy test - 54 s. (bradla)
Sestiminutovy test - 25 m. (bradla)
TUG test - 23 s. (bradla)
- konec
Desetimetrovy chiizovy test - 37 s. (francouzské hole)
Sestiminutovy test - 40 m. (francouzské hole)

TUG test - 18 s. (francouzské hole)
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e Zacatek - Klient spolupracuje, klidny, orientovany. Jezdi na voziku, zvlada

sam piesuny z voziku na lehatko bez dopomoci. Stoj v bradlech zvlada sam

(dohled).
Locomat - Ox
e Uprostied - jezdi na voziku, stoj a chiize v bradlech.
Locomat - 8x
e Konec - jezdi na voziku, stoj a chlize o francouzskych holich.

Locomat - 18x

Pomicky - Klient pouziva peronealni pasku, ze zac¢atku ortézu na koleno.

KRP - stimulace propriocepce, centrace kofenovych kloubi, aktivace svalového
trupu, m&kké a mobiliza¢ni techniky, vyuziti technik na neurofyziologickém podkladg,

nacvik chlize, motomed, locomat

DRP - pokracovani v zavedeném planu, 14zné, rehabilitacni ustavy
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7 Cviceni
7.1 Aktivni pohyby

U aktivnich pohybl se zaméfujeme na svaly, které maji uplné nebo Castecné
zachovalou funkci. Snazime se o zlepSeni svalové sily, zapojeni svalii do spravné vedenych
a kontrolovanych pohybovych vzorci. Jsou pouzivany razné metodiky jako, napi. Vojtova
reflexni terapie, PNF, Bobath koncept, apod. (popsany v kapitole ¢. 1.6.). Nejcastéji
vyuzivané pomtcky v rdmeci aktivniho individualniho cviceni jsou therabandy, mice, vélce,

balan¢ni podlozky a Flexi-Bar.

7.2 Pasivni pohyby

Cviceni pasivnich pohybil se zahajuje bezprostiedné po vzniku misni 1éze. Provadi
se jako prevence kloubnich a svalovych kontraktur. V obdobi mi$niho Soku chybi svalovy
tonus, ktery poskytuje ochranu pifed maximdlnim protazenim svalu, a proto se v tomto
obdobi provadi pasivni pohyb pouze do dvou tfetin fyziologického pohybu. Po odeznéni
Soku se objevuje spasticita, kterd se da zmirnit pravé pasivnimi pohyby. Soucasti téchto
pohybil jsou i centrace kloubli. Manudln€ se nastavi kloub do ur€ité polohy, ve které je
zatéZ rozprostfena rovnomeérné, bez nocicepce. V této pozici pak kontinudlnim tlakem
smérem do kloubu zvySujeme propriocepci z kloubnich ploch a optimalizujeme tonus

svalu v okoli kloubu.

Pohyby hlavou - U pohybu hlavou je dulezité, aby byla spravné polohovana uz od
prvniho dne onemocnéni a aby byl v ramci pasivnich pohybt zachovan fyziologicky radius

pohyblivosti, tedy pohybovani hlavy do vSech fyziologickych smérti pohybu.

Pohyby trupem - Pohyby trupem jsou nejucinngjsi prevenci nezadouci fixace
bederni patete i zeber. Provadi se tlak a pohyb kostosternalnich kloubil pii poloze klienta
na zadech a mobilizace jednotlivych zeber pii polohovani pacienta na strané. Pfi pohybech
trupu jsou také dilezité rotace a flexe, které zabranuji fixaci bederni patefe a jsou

podminkou dal$i mobilizace k sedu a stoji.
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Pohyby koncetin - Pro uspéSné navraceni senzomotorickych funkci hornich a
dolnich koncetin musi pasivni pohyby v prvé tad¢ usilovat o zachovani pohyblivosti
kloubi a redukci spastického tonu. Pasivni pohyby koncetin jsou ucinnou prevenci
kontraktur na hornich i dolnich koncetinach. V radmci pohybt hornich koncetin ma
klicovou pozici rameno. U pohybtl dolnich koncetin se za¢ina pasivni pohyb proximaln¢,
tedy jak panvi, tak i dolni ¢asti trupu ve smyslu flexe a rotace. Poté se postupuje distalnim

smérem. (Lippertova - Griinerova, 2005).

Vzhledem k vybranym klientim v ramci chlize po misnich 1ézich se zaméfime na

pasivni pohyby dolnich koncetin.
Pasivni pohyby -

o Cvik ¢. 1 - Zvedani natazené DK do flexe - leh na zadech - fyzioterapeut chyti
podhmatem klientovi koleno, pficemz ptedlokti je na m. triceps surae.
Druhou rukou si klienta pfidrzuje nad kolenim kloubem. Provadi flexi

v kygli.

J Cvik ¢. 2 - Abdukce DK - leh na zadech - fyzioterapeut chyti klientovi stejné jako

v ptedchozim cviku koleno podhmatem a vede ptislusnou DK do strany.

L Cvik ¢. 3 - Pohyby pokréenym kolenem k bfichu - leh na zadech - fyzioterapeut
chyti klienta jednou rukou za patu, druhou pod kolenem a provadi flexi

v kyc¢li a koleni.

° Cvik €. 4 - KrouZeni v ky¢li - leh na zadech - fyzioterapeut chyti pacienta za koleno

a za patu téze DK, a provadi krouzeni v kycli. Malé 1 velké kruhy.

° Cvik €. 5 - Rotace v kycli - leh na zadech - fyzioterapeut drZi klientovi jednou
rukou koleno, druhou rukou patu a provadi rotaci Vkycli pii

devadesatistupniové flexi v kycli a koleni.

e  (Cvik ¢. 6 - Flexe a extenze hlezna - leh na zadech - fyzioterapeut chyti pacienta
jednou rukou vidlicovitym hmatem za nart, a druhou za achillovu Slachu a

provadi flexi a extenzi v hlezennim kloubu.
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° Cvik ¢. 7 - krouzeni v hlezennim kloubu - leh na zadech - stejny tichop jako u

cviku ¢. 6.

] Cvik €. 8 - ,,osmicka™ v hlezennim kloubu - leh na zadech - Gchop stejny jako u

cviku €. 6,7. Krouzime v hlezennim kloubu, jako pfi opisovani ¢isla osm.

o Cvik ¢. 9 - pohyb natazené DK do extenze - leh na boku - fyzioterapeut drzi klienta
jednou rukou podhmatem za koleno, druhou rukou fixuje panev a provadi

extenzi v kycli.

o Cvik ¢. 10 - flexe kolena - leh na bfichu - fyzioterapeut chyti klienta jednou rukou

za nart, druhou zezadu nad kolenem a provadi flexi kolena.

V ideélnim piipad¢ se zauci piibuzny v roding, ktery bude provadét pasivni pohyby

s DKK i v domaci péci.

7.3 Pasivni protaZeni

] Cvik €. 1 - protazeni hemstringi - leh na zadech - fyzioterapeut chyti klienta

podhmatem zezadu za koleno a elevuje koncetinu do protazeni

° Cvik €. 2 - protazeni adduktorti - leh na zadech - fyzioterapeut chyti klienta za
pokréené koleno v devadesatistupiiové flexi v ky¢li a druhou rukou fixuje

kontralateralni cristu iliacu anterior superior a provadi abdukci do protazeni.

J Cvik €. 3 - protazeni m. quadriceps femoris a m. glutaeus maximus - leh na zadech
- fyzioterapeut chyti klienta jednou rukou za koleno, druhou za patu a

provadi flexi v ky¢li do protazeni.

° Cvik €. 4 - protazeni triceps surae - leh na zadech - fyzioterapeut chyti klienta tak,
ze prsty jedné ruky drzi achillovu Slach a dlan je na plosce nohy a druha

ruka fixuje nad kotnikem. Provadime do protazeni dorzalni flexi nohy.

° Cvik ¢. 5 - protazeni m. quadriceps femoris - leh na biise - fyzioterapeut drzi
klienta jednou rukou za kotnik a provadi flexi v koleni do pocitu protaZeni.
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7.4 Cyviceni v lehu na zadech

Cvik ¢. 1 - most - klient ma pokréené DKK a zveda panev

Cvik ¢. 2 - rovnovaha v ,,mostu® - klient provede pfedchozi cvik a terapeut se ho

snazi vyvést z rovnovahy tlakem panve do stran

Cvik €. 3 - Klient ma DKK na velkém mici a pohybuje s nim do stran, pficemz

bedra zlistavaji na podlozce.

Cvik ¢. 4 - Klient ma nohy v devadesatistupniové flexi v kolenou a kycli, plosky
nohou mé na velkém mici zeptedu a tla¢i do néj po jedné konceting. fyzioterapeut

je za balonem a drzi ho proti posunuti.

Cvik €. 5 - Klient ma pokréené DKK. Pod jednou DK ma overbal a provadi flexi a

extenzi v koleni.

7.5 Cviceni v lehu na brise

Cvik ¢. 1 - klient ma ruce podél téla s flektovanymi lokty s tim, ze ma pésti pod

rameny, jsou nataZzené a pacient protina kolena a stavi se na Spicky.
Cvik ¢. 2 - Klient zveda nataZenou DK do extenze v kycli se zatatymi hyzdémi.

Cvik ¢. 3 - Klient zveda flektovanou nohu v koleni do extenze v ky¢li se zat’atymi

hyzdémi.

Cvik ¢. 4 - Pacient flektuje a extenduje DKK v kolenou s overbalem mezi kotniky.

7.6 Cviceni sedu

Cvik ¢. 1 - Klient sedi, nohy ma natazené pted sebou v mirné abdukci v ky¢li a hazi

velkym micem do stény a opét jej chyta.
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° Cvik €. 2 - Klient sedi na ¢occe v tureckém sedu a pfenasi vahu ze strany na stranu

(popt. dopiedu a dozadu)
] Cvik ¢. 3 - Klient sedi na cocce a krouzi panvi

. Cvik ¢. 4 - Klient sedi na valci (pramér 30 cm, délka aspon metr) jako v ,,sedle” a

kutali pied sebou overbal ze strany na stranu.
o Cvik €. 5 - Klient sedi na valci, a zvedd maly gymball nad hlavu

. Cvik €. 6 - Klient sedi na valci, pfedpazuje a zapazuje ruce

7.7 Cviéeni v kleku

] Cvik €. 1 - Pacient provadi v korigovaném kleku vyhrbeni a navrat do korigované

polohy. (viz. obrazek ¢. 1, €. 2)

° Cvik ¢. 2 - Klient otoc¢i v korigovaném kleku trup, hlavu a bérce na stejnou stranu a

podiva se na paty. (viz. obrazek €. 3)

o Cvik ¢. 3 - Pacient v korigovaném kleku zvedne HK do abdukce nad horizontalu a
soucasné za ni zvedne hlavu a trup (neprovadi se u pacientl se stabilizaci

patete). (viz. obrazek €. 4)

° Cvik €. 4 - Klient v korigovaném kleku provadi klik. (viz. obrazek ¢. 5)

7.8 Vertikalizace

Vertikalizace by méla umoznit stoj a chizi, slouzi vSak i jako trénink obehového
systému. Je prevenci pneumonie, osteopordzy a kontraktur, podporuje funkci mocového

méchyie a strev. (Lippertova - Griinerova, 2005)
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Dle doby od urazu muzeme rozdélit vertikalizaci do 2 obdobi - Vertikalizace
Vv akutnim a postakutnim stadiu (na spindlnich jednotkach) a vertikalizace v chronickém

stadiu (rehabilita¢ni spinalni jednotky). (Vana, 2011)

V akutnim a postakutnim stadiu jde pfedevSim o postupné posazovani. Nejprve se
pacient posazuje na lazku, nasledn¢ sedi s dolnimi koncetinami z lizka a potom se
posazuje do voziku. Sed je vSak zatézujici pro patet, a tak nemusi byt nékdy vhodny po
operacich patefe. Vertikalizovat klienta se da do stoje pomoci vertikalné¢ polohovanych
posteli, u kterych se da nastavit sklon. Dulezitd je prevence ortostatickych kolapsi.
Diulezité je zacinat od nizSiho stupné vertikdly po vyssi. Pfitom sledujeme reakce na

vertikalni zatéz. (Vana, 2011)

V chronickém stadiu jsou pacienti vétSinou dobte €i alesponl ¢astecné adaptovani na
vertikalni polohu a mtze se tak navézat na dalsi trénink. Hodn€ pouzivanymi pomiickami
jsou vertikaliza¢ni lehatka. Klient si na né pfesedne z voziku a po zafixovani kolenou a
trupu se lehatko sklopi do pozadované polohy. Z pomicek pro vertikalizace se uplatiiuji
také parapodia nebo vertikaliza¢ni ramy. Dalsi moznosti vertikalizace je postavovani se
v bradlech nebo pomoci madel ve specialnich pevnych ortézdch na DKK, které
zabezpecuji natazeni kolenou a tim umoznuji stoj. Pro vertikalizaci v ramech plati, ze
klient se dostava ze sedu pifimo do plného stoje. Tim padem Ize tyto pomuicky vyuzit jen

Vv piipad€ dobré adaptace pacienta na vertikalni polohu. (Vana, 2011)

Paraparetici jsou za urcitych podminek schopni kvalitni chize. Kvili oslabeni
dolnich koncetin musi pouzivat nékteré¢ kompenzaéni pomuicky, napt. rizné typy holi nebo
choditek. Mizou pouzivat fixacni a stabiliza¢ni pomucky, jako napf. ortézy ¢i peronedlni

dlahy. (Lippertova - Griinerova, 2005)

7.9 Nacvik chuze

Vsechny formy terapie ke zlepSeni chiize se snazi o zlepSeni svalové aktivity
Vv oblasti dolnich koncetin a posturdlni kontroly. U pacientl se spastickymi parézami DKK
je védoma aktivace svalstva zavisld na posturdlni kontrole a délce antagonistického

svalstva. Néacvik chiize probihd nejen na rovném, ale i na nerovném podkladu o rizném

79



sklonu. Klient pouziva rizné pomucky (popsané v kapitole 2.5.), které zavisi na
individudlnich funkénich deficitech a terapeutickych cilich. U tézce postizenych klientl
neni prvni cil v terapii dosazeni nezavislé chlize, ale chlize s vhodnymi pomickami.
Nezvladne-li pacient pozadovany tikon ani pii opakovani, je nutné ho upravit tak, aby byl

zvladnutelny. U pacientl se vyuziva také locomat ¢i terapie na pohyblivém chodniku.
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8 Vysledky

8.1 Vysledky neurologického vySetireni

o Spastické jevy - Pii sledovani a vySetfovani vybranych pacienti se objevily
pozitivni spastické jevy pouze extencniho typu, a to pozitivni ptiznak
Babinského (4/5) a zkousky dle Chadocka (3/5). Tyto jevy pretrvavaly i pfi

zavérecnych vysetienich.

o Citi - Zde zalezi pfedevsim na misté poskozeni michy a zda se jedna o Gplnou &i
neuplnou 1ézi. U klientl se jednalo o inkompletni spinalni 1éze, kde tfi z péti
pacientll méli problém s ¢itim pifimo pod mistem 1éze, jeden klient az nékolik
segmentll pod postizenim a posledni pacient nemél potize s Citim témet
zadné. U poSkozenych segmentt, které byly vySetfeny v ramci ASIA skore,
jsme zjistili u povrchového ¢iti poruchu diskriminaé¢niho citi a grafestezie, u
hlubokého c¢iti pak kombinaci statestezie, kinestezie i vibracniho Citi.
Povrchové 1 hluboké citi se na konci vySetfeni viuci zacateCnimu téméf

nezménilo.

o Kloubni hybnost byla u vSech klientd fyziologicka. Kontinenci a vyprazdinovani
meli Ctyfi z péti pacientll v normé. Jeden klient trpél inkontinenci, hlavné pii
zatéZi (pacient s nejvyssi miSni 1ézi), na konci vySetfeni byla inkontinence

mirné zlepSena.

8.2 Vysledky hodnoceni ASIA skore

Jelikoz byla vybréna v ramci sledovani skupina klientd s paraparézami, tak vSichni
pacienti méli pii vySetfeni vSechny klicové svaly na HKK na stupni 5. Na DKK m¢li
vSichni klienti potize pod mistem 1éze (pacient ¢. 1 mél zanedbatelnou sniZzenou svalovou
silu flexort a extenzorti kolene, které byly nad mistem vzniku miSni 1éze). Svalova sila se
nejvice zlepSovala u flexorii kycle (nejvyssi segment klicovych svalit), u zbytku pak bylo

zlepSovani klicovych svalii mensi a téméf stejné v ramei vSech segmenti.
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Pii vySetfeni Citi méli tfi z péti klientl potize pfesné pod mistem léze, vétSinou
hypestezii (obcas anestezii). Jeden pacient mél zachovanou tUplnou citlivost ve vsech

segmentech a dalsi klient s 1ézi Thg - Thg m¢l snizenou citlivost az od segmentu Ly.

8.3 Vysledky hodnoceni Ashwort scale

Dva z péti pacientli netrpéli ani pfi zacateCnim ani koneném vySetfeni zadnou
spasticitou, zbyli tfi klienti méli na zacatku spasticitu se stupném 1+, ktera se postupné

zlepSovala na stupen 1.

8.4 Vysledky funkénich testi

Vysetiovali jsme tfi testy, a to desetimetrovy test chiize, Sestiminutovy test a TUG
test. U téchto tii testl se vysledky liSily dle mého ndzoru nejvice z celého vySetfeni.
Nektefi klienti, ktefi ze zacatku nechodili, se dostali do bradel, jini se pies bradla dostali do
choditek ¢i na fr. hole. ZlepSeni Slo vidét ve vSech tfech testech (kromé 1 pacienta, ktery

m¢él chiizi zakdzanou z ditvodu pooperacni komplikace).

8.5 Vysledky testu funkéni sobéstacnosti

Tento test se méefil u vSech pacientl a ke zlepSeni doslo u Ctyt z péti klientd (jeden
klient mé¢l zakazanou chiizi - to mu v dasledku snizilo stupeii sobé&stacnosti). Dva se

zlepsili o 1 stupen, dalsi dva pacienti se zlepsili o 2 stupné.
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9 Vysledky hypotéz
Hypotéza ¢. 1 - Chuze v locomatu pomaha pacientovi v rekonvalescenci

Pokud vezmeme v uvahu vsechna vysetfeni, ktera jsem s pacienty provadeél,

dojdeme k pozitivnimu vysledku.

Kdybychom brali v Givahu prvni 2 pacienty, ktefi na rehabilitaci pfisli pfiblizn€ ve
stejnou dobu, tak pacient ¢. 2 za¢inal s locomatem diive (jesté pied zacate¢nim sledovani)
a dosahl lepsich vysledku jak pfi prvnim, tak i pfi poslednim vySetfeni nez pacient ¢. 1. Na
druhou stranu pacient ¢. 1 dosahl nejlepsich vysledka ve zlepSeni svalové sily po zahéjeni
rehabilitace v locomatu a také u n¢ho bylo patrné velké zlepSeni v ramci chtize. Jelikoz mél
pacient ¢. 3 nejvyssi 1ézi ze vSech péti pacientd, mozna i z tohoto divodu u n¢ho doslo ke
zlepsSeni pouze flexorii kyc€li a extenzorli kolen. Pacient ¢. 4 mél zakazany nacvik chize,
tudiz i chtizi v locomatu a jeho zlepSeni bylo v porovnani s ostatnimi klienty mén¢ znatelné
(napt. u ASIA skore klicovych svala ). Pacient ¢. 5 i piesto, Ze provadél vSechna vySetieni

bez omezeni, nedosahl takového vysledku jako ostatni klienti.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 2 - Vertikalizace a chiize pomaha svalim zbavovat se spasticity

V prubéhu rehabilitace doslo ke zlepSeni spasticity pacientd. Tii z péti pacientd
méli pii zacateCnim vySetfeni spazmy na stupni 1+. Z toho dvéma pacientim S naslednym
zlepSenim chuize (viz. kapitola ¢.5 - charakteristika sledovaného souboru - kazuistiky -
funkeni testy) se snizila spasticita na stupenl 1. Tieti klient se zacal vertikalizovat do stoje
a také mu byly snizeny spazmy na konci vySetieni do stupné 1. Zbyli 2 pacienti jiz byli bez

spazmt, jelikoz uz se dlouhodobé vertikalizovali do stoje.

Tato hypotéza se potvrdila.
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10 Diskuze k vysledkium

V ramci této prace jsem se zamefil na praci s klienty, kteti maji paraparézu DKK.
Jako vychozi vysetieni jsem zvolil neurologické a funkéni vySetieni, Ashwort scale, ASIA

skore a vysetfeni testu funkéni sob&stacnosti.

Neurologickym vySetfenim jsem ziskal zdkladni informace o celkovém stavu
pacienta. Dozvéd¢l jsem se jaké a popt. kde jsou neurologické poruchy, které nam daji
urcitou informaci o svalové sile, citlivosti apod. Doba sledovani pacient byla 30 - 40 dni.
Za tuto dobu se v neurologickém vySetfeni nic mimoradného nezlepSilo. Samoziejmé se
ale zlepsila svalova sila, kterou vySetfujeme pouze orientacné. Spastické jevy i Citi, jak
povrchové, tak i hluboké, se nezménily viibec. Kontinence, vyprazdiiovani a kloubni

hybnost byly na zac¢atku vysetieni fyziologické.

.....

Vysledky ASIA skore byly znatelngjsi. Kazdy pacient mél slabsi ¢i silngjsi jinou
kli¢ovou skupinu svall i jinou konéetinu. ZlepSeni probéhlo v ramci 4 - 9 bodd na DKK. I
diky tomu jsem dosahl zlepSeni U pacienti, ktefi diive nebyli schopni chlize a nyni chodi
Vv bradlech ¢i o francouzskych holich. U vysetfeni ¢iti mohu konstatovat urcité zlepsent,
ackoliv nebylo tak markantni jako u kli¢ovych svali. Rozdil mezi dotykem a pichem byl

minimalni.

Vysledky Ashwort scale nejsou az tak prekvapivé. V riiznych odbornych
literaturach se docteme, Ze zmirnéni spasticity trva tydny ¢i meésice. Proto jsem také
nemohl ocekavat, Ze dosahnu zavratnych vysledka za tak kratkou ¢asovou linii. Dosahl
jsem tedy zlepSeni o 1 stupen, coz se da povazovat, dle mého nazoru, za uspokojivy

vysledek v ramci rehabilitace za dobu mého sledovani.

Vysetteni funkénich testt mi piineslo zfejmé nejvic znatelny skok kupiedu.
Vysetfoval jsem tfi testy, a to: desetimetrovy test, Sestiminutovy test a TUG test. V tomto
testu si miizeme zietelné objasnit, jak se pacient zlepSuje v prib¢hu rehabilitace. ZlepSeni
jsem dosahl u kazdého pacienta, krom¢ pacienta €. 4, ktery mél zakaz chiize. V porovnani

vsech tii testti na tom byl nejlépe pacient v kazuistice €. 2 azanim €. 1 a €. 5.

Z vysledki funkéni sobéstacnosti jsem se dovédél, jak jsou na tom pacienti

z hlediska béZznych dennich aktivit, coz je také nedilnou soucasti fyzioterapie. I v tomto
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ohledu jsem dosahl téméf u vsech klientii zlepSeni. Toto vySetieni je v podstaté shrnuti
vSech vysSetieni, ktera jsem provadél. Kdybych nenaSel zadné zlepsSeni z drivéjSich

vysledku, ziejmé by nedoslo k zadnému zlepSeni ani v tomto testu.

V ramci rehabilitace ma své nezastupitelné misto locomat i motomed, samoziejmé
bok po boku s riznymi terapeutickymi metodami (viz. kapitola 1.6.). Jak muzete vidét u
vysledkt hypotéz, ovéril jsem si, ze hlavné locomat, ktery vstoupil na trh jiz ped nékolika
lety, slouzi jako dobry pomocnik hlavné v terapii chiize pacienta po miSnim poranéni.

Rehabilitovat tyto pacienty vyzaduje dlouhodobou praci, nebot” pozadované
vysledky se dosahuji za daleko vétsi Casovy usek nez u jinych pacientii. Zalezi samoziejmée
na vice okolnostech - lokalizace 1ézi, pfidruzena onemocnéni, psychika a mnoho dalSich

faktorq.

| proto je dulezité provadét u pacientti fadu podrobnych vySetfeni, diky kterym
zjistime, zda se nam rehabilitace odrazi pozitivné ¢i negativné ve vysledcich. U téchto
poranéni s pacientem tvoiime ,,tym*, nebot’ ho v podstaté vedeme tydny ¢i mésice, vidame
ho kazdy den, cvi¢ime s nim, mdme ho neustdle pod dohledem. Pravé proto se ndm muze
vytratit pfedstava o zlepSeni pacienta od posledniho vysetieni (napf. funkéni testy - pred
meésicem usel pouze 0 2 metry vice nez dnes apod.). Urcit¢ mi dd za pravdu vétSina
rehabilitacnich pracovnikl, Ze prace s klienty s mi$ni 1ézi je jind, nez u pacienti bez

neurologického onemocnéni. Vyznamnou roli hraje v rehabilitaci i psychika pacienta.
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Zavér
Tato prace pojednava o 1€cb¢ a rehabilitaci po poranéni michy.

K této problematice existuje fada literatury, ktera se specializuje pouze na urcité
problematiky v ramci spinalnich 1ézi. V této praci jsem se pokusil shrnout rizné teoretické
pficiny, které¢ vedou ke vzniku spinalni 1éze, a snazil jsem se popsat stav, ve kterém se

pacient nachazi po miSnim poranéni.

Cilem prace bylo shrnout poznatky o spinalnich 1ézich a na jejich zaklad¢ aplikovat
urcité metody rehabilitace. S pacienty jsem provedl dana vysetieni a na jejich zaklad¢ jsem
zvolil terapii. Nejvice jsem se snazil o zlepSeni chlize u pacientil se spindlni 1ézi. K tomu
jsem vyuzival locomat, o kterém si myslim, ze ma na chtizi pozitivni vliv. Pfi kone¢ném

vySetieni se mi potvrdily ob€ hypotézy.

Co fici na zavér této prace? Mnohé z pficin téchto poranéni mize kazdy ovlivnit
svou vEtsi opatrnosti vici vSem nastraham, které nds v bézném zivoté mohou potkat. Kdyz
uz vSak nastane miSni 1éze, ¢loveéku se obrati Zivot naruby a musi se vypotadat s novou
situaci. B€hem toho je zapotiebi podpora ze strany rodiny a celého zdravotnického tymu.
Je samoziejmé, Zze i sam pacient musi usilovat o to, aby dosahl co nejvétsiho zlepseni v

ramci celkového stavu.
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Ptiloha ¢. 5 Obrazky ke cvikiim
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Priloha 1 - Mi3ni nervy

Clovék ma 31 pari mi$nich nervil, které vystupuji z patefniho kanalu ve foramina
intervertebralia po spojeni motorickych a senzitivnich kofenti. D¢li se na kréni, hrudni,
bederni, kiizové a kostréni. Nervi cervicales maji 8 parit nervi, nervi thoracici 12 part,

nervi lumbales 5 part, nervi sacrales 5 parti a nervus coccygeus 1 par nervi.

Dostfediva vldkna zacinaji v periferii organismu svymi zakoncenimi - receptory
(exteroreceptory, interoreceptory, proprioreceptory). Zde se podnéty z vnéjsiho i vnitiniho
prostiedi méni v nervové vzruchy, které jsou vedeny do bunky spinalniho ganglia a z nich

jejich axonem do michy.

Odstfediva vldkna zac¢inaji v motoneuronech pfednich rohi misnich, jako jejich
axony vystupuji pfednimi kofeny miSnimi a spojuji se z jednoho misniho segmentu do

jednoho mi$niho nervu. (Cihak, 2004)



Priloha 2 - Locomat

W ODEISANTE AN T MR PR
PECLLIDY FRCIENTOW Sl WEDAON

Obrazek ¢. 1 Locomat (Technomex, 2012)



Priloha 3 - Standard neurologické klasifikace poranéni michy (ASIA skore)

STANDARD NEUROLOGICKE KLASIFIKACE PORANENI MICHY (ASIA-SCORE)
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Obrazek & 2 ASIA skére (Capova, 2008)
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Priloha 4 - Motomed

Obrazek &. 3 Motomed (MOTOmed, 2012)



Priloha 5 - Obrazky ke cvikiim

Obrazek ¢. 4 Korigovany klek (Zdroj: vlastni)

Obrézek €. 5 Cviceni v kleku I (Zdroj: vlastni)



Obrazek ¢. 6 Cviceni v kleku II (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 7 Cviceni v kleku III (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 8 Cviceni v kleku IV (Zdroj: vlastni)



