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vzajemné porovnavani klientd s 1ézi v oblasti kréni patete, konkrétné segmentu
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UvVOD

Tato bakalaiska prace ma pomérné rozsahlé téma, kde se zamétim na
motorické poruchy hornich koncetin (dale HKK) u kvadruplegika, tedy klientt
s poruchou hybnosti a citlivosti v§ech 4 koncetin a trupu v rizném rozsahu dle

useku 1éze.

V dnesni uspéchané dobé, kdy se zrychluji automobily, provozuji se
adrenalinové sporty aj., se déje mnoho nehod, kdy jsou nasledky fatalni a témét
vzdy nevratné. Dle Patka Urazy patete vznikaji pfimym plisobenim nésili, nebo
nepiimo prenesenim sily v ose patete a pii deformaci patetniho kanalu dochazi i

k poranéni nervovych struktur (nervové kofeny, micha).

Diky zdokonalovédni techniky a péce specializovanych pracovist’ je
mnoho lidi zachranéno. Kolét ke spinalnimu programu uvadi, Ze je od roku 1992
oteviena prvni spinalni jednotka v CR pod vedenim prof.Wendsheho. Dalsi
spinalni jednotky byly otevieny v roce 2003 a 2004 a to v Ostravé, Liberci a
Praze - Motole. Dalsi rehabilitace misniho pacienta probihd v obdobi 4 — 6
mésicii po poranéni v rehabilitaénich Gstavech, napi. RU Kladruby, Hrabyng,
Luze — Kosumberk, Slapy. Péce o klienta v chronickém stadiu probiha v zatizeni

Jimramov, v Centru Paraple a Fénixu, Brno.

Dle Cizmafe je nartistajici incidence poranéni michy a to 40 piipadii na 1
milion obyvatel, kdy v 55% ptipadii jsou postizeni pacienti mezi 16. a 30. rokem
zivota. V pribéhu poslednich 15 let dochdzi k pozvolnému, ale trvalému
nartistu pacientl s tetraplegickym postizenim a tento nalez je cetnéjsi (51,7 %)
nez paraplegické postizeni. Kompletni tetraplegie tvoii 16,9 % ze vSech piipadi,

kdy dojde k poranéni michy.

Roéné piibyva 200 az 250 tetraplegikih v CR. Prognéza u tetraplegie se
Casto zlepSuje i o n€kolik trovni béhem 1 — 2 let. Podle statistik dochazi
nejcastéji k poranéni patete v segmentu C5 a ptilehlych segmentech C4 a Cé6.
V této praci se budu zabyvat sobéstacnosti klientli s misni 1ézi praveé v této

oblasti.
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TEORETICKA CAST

1. PORANENI PATERE A MICHY

Pti poranéni patete je velkou pravdépodobnosti soucasné poranéni michy
hibetni. Uvadi se, Ze az 12% zlomenin patefe je postizena 1 micha. VéEtSina
zlomenin patefe je zpisobena bud’ padem z vysky, pfi adrenalinovych sportech,
nebo pifi automobilovych nehodach. Léceni poranéni patefe prodélalo
Vv poslednich 20 letech znacny rozvoj propracovanim techniky stabilni fixace,
pouzitim transpedikuldrné zavedenych Sroubli a konstrukci thlové stabilnich

vnitinich fixatort. (Pafko et al., 2008, s. 281)

1.1 Klasifikace poranéni pateie

Klasifikace poranéni patefe a soucasnd terapeutickd smeérnice je
komplikovana. Pri¢ina slozitosti je odliSnost anatomické stavby obratli
jednotlivych usekt patete. Z praktického hlediska se déli na dvé zakladni

skupiny — poranéni kréni a torakolumbalni patefe.

Prognoéza je zavisld na rozsahu, lokalizaci, stabilit¢ ¢i nestabilité

zlomeniny.

»otabilita patefe je obvykle definovéana jako stav, kdy pii fyziologické
zatézi nedochazi k deformaci nebo excesivnimu ¢i abnormélnimu pohybu
V pohybovém segmentu a jsou chranény nervové struktury.“ (Zeman, 2006, s.
476)

»Instabilita vznika nejCastéji urazem, ale i zanétlivym, degenerativnim ¢i

tumor6znim procesem.

Akutni instabilita je stav, kdy v ¢asném obdobi po trazu hrozi dalsi
dislokace tulomkt zptisobem, ktery by ohrozil nervové struktury. Toto nebezpeci

klesa s pokracujicim hojenim.
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Chronicka instabilita je proces postupné progredujici v pribéhu mésicti i

let po trazu.“ (Pafko et al., 2008, s. 281)

1.2 Druhy poranéni patere

Poranéni dolni kréni patefe (C3-C7) — nejcastéji postizen segment C5/C6
Zlomenina obratlového téla — rizné formy:
a) klinovita — snizena pfedni Cast téla obratle

b) tfistiva zlomenina (burst) - lomky prominuji do patefniho kandlu,

doprovazena Casto neurologickou 1ézi

C) tzv.tear drop zlomenina — odtrzeni spodniho okraje pfedni Casti
obratlového téla, zbytek téla subluxovan dorzaln€. Poskozeni disku, dorzalniho

vazivového komplexu, ¢asto doprovazena neurologickou 1ézi

Zlomenina kloubniho pilire — obvykle jednostranna, vznik kompresi a

hyperextenzi nebo distrakci, odlomeni celého oblouku s ventralnim posunem

Zlomenina kloubniho vybezku — Casto kni dochdzi pti jednostrannych

subluxacich nebo luxacich
Zlomenina oblouku ¢i trnového vybézku — velmi vzacna

Vazivova poranéni — poranéni disku, pfedniho a zadniho podélného vazu
a dorzalniho vazivového komplexu. Projevi se jednostrannou nebo oboustrannou

luxaci v intervertebralnich kloubech

Distorze kréni patere — whiplash injury — poranéni z neptimého nasili, pfi
prudké hyperextenzi kréni patefe nasledované prudkou hyperflexi. Casto pii
autonehodéch, kdy rychleji jedouci vozidlo narazi do vozidla pfed nim , zvlaste,
nejsou-li hlavové opérky. Dochazi k roztrzeni dorzalnich vazovych struktur a

kloubnich pouzder.
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1.3 Symptomy poranéni michy

Poskozeni michy a miSnich kofeni ma pestry klinicky projev od lehkych
parestezii az po Uplnou paraplegii ¢i kvadruplegii nebo dokonce smrt. Ze
soucasné 1éze monotoneuronti piednich rohti misnich jsou v Grovni 1éze znamky

periferniho postizeni (hyporeflexie a postupna atrofie).

,PI1 akutné vzniklé transverzalni miSni 1ézi vznika misni Sok, ktery je
provazen kompletnim utlumem mi$ni Cinnosti, a proto v tomto obdobi jsou
vyhaslé reflexy, snizeny tonus a léze ma charakter pseudochabé obrny.*

(Ambler, 2004, 87 s.)

r~

Poranéni michy mohou byt docasna (komoce misni) nebo trvala. Trvalé

1éze se projevuji riznymi klinickymi syndromy.

Korenovy syndrom — nejméné zavazny, neurologickd porucha odpovida

dysfunkci jednoho nebo vice kofenti misnich.
Syndrom kaudy — zptsoben kompresi patetniho kanalupod tGrovni L1.

Brownitv — Sequarditv syndrom — vznika inkompletni 1ézi v jedné
poloviné michy, charakteristickd je motorickd plegie poranéné strany a
hypestezie druhé poloviny téla pod urovni poranéni. Nejlepsi progndza ze vSech

inkompletnich syndromd.

Syndrom centralni michy — ptevazuje motoricka porucha, vice postiZzeny
horni koncetiny, casto dysfunkce gastrointestindlniho traktu a mocového

méchyt.

Syndrom prednich provazcii misnich nebo sy.a.spinalis ant. — pfi jinak
kompletni mis$ni 1ézi zachovana hluboka citlivost a propriocepce v sakralni

oblasti a koncetinach. Prognoza je Spatna.
Syndrom transverzalni misni léze — kompletni preruSeni funkce michy.

Khodnoceni tize poranéni =z hlediska funkce je casto pouzivana
Frankelova klasifikace. Viz.ptiloha. (Pafko et al., 2008, s. 284 - 290)
14



2. STUPNE POSKOZENI MICHY

,Dosazeny stupen stability pii sedu je dalezity udaj o tom, co bude moci
klient dé&lat po ukoneni rehabilitace. Clovék s midni 1ézi miZe dosahnout
jednoho z Sesti stupnu stability sedu. Dosazeny stupen bude zaviset na mnoha
faktorech, jako jsou vySka segmentu poranéni, pridruzend poranéni, vék,
pohlavi, fyzicka konstituce, motivace a prostiedi. Rovnéz bude zaviset na vuli
klienta naucit se zit s timto postizenim. Podstatnd je podpora a povzbuzujici
pfistup rodinnych pfisluSniki, pratel a zdravotnickych pracovniki.

(FALTYNKOVA, Z. etal., 2004, 83 s.)

2.1 Stupen 1
Poranéni michy v oblasti C4-C5.

Klient s timto poranénim nemize sedét bez opory. Asistent mu béhem

riznych tkonl musi poskytovat oporu.

Casteéné nebo uplné zachovalé svaly jsou m.trapezius, svaly krku a
branice. Klient tedy dokaze pohybovat krkem v plném rozsahu, elevuje lopatku a

Zvlddne se aktivné nadechnout.

Klient mize byt ¢astecné zavisly na ventilatoru, nékteré aktivity miize
provadét pomoci Ustni ¢i hlavové ty€inky, zvladne psani na PC, telefonovéani,
otaCeni stranek. DokéaZe ovladat rlizna zafizeni s pomlckami. Klient je zavisly

v ADL.

Ovladaji elektricky vozik bradou ¢i tsty.

15



2.2 Stupern 2

Poranéni michy v oblasti C5-C6.

Klient dokéze sedét s oporou o vlastni ruce suzamcenymi loketnimi
klouby. Nezvladne abdukovat HKK a udrzet rovnovahu. Pii jakékoliv aktivité u

n¢j musi stat asistent a dopomahat mu.

Céasteéné nebo Uplné zachovalé svaly jsou mm.rhomboidei,
m.supraspinatus, m.deltoideus, m.infrasipnatus, m.subscapularis, m.teres major
et minor, m.biceps brachii, m.brachialis, m.brachioradialis, m.supinator,

m.serratus anterior, m.pectoralis major.

Klient zvladne abdukci a addukci lopatky s ¢aste¢nymi rotacemi, slabou
extenzi v ramennich kloubech, horizontalni abdukci a addukei, flexi, abdukcei do

90° v ramennich kloubech, flexi lokte a supinaci piedlokti.

Klienti jsou schopni v zavésu nebo s pomuckou zakladni hygieny jako je
umyt si oblicej, vycistit si zuby, nanést krém na oblicej. Jsou schopni ¢astecné
mobility na lizku, zvladnou se napit a najist a psat s pomiickou. Na PC pisi

samostatné, pomahaji pfi oblékani horni poloviny téla.

Ovladaji elektricky vozik rukou a jsou schopni postrkovat mechanicky

vozik rovné. Dokazou manipulovat s brzdami voziku.

2.3 Stupeini 3

Poranéni michy v oblasti C6-C7.

Klient je schopen abdukovat jednu HK do trovné ramen, druhou HK se
podepird s uzamcenym loketnim kloubem. Pii jakékoliv aktivit¢ u n¢j musi stat

asistent a dopomahat mu.
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Casten& nebo tpIné zachovalé svaly jsou m.deltoideus, m.teres minor,
m.biceps brachii, m.brachiradialis, m.supinator, m.serratus anterior,
m.pectoralis major, m.teres major, m.coracobrachialis, m.pronator teres,
m.extensor carpi radialis longus et brevis, m.latissimus dorsi, m.triceps brachii,

m.extensor digitorum, m.flexor carpi radialis.

Klient provede abdukci, addukci a rotaci lopatky, vSechny pohyby
Vv ramennim kloubu v plném rozsahu. Dokaze pronaci a supinaci predlokti a

extenzi zapésti smeérem radialnim.

Klient je samostatny v zdkladni osobni hygien¢, moceni, v mobilit¢ na
luzku, oblékéni horni a nékdy i dolni poloviny téla. Klient dokéze provadét
mnoh¢ aktivity s pomuckou pro tchop anebo nahradnim uchopem. Klient

zvladne ptipravu jednoduchého jidla, fizeni automobilu.

Klient je schopny odstranit podrucky, stupacky. Zvladne postrkovat
vozik do mirného kopce, otaci vozik, prejede 2cm prah a dokaze zvedat lehké

ptfedméty ze zemé.

2.4 Stupen 4

Poranéni michy v oblasti C7-C8.

Klient je schopen abdukovat jednu HK nad hlavu. V této pozici je
schopen se predklonit a narovnat. Zvladne se opirat o druhou HK bez uzamykéni
loketniho kloubu- je zde funkéni m.triceps brachii. Je schopen sedét bez
podepieni o HKK. Pii pocatecnich pokusech o riizné aktivity v sedé bez opory

bude potiebovat asistenci.
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Céasteéné nebo Tpln& zachovalé svaly jsou m.teres major,
m.coracobrachialis, m.pronator teres, m.extensor carpi radialis longus et brevis,
m.serratus anterior, m.pectoralis major, m.latissimus dorsi, m.triceps brachii,
m.extensor digitorum, m.flexor carpi radialis, m.abductor pollicis longus,
m.extensor carpi ulnaris, m.extensor pollicis longus, m.extensor digiti minimi,

m.flexor carpi ulnaris, m.flexor digitorum superficialis.

Klient je samostatny v mobilit¢ na lizku, oblékani, obouvani a v osobni

hygien€. Zvladnou samostatné vymesovani, péci o klizi a fizeni automobilu.

Klient je schopen zvedat pfedméty ze zemé, jezdit na voziku v nerovném

A%

zvednout pfedni kola, nalozi vozik do automobilu (Faltynkova, Z. et al., 2004,

s.8).

2.5 Dalsi rozdéleni

Zbylé 2 stupné jsou poranéni hrudni az bederni patere a jsou oznacovany

jako:
Stupen 5
Poranéni michy v oblasti Th1-Thé, coz je vysoka paraplegie.
Stupen 6
Poranéni michy v oblasti Th10-L, coz je nizka paraplegie (Faltynkova, Z.
2004, 5.8-9).
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2.6 Klicové svalové skupiny pri poranéni kréni michy

Klicové svalové skupiny jsou ty skupiny svall, které ma kvadruplegik
castecné nebo zcela zachovany po poranéni michy a snazi se je co nejvice
vyuzivat pti béznych dennich ¢innostech (ADL). Od téchto svalovych skupin a

schopnosti klienta se dale odviji potiebna asistence terapeuta Ci asistenta.
Poranéni v segmentu krcni patere:
e (5 — flexory predlokti
e (C6- extenzory zapésti
e C7- extenzory lokte
e (8- flexory prstil

(Faltynkové, Z. 1997, 51 s.)

2.7 Faktory ovliviiujici mobilitu a sebeobsluhu tetraplegika

1. Vzdalenost mezi akromiony

[\9)

. Hmotnost téla
3. Vzdalenost obratle C7 — 0s ischii

4. Rozsah pohybu v loketnich kloubech

o1

. Obvod hlavy

()]

. Spasticita

~

. Tuhost podlozky

[0¢]

. Zvedani trojuhelnikové baze

(Centrum Paraple, 2000)
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3. DRUHOTNE KOMPLIKACE MISNIHO PORANENI

3.1 Spasticita

,» T'ypicka transverzalni misni 1éze v pokrocilém stadiu zahrnuje typickou
mis$ni spasticitu spole¢n¢ s dal§imi pozitivnimi symptomy syndromu horniho
motoneuronu, jako jsou hyperreflexie Slachova a okosticova, masivni pfitomnost
pyramidovych iritacnich jevl, flek¢ni spasmy, eferentni paleni a spastické

klony.* (Capova, 2008, 5.104)

Spasticita ¢ili zvySené svalové napéti nebo tuhost je obtiz, kterou je
nutno 1é¢it az tehdy, je-li pacientovi na obtiz. Nékdy umoziiuje urcita ztuhlost
pacientovi pohyb, zlepSuje pfesuny. Pomizeme-li mu od této tuhosti, neni
vylouCeno, ze pfi tezSim postizeni hybnych funkci spi$ situaci zhorSime.
Zvysené svalové napéti postihuje u centralnich poruch hybnosti na hornich
koncCetinach flexory, na dolnich koncetindch extenzory. Nedilnou soucasti
terapie spasticity je pasivni pohyb. V praxi pozorujeme sniZeni spasticity po

opakovaném stejném pohybu koncetiny.

Spasticita vznika v disledku poruchy ve funkci nékterych nervovych
drah, které fidi svalové napéti. Je-li koncetina v klidu, jsou v ¢innosti nervové
okruhy michy, které udrzuji vysoky svalovy tonus. Pokud se koncetina hybe,
zapoji se do ¢innosti jednak drahy, které signalizuji centraim v mozku informace
o pohybu koncetiny a zpétnovazebné jdou do koncetiny regulaéni piikazy o
ovlivnéni pohybu a svalového napéti. Chceme-li ohnout koncetinu, musime
zapojit flexory a uvolnit extenzory. Jen tak je pohyb bezbolestny a plynuly.
Témito pochody se zmirfuje vliv niz§ich miSnich okruht udrzujicich svaloveé

napéti.

V lécebném ovlivitovani spasticity je dilezitd spoluprice pacienta a
Iékate. Pacient musi pfesné vypozorovat, pii jakych davkach je mu nejlépe.
Vedlejsi ucinek vyssi davky je jen prechodnd slabost nebo ospalost. Reakce na

antispastika jsou individudlni. Spasticita se miize béhem dne ¢i zatiZeni ménit.

20



Nejbéznéjsim a nejpouzivanéjsim lékem na zmirnéni spasticity je

Baclofen, déle Tizanidin, Tetrazepam.

Existuji 1 baclofenové pumpy, které se chirurgickym zakrokem aplikuji
do téla nemocného a zpétnovazebné udrzuji hladinu antispastik dle potieby
Vv organismu. Davky lécebné latky jsou pfitom mnohem niz8i nez pti podavani
per os, tudiz je to Setrn&jsi 1écba a mnoho pacientd je s ni nadmiru spokojena

(Anonym, 2007, 21 s.), (Kanovsky, 2004).

3.2 Dekubity

Dekubit (prolezenina) je odumfeni tkan¢ v miste, kde ptisobil tlak. Jedna

se 0 jakékoliv poSkozeni klize nebo tkdni zplisobené pfimym tlakem ¢i tienim.

Normalni kapilarni tlak je 32 mm rtutového sloupce. Jakékoliv vnéjsi
tlaky prekracujici tuto hranici (lizko, sedaci podlozka, ortéza, sadra..) zptisobuji
kapilarni poruchy. Poskozeni se pak muze projevit jak na svalech, §lachach, tak i

kostech.

Stupné dekubiti:
e Erytem- tlakova 1éze bez poskozeni kiize (zarudnuti ktize)
e Puchyr- tlakova 1éze s ¢astecnym poskozenim kize
e Nekroza- tlakova léze s poSkozenim podkoZi a svall

e J7ed- tlakové léze s poSkozenim 1 kostni tkané
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Prevence dekubitii:
e Spravny vybér vhodné antidekubitni podlozky
e Pravidelné polohovani pacienta
e Zabezpeceni maximalni hygieny

e Minimalizace bariér mezi podlozkou a kizi (pleny, shrnuté

prostéradlo..)

e Pravidelna kontrola stavu pokozky

Existuje pouze jeden zpusob, jak trvale dosdhnout redukce tlaku na
pripustnou hodnotu. Timto zplisobem je zvétSeni plochy, na které t€lo spociva.
Je to mozné pouze v piipadé, kdy je podlozka schopna dokonale kopirovat télo a

jeho tvar.

Je ktomu zapotiebi, aby byla podlozka mékka, poddajna, ale jen do
urCité miry, aby mohla zaroven poskytovat podporu, a plnit tak nosnou funkci.
V odborné literatufe se uvadi i vyznamny vliv smykovych sil mezi matraci a

télem, avSak ty Ize eliminovat pomoci vhodného potahu podlozky.

Pro nizké riziko dekubiti se udavéa skdla Norton. Je to pomicka pro
posouzeni pravdépodobnosti vzniku dekubiti, kdy vyhodnocenim poctu bodi na
podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i
inkontinence lze uréit moznost vyvinu nekrézy tkang. Skala se pohybuje od 20-
16 pro nizké riziko, pro stiedni riziko 16- 14 a pro vysoké riziko mensi nez 14.
Oblast ktizoveé kosti, sedaci kosti a velkych trochantert je nejvice ohrozena, a to
az 60%. Dale 20% paty, 13% obratle kréni patete, 5% lopatky a 2% lokty
(Anonym, 2009, s. 12), (Faltynkova, 2004, s. 13 - 15).
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3.2.1 Polohovani

Polohovani na lizku pfi spanku nebo odpocinku je nedilnd soucast

kazdodenniho Zzivota kvadruplegika ¢i klienta s poruchou citlivosti a hybnosti.
Cile polohovani dle Kolare:
e Regulace sval.tonu
e Prevence kontraktur
e Prevence pneumonie
e Prevence dekubit
e ZlepsSeni obéhovych funkci
e Omezeni nebezpeci poskozeni perifernich nerva
e ZlepSeni vigility a pozornosti
e Prevence vzniku kloubnich deformit

e Snizeni intrakranialniho tlaku

Klient musi meénit polohu kazdé 2-4hod. Lze polohovat na zadech,

sttidavé na boky a ptipadné na zada.

K polohovani se pouzivaji rizné pomucky. Dulezitd je sava podlozka a

pfi Giniku moci rychlé prevleceni. Lezeni v mokru urychluje vznik prolezenin.

Vsichni klienti s poSkozenim michy musi sedét na voziku na specialni
podlozce, ktera poméha vyhnout se dekubitim. Kazdému klientovi vyhovuje

jiny druh sedaciho polstare, je dobré vyzkouset co nejvice druhti.
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Je nutné kontrolovat pokoZku v oblasti hyzdi, podkolennich jamek a zad.
Z nevhodného voziku, sedaci podlozky ¢i pokréeného obleceni mize za kratkou

dobu vzniknout erytém pokozky a nutnost odlehceni této oblasti.

3.2.2 Polohovani tetraplegické ruky v akutnim stadiu

,Dosazeni optimalni funkce ruky ma pro samostatnost tetraplegika
absolutni vyznam a je naplni prace ergoterapeuta. Od zacatku je prioritni
spravné polohovani a ptiprava pro funkci horni koncetiny — centrace ramenniho
kloubu, prevence bolestivého ramene, pro ADL a mobilitu schopnost plné

extenze lokte, je vyvijena funk¢ni ruka. (Kolektiv autord, 2003, s. 258)

Pro vyvinuti funkéni ruky tetraplegika je nutné polohovat prvni tii
mesice po urazu. Polohovanim pomoci specialni rukavice, dalSich pomucek a
dlahovanim je wvytvafeno zkracovani dlouhych flexord prstd a vyuZzitim
tenodezniho efektu — extenzi zapésti a kontrakci m. extensor carpi radialis.
Dochazi k soucasnému stisku prstti ruky a addukei palce. Aktivni funkéni ruka
predpoklada stisk 1. a 2. prstu. Pronace a extenze zapésti jsou piedpokladem

uchopu.

Nesmime pfipustit plochou drapovitou ruku ani ruku kiecovité sevienou
v pést, jez jsou zcela neuziteCné, brani jakékoliv funkci a komplikuji transfery
Slach, které mohou zlepsit funkci HK az 70 % tetraplegikid. Dbame na udrZeni

meékkeé ruky s moznosti rozsahu pohybu, bez kontraktur (Wendsche, 2009).
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3.2.3 Odlehcovaci techniky

Vozickar by nikdy nemél sedét na voziku bez odlehceni tlaku vice nez 1

hodinu. Je nutné zabrzdit vozik a provadét tyto odlehCovaci techniky:
e Naklonit vozik dozadu na lazko ¢i kieslo

Tato technika je vhodna pro klienty, ktefi potiebuji velkou asistenci a

sami by zadnou jinou z technik nedokazali.
e Klient se predkloni a spusti HKK na zem.

Utinna technika, pokud se klient nedokaZe na voziku nadzvednout

pomoci HKK.
e Uklanéni lateralng.

e Klient se opife o podrucky nebo o kola a zvedne panev nad

podlozku.

Tyto aktivity jsou vhodné pro klienty, kteti se dokazi vzepfit na HKK
(Faltynkova, 2004, 13 — 14 s.),

3.3 Urologické infekce

,»P0 odeznéni misSniho Soku se atonicky mocovy méchyf meéni na
automaticky reflexni mocovy méchyt, kdy k reflexnimu vyprazdnovani dochézi

po tlaku na sténu bfisni, stimulaci kiize atd.” (Ambler, 2004, s. 87)

,»Na vzniku infekci se podili porucha vyprazdinovani moc¢ového méchyte,
sni existence mocového rezidua. Pfi pfeplnéni mocového méchyie vznikaji
V jeho sliznici trhlinky /ragady/, které jsou vstupni branou infekce.“ (Sramkova,
2008, 5.90)
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3.4 Osteoporoza

,V obdobi absence stimula¢niho vlivu zatéze, kdy skelet neni zatézovan
ve vertikdle a svalova aktivita je minimalizovand, dochazi jiz v prvnich 4
meésicich po urazu k rychlému a masivnimu ubytku kostni hmoty.“ (Kolektiv

autoru, 2003, s. 106)

Prvni rok je nejvyznamnéjsi, néasledn¢ dochazi ke stabilizaci. Hlavni

komplikace jsou patologické fraktury, které mohou byt nebolestivé.

Vedle medikamentdzni 1€Cby je velmi dulezitd ¢asna mobilizace, pohyb,
vyuzivani zatéZzovani dolnich i hornich koncetin pfi transferech a vertikalizace

klienta po transverzalni miSni lézi.

3.5 Trombembolicka nemoc

Je to onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny, obvykle.v
hlubokych zildch dolnich koncetin ¢i panve a jeho naslednym vmetenim do plic.
Tato zivotu nebezpecna komplikace a vznikd z divodu déletrvajici horizontalni
polohy pacienta v akutni fazi, ale pfedevsim plegii dolnich koncetin, ptipadné
trupu a stim spojenym nedostateCnym navratem Zilni krve z periferie

(Wendsche, 2009).

3.6 Heterotopicka osifikace

,,Jedna se o novotvorbu kosti v tkanich, v nichz normalné k takovému

procesu nedochazi, zejména periartikularné.

Nejvétsi vyznam spocivd v potencialni mozZnosti omezeni kloubni
pohyblivosti riizného stupné, ne vzacné az do obrazu kloubni ankylézy
vyzadujici ortopedicky vykon. Udavan je vyskyt az u 1/2 pacientd v oblasti
paralytickych segmentd.* (Kolektiv autort, 2003, s. 235)

Prevence téchto obtizi je polohovani a pravidelné Setrné pasivni cviky k
udrzovani kloubni pohyblivosti. Pfi objeveni heterotopickych osifikaci mulize
dojit zejména u kycelnich kloubii k deformaci sedu, ¢asto kyfotizaci a tim

nezadoucich disledki. Je nutné tyto obtiZe fesit chirurgicky.
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3.7 Autonomni dysreflexie

Vyskytuje se pouze u pacientil s misni 1ézi nad segmentem Th6. Jedna se
o velmi zavazny akutni stav, kdy se prudce zvysi krevni tlak pfi neadekvatni

vegetativni reakci na podrazdéni pod mistem 1éze.
Viyvolavajici priciny jsou:

e Distenze mocového meéchyfe - pii neprichodném mocovém

katetru ¢i epicystostomii
e Distenze stifeva
e Nahla piihoda bfisni
e Popaleni
o Zanét
e Jina podrazdéni jako porod, pohlavni styk aj.

,»Vzestup tlaku je zptuisoben nekontrolovanym uvolnénim mediatort pod
miSnim prerusenim a néaslednou vazokonstrikci, se snazi organismus korigovat
reflexni bradykardii a vazodilataci, kterd se ovSem muze projevit pouze nad
mistem 1éze, a je tedy nedostate¢na. V klinickém obrazu dominuje prudka
pulsujici bolest hlavy, zarudnuti v obli¢eji, poceni a uzkost. Pokud vcas

nezareagujeme, muze nastat i krvaceni do mozku.* (Kolaft, 2009, s. 353)
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3.8 DalSi potize

Otoky DKK

Poruchy termoregulace
Poruchy moceni
Poruchy stievni ¢innosti

Poruchy sexudlnich funkei

(Faltynkova, 1997, s. 6 - 9).
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4. KOMPENZACE V PROBLEMOVYCH OBLASTECH

4.1 Kompenza¢ni pomucky pro klienty s miSnim poranénim

Podle Wendscheho je dalezitym ukolem pro ergoterapeuty zkoumani
vhodnych pomicek k zajisténi ¢i zvySeni sobéstacnosti tam, kde vlastni
potencial klienta nedostacuje, hledani zpusobt, jak by méla pomucka vypadat,
pokud nevyhovuje sériové vyrabénd, a pomoc pii jejich individualni specifikaci

(Wendsche, 2009).

Hygienické pomiicky pleny

Lokomoce aktivni mechanicky vozik, vozik s elektrickym pohonem
Moceni cévky pro Cistou intermitentni katetrizaci

Myti koupaci vozik

Osobni hygiena elektricky holici strojek, elektricky karta¢ek na zuby
Sebesyceni dlanova paska + Izice

Sezeni antidekubitni sedak, zadova opérka

Spanek, odpocinek polohovaci postel, antidekubitni matrace, polohovaci polStare
Sport sportovni aktivni vozik, paragolfer (vertikalizaCni), ¢tyfkolka
Transfery skluzna deska, zvedaci zafizeni, schodolez

Tabulka ¢. 1 : Nejpouzivanéjsi KPP u klientti s misni 1ézi v segmentu C5 a C6.
(Zdroj: vlastni)

4.2 Bezbariérové upravy

»3¢ znalosti potfeb klienta poméha ergoterapeut feSit rodinnym
ptisluSniklim vytvofeni bezbariérového domaciho prostiedi a soucasné je
konzultantem 1 pfipadnému zaméstnavateli nejen co se tyce bezbariéroveého
prostfedi, ale 1 pfipadnych kompenzacnich pomducek, které bude v praci

pouzivat, a jejich udrzbé.” (Wendsche, 2009, s. 89 - 90)
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Pro vétsi sobéstacnost kvadruplegika jsou nutné bezbariérové upravy
domaciho prostiedi. Byt by mél byt prostorny, proto je vhodné odstranit
piebytecny nabytek. Manipulacni prostor pro vozik je 150 x 150 cm, minimalni
Sitka prijezdu je 90 cm. Mély by se odstranit prahy, volné lozené koberce.
Madla na dvetich by méla byt horizontalni ve vysce 90 cm. VSechna mista, kam
by m¢él vozickar dosahnout (napt. vypinace svétel, skiinky..) musi byt ve vySce

90-120 cm.

Kuchyni by méla byt vybavena sklopnymi policemi, oto¢nymi rohovymi
policemi ve spodnich ¢astech kuchynské linky a vhodnéd je pouze vatidlova
deska oproti sporaku, protoze vozickatr mize zajet vozikem pod pracovni desku
a ma lepSi manipulacni prostor. Loznice by méla byt vybavena polohovaci
posteli, vhodné je také ovladani svétla z postele. Koupelna by méla mit sprchovy

kout bez vanicky.

Je dobré mit sprchu ihned vedle toalety a tim zajiSt€énou okamzitou
hygienu. Pokud je v koupelné vana, da se vyuzit riznych zvedaki do vany,
avSak pro kvadruplegiky je vhodnéjsi sprchovy kout. Umyvadla by méla byt
umisténa ve vySce horni hrany do 75 cm pfi usazeni, vhodnad jsou meélka,
tvarovana umyvadla s vykrojenim. Ru¢niky aj. by mély byt ve vySce maximalné
1,2 m. Déle jsou vhodna sklopna zrcadla. K otvirani vody by se mély preferovat

pakové baterie S pojistkou proti opateni.

Pokud jde o patrovy dim, mohou se vyuzit vytahy anebo vertikdlni
zdvizné ploSiny (externi i interni), kde musi byt ovladaci panel ve vySce 90 —
120 cm. Vhodné jdou automatické dvete. Schody se daji zdolavat také pomoci
schodolezu ¢i zabudovanych zdviznych plosin. Pokud je u vstupu do domu
nékolik schodl, da se feSit tento problém ndjezdovymi rampami. Ve mésté
nejsou pro vozickare vhodné nerovnosti jako dlazba a obrubniky aj. U
kvadruplegikli je nebezpeci ztraty stability na voziku a ,,prepadnuti doptedu

(Filipiova, 1998) , (Muladi, 2007, s. 38 - 39).
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4.3 Slachové transfery

Jejich ucelem je obnoveni nebo zlepSeni funkce ruky u tetraplegikd.

Provadi je nejdiive 18 mésict po urazu, idedln€ 2 roky po poranéni kréni michy.

Jako indikace jsou uvadény neschopnost extenze lokte, extenze zapésti,

uchopu palec — ukazovak, uchopu prsty do dlané a silnd motivace klienta.

Imobilizace po zékroku je dle druhu transferu, nejcastéji vSak 2 mésice. Stale se

méni trendy opera¢nich metod.

Princip:

Aktivni tenodéza - do funkéni Slachy — Slacha normélné
funkéniho svalu se posouva z ptivodniho mista uponu na Slachu

velice slabého nebo nefunkéniho (paretického) svalu.

Pasivni tenodéza — do kosti — $lacha nefunkéniho svalu se ukotvi

do kosti a zkrati se.

Druhy transferu slach:

Obnova extenzorl prstii — ukotveni §lach extenzorti ke kosti.

Obnova extenzord v loketnim kloubu — transfer lopatkové ¢asti
m. deltoideus do Slachy m. triceps brachii.

Obnova extenzori zapésti — transfer m. brachioradialis do Slachy

m. extenzor carpi radialis.

Elongace a rerotace m. biceps brachii — opatfeni proti supinacnim
kontrakturam (Cizmat, 2003, s. 65 - 71), (Wendsche, 2009, s. 197
- 206).
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5. VYZNAM ERGOTERAPIE U KLIENTU S MiSNI LEZI

5.1 Druhy béZnych dennich ¢innosti

e pADL: personalni, zdkladni ADL
e JADL: instrumentalni nebo domaci a komunitni ADL

,»MKF pouziva v souvislosti se sob&sta¢nosti pojmy péce o sebe (myti a
osuSeni se, péCe o tclo, oblékani, jidlo a piti, péfe o své zdravi) a zivot
Vv domécnosti (obstarani si bydleni, potravy, obleCeni a ostatnich potfeb pro
zivot, uklid a opravy v domacnosti, pée o predméty v domacnosti, pomoc

ostatnim).* (Krivosikova, 2011, 232 s.)

5.2 Cile ergoterapie u klienti s miSni 1ézi

e Polohovani ruky v akutni fazi.

e Vycvik tchopové funkce ruky.

e Nacvik mobility a sobéstac¢nosti na lizku.
e Nacvik sobéstac¢nosti a sebeobsluhy v ADL.

e Nacvik pfesunt z Iuzka na vozik a zpét, na WC, do automobilu aj.

e Vybér vhodnych kompenzacnich pomicek ke zvySeni

sobésta¢nosti a nezavislosti.

e Edukace klienta v pouzivani vybranych kompenzacnich pomucek.
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Spoluucast pii posuzovani klienta pti vysetieni cileném na vybér
voziku sohledem na principy spravného sezeni, ergonomii

ovladani voziku a zachovani antidekubitniho rezimu.

Nécvik ergonomické jizdy na voziku.

Konzultace bezbariérovych uprav v domacim a pracovnim

prostiedi.

Konzultace pii vybéru vhodné individudlni Gpravy motorového
vozidla, zpusoby nakladani voziku do osobniho automobilu

(Wendsche, 2009, s. 87).

5.3 Transfery a manipulace s klienty s misni lézi

Pfesuny a manipulace kvadruplegika musi byt provadény Setrné a

efektivné s co nejvétsi aktivitou klienta, snazime se vyuzit cely jeho zbyvajici

potencial. Je vSak nutné myslet také na sva zdda a provadét tyto Cinnosti

ergonomicky. Pokud s klientem manipulujeme ¢asto, muze to mit neblahé

nasledky 1 na naSe zdravi.

Podle Faltynkové Ize presouvat kvadruplegika:

1. Kcelu lizka

Pomoci igelitové podlozky - plegik lezi na zadech na lehatku, pod
hyzdémi ma igelitovou podlozku a ET ho opatrnym tlakem za

kotniky posouva smérem k celu lizka.

Pomoci ru¢niku — plegik je v hlubokém piedklonu v dlouhém
sedu na lehatku, pod hyzdémi ma froté¢ ru¢nik. ET pomalym

tahem za rucnik plegika posouva.
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2. Z voziku na lehatko:

Se skluznou deskou- zabrzdit vozik tésné vedle lehatka, ET
uchopi pod koleny a vzepienim jedné nohy o pevnou ¢ast voziku
posune plegika vptred. ET pomaha pfesunout panev ptes skluznou

desku zezadu.

Se skluznou deskou- zabrzdit vozik tésné vedle lehatka, ET
uchopi pod koleny a vzepienim jedné nohy o pevnou ¢ast voziku
posune plegika vpted. ET poméha piesunout panev ptes skluznou

desku zeptedu.

ET posune plegika mirn¢ vpied a pfesune jeho DKK na lehatko.
Uchopi ho zezadu zktizenym hmatem, vzeptfe se kolenem o
lehatko a pfesune ho bud’ pomoci skluzné desky, ¢i bez ni. Na

vozik je opacny postup.

ET posune plegika mirn¢ vpted, uchopi jeho HKK, da je mezi
elegikova kolena a ptedkloni jej pies své stehno (ET fixuje DKK
Klienta mezi svymi koleny). Pak ET vsune ru¢nik pod hyzdé
plegika. Narovnanim téla a vzepfenim o Spi¢ku nohy piehoupne

klienta na lizko. Na vozik opaény postup.

ET najede s plegikem kolmo Kk Ituzku, na které piesune jeho
flektovan¢ DKK. Pod panev vsune skluznou desku, natihne
plegikovy DKK a ptedkloni jej. ET pfejde na druhou stranu
lehatka, uchopi plegika za kotniky a zapésti a piesune jej na

lehatko.

ET posune plegika mirn¢ vpted a presune jeho DKK na lehatko.
Pak jej uchopi zespoda — za stehna a pas a preklopi jej pres bok
na bficho (Faltynkova, 1997, s. 38 - 41).
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PRAKTICKA CAST

6. CIL PRACE

Cilem této prace je porovnat dovednosti v ADL u klientd S transverzalni

1ézi v segmentu C5-C6 a odlisnou dobou po trazu.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o miSnim poranéni a

jeho dopadu na motoriku kvadruplegik?.

Cilem je zjistit moznosti nacviku ADL a popt. dovybaveni KP pro

zlepsSeni sobéstacnosti klienta.

Dlouhodobé pozorovani a testovani 3 klientd se stejnou lokalizaci
transverzalni misni 1éze k zjisténi charakteristickych probléma v ADL a jejich

feSeni.
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7. HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Se zlepSovanim stability trupu po vzniku poranéni michy v segmentu

C5 — C6 se zvySuje mira sobéstacnosti pii transferech.

2. Pokud Klienti s transverzalni 1ézi mi$ni bydli s rodinou, neprovadi

samostatné mnoho ADL.

3. Cim déle je klient po poranéni michy v segmentu C5 — C6, tim vice

je sobéstacny v oblékani horni poloviny téla.
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8. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vytvofila jsem soubor 3 klienti se stejnou lokalizaci transverzalni misni

1éze v segmentu C5 — C6, ve€kovy pramér byl 23 let.

Béhem svych souvislych praxi na pracovistich RU Kladruby a v Centru

Paraple ¢i na kurzech Centra Paraple jsem pozorovala tyto 3 klienty.

Klientku, ktera je nejdelsi dobu po poranéni michy jsem znala jiz pied
urazem a pozorovala ji pribézné, nejvice vSak v tomto roce, kdy jsem provadéla

testovani standardizovanymi testy.

Mym zamérem bylo porovnani motorického postizeni na omezeni ADL
Vv zavislosti na ¢asovém useku od poranéni michy. Zajimala jsem se o stupen
zéavislosti na asistenci u jednotlivych klientl a jak zvladaji ADL v domécim

prostredi, kde vétsinou piebira roli asistenta rodina tetraplegika.
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9. METODOLOGIE

V této praci jsem zvolila metodu pozorovani sledovaného souboru a jeho

testovani pomoci standardizovanych test FIM, SCIM.

Sledovany soubor jsem popsala v kazuistikach, kde jsem na konci kazdé
kazuistiky zhodnotila stupeii sobéstacnosti klienta z mého subjektivniho
pohledu. V kapitole vysledky jsem do tabulek a grafii zanesla informace ziskané
pomoci standardizovanych testi a tim hodnotila korelaci se stanovenymi

hypotézami.
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10. KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Klientka
Vék: 23

Anamnéza:
NO: tetraplegie, nestabilni tiistiva fraktura C5 s posunem do patetniho kanalu a t¥istiva

fraktura Th12, tzv. seat belt fraktura

RA: bezvyznamna

OA: bez vaznéjsich onemocnéni

PA: studentka Metropolitni univerzity Praha o.p.s., obor mezindrodni vztahy a evropska
studia

SA: bydleni s rodi¢i v RD v 1.patie (zdvizna ploSina do 1.patra), zcela bezbariérovy byt,
otec pracujici, matka v domacnosti jako asistentka klientky

FA: Baclofen aj.

Klientka byla v ¢ervenci roku 2008 ucastnici autonehody, pficemz
nehodu zplsobil jiny automobil, ktery narazil do klientky automobilu lateralné.
Klientka spala na zadnim sedadle. Ridil otec, spolujezdkyné byla matka. Oba
rodi¢e po nehod¢ bez vaznych poranéni. Klientka byla po narazu pifi védomi,
necitila t€lo od krku dolii a nemohla se hybat. Pfi pifijezdu rychlé zachranné
sluzby byla pfevezena do fakultni nemocnice v Hradci Kréalové. Zde byla na
zjisténa diagndza nestabilni tfistiva fraktura C5 s posunem do pateiniho kanélu a
tiistiva fraktura Th12, tzv. seat belt fraktura. Klientka byla na JIP v Hradci
Kralové 14 dni, poté byla helikoptérou pfesunuta na spindlni jednotku do

Liberce.
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Zde byla po stabilizaci kr¢ni patete a stabilizaci zdravotniho stavu

vertikalizovana na mechanicky vozik. Na Spindlni jednotce stravila 4 mésice a

dale byla pievezena do RU Kladruby, kde stravila dalsi palrok. V listopadu 2008

se vratila domt k rodiciim, do bezbariéroveé upraveného bytu.

Testovani

FIM

7.1. 2012

Pohybova dovednost: 30 b.
Psychické funkce: 35 b.
17.3. 2012

Pohybova dovednost: 30 b.
Psychické funkce: 35b.

SCIM
7.1.2012
30 b.

17.3. 2012

30 b.

Zancoliho klasifikace tetraplegika:

PHK — dominantni, obratngj$i, extenze zapé&sti: C6 B1.

vvvvvv
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Ergoterapeutické vstupni vySetreni

7.1.2012

Mobilita na lizku: Pti fixovaném zapésti se na lehatku zvedne na flektované lokty. Na
mekkém lizku nezvladne témér zadnou aktivitu. V domacim prostiedi ji asistuje matka,
pridrzi za zapésti obou HKK, klientka se piitdhne pomoci m.biceps brachii do sedu.
Lokomoce: Na aktivnim mechanickém voziku.

Interiér: Vozik zvladne ovladat sama na kratsi vzdalenosti. Potfebuje delsi ¢asovy tsek
k lokomoci.

Exteriér: Sama pouze na roviné 100m. Normalng vyuziva asistenci.

Kognitivni funkce: Zachovalé, norma.

HKK:

Dominantni PHK, mékka ruka s funk¢nim tchopem. Neni zachovala citlivost.

pADL:

Sebesyceni: S |Zici se samostatné naji. Asistence pii krajeni tvrdsiho pokrmu. Ptipravu
jidla neprovadi, ale zvladla by né€které aktivity s dopomoci a KPP.

Oblékani: Zvladne obléknout horni polovinu téla na voziku — volné obleceni. Obvykle
nosi t&€snéjsi divei obleceni, nutnost plné asistence pii oblékani.

Osobni hygiena: Vycisti si zuby elektrickym kartackem. Asistence pii aplikaci pasty na
kartacek a podani kartacku do P ruky. Kartacek klientka zapne sama.

Koupani: Pasivné na koupacim voziku.

Poucziti toalety: Nezvlada, plnd pomoc.

Presuny: Provadi s asistenci, se skluznym prknem. Vyuziti loketniho zdmku, mala
dopomoc.

Kontinence: Stolice po ¢ipku, moceni - Cista intermitentni Katetrizace s plnou asistenci.
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IADL:

Klientka ovlada dotykovy mobilni telefon pomoci hrany maliku na PHK.

Pocita¢ ovlada ty¢inkou, kterou mé vlozZenou v dlaitové pasce na PHK.

Studium na VS:

Klientka studuje na Metropolitni univerzité¢ Praha o.p.s. dalkové, skola
probihd o vikendech nékolikrat za mésic. Skola je bezbariérova, studuje zde
mnoho vozickartu. Do $koly z pocatku jezdila automobilem matka i otec jako
doprovod, nyni jezdi pouze matka jako doprovod. Z poc¢atku méla matka
problémy sama piesunout pomoci skluzné desky klientku do automobilu. Nyni
klientka trénuje piesun do auta k volantu v Centru Paraple s pomoci 1 asistenta.
Zkousi krouzivy pohyb volantem (silngjsi LHK), zda by do budoucna mohla
fidit automobil s upravenym ruénim fizenim (pedal vpravo od volantu: brzda,

plyn - pohyb PHK vpfed a zpét v loketnim a ramennim kloubu).

Klientka zvlada psat tuzkou v dlaiiové pasce, avSak jeji tempo zapisovani
je pii prednaskach pomalé, a tak zvladne chvili psat na svém notebooku pomoci
ty¢inky v dlanové pasce nebo zapisuje klientky matka. Maji spolu velice tzky a
pratelsky vztah. Skola vychézi klientce vstiic a poskytuje ¢asto poznamky &i

prezentace z prednasek.

Denni program v domacim prostredi:

Klientka vstavd vétSinou v 8:30, rodinny pfislusnik provede Ccistou
intermitentni katetrizaci, na l0Zku provede pasivni cviceni DKK. Cévkovani se
provadi v dané hodiny 6x denn&. Po obédé vétsinou nasleduje spanek. Casto ma
zajimavé aktivity s prateli. Chodi spat po intermitentni katetrizaci po 23 hoding.

Polohuje se po 3 hodinach.

Jednou tydné jezdi klientka na Vojtovu reflexni terapii, jednou tydné¢ ma

fyzioterapii. Doma ma klientka motomed k pasivnimu pohybu DKK.
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KP:

e Skluzné prkno

e Dlanova paska

e Elektricky karta¢ek na zuby

e Molitanovy nastavec na rukojeti
e Dotykovy mobilni telefon

e Antidekubitni podlozka

e Polohovaci/vertikaliza¢ni postel

e Koupaci vozik

Nacvik sobéstaénosti:

KEP:

e Zvyseni mobility na lazku
e Zvyseni stability sedu

e Zlepseni piesunt do auta a zpét

Cile:

ET:

e LVS — vétsi samostatnost ve vétSing ¢innosti
e Zvétseni aktivity v pfesunech z voziku na lizko a zpét
e ZlepSeni pfesunil z auta a zpé&t

e Nacvik oblékani horni poloviny téla na voziku (volnéjsi oblecenti)

Klientka:

e Posileni svalstva HKK

e Zlepseni presunu do auta a zpét
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DEP:

e Zvysit a zachovat stavajici silu HKK pro vétsi sobéstacnost
e Dostudovat VS
e Najit zamé&stnani

e Pokracovat v KEP

Pristupy a ramce vztahi:

e Neurovyvojovy
e Stupnovani aktivit- ADL, KP
e Kanadsky pftistup (holisticky)

Silné stranky klienta:

e Loketni zamek pfi piesunech

e Optimismus

e Velka podpora rodiny

e Financ¢ni zajisténi

e Pokracovani ve vysokoSkolském studiu

e Zajmové ¢innosti: malovani olejovymi barvami, zapojovani se do aktivit
vozickait- modeling, kurzy, pofady v TV..

e Zaliba ve sportu- handbike, kartski

Slabé stranky klienta:
e Mala sila HKK

e V domacim prostfedi ma pftiliSnou vypomoc rodiny
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Terapeutické jednotky:

LVS

Pfesun na vozik a zpét je nacvicovan pomoci skluzné desky a za malé
dopomoci ET. Klientka je na luzku v poloze na zadech, ET posune jeji DKK
pfes okraj luzka a pomuze klientce do sedu. Do sedu se Klientce asistuje
pfidrzenim zéapésti obou HKK, pomoci m.biceps brachii se flexi v loketnich
kloubech pftitahne. V sedu se klientka opira se o ob¢ extendované HKK a popf.
se opfe Celem o ET bficho. Pii pfesunu vyuzivame tfi pevnych bodd, tj. opora
klienta o ob¢é extendované HKK (loketni zamky) a opora ¢elem o stehno ET. ET
ma flektovanou DK v kyc¢li a koleni cca v 90°; optené o postel klientky. ET
dopomaha pfi piesunu na vozik za kalhoty a pleny klientky ve sméru pohybu po

skluzné desce.

Nécvik oblékdni horni poloviny téla na voziku. Klientce polozime na
stehna volnéjsi triko potiskem doli a dolnim okrajem ke klientce a nechame ji
doobléknout se. Zde je nutnd vétsi dopomoc, hlavné doobléknuti na zadech,
Casto netspéSné. Obvykle klientka nosi tésnéjsi divei obleceni, proto je nutna

plné asistence pii oblékani. Dolni polovinu téla nezvladne obléknout.

Klientka musi mit 1éky pfipravené a vloZené do Ust s pomoci jiné osoby.
Zapije je zlahve svyuzitim bimanualniho drzeni. Casto vyuziva lahve se

savickou pro pohodIné&jsi pouzivani.

Zuby si klientka Cisti elektrickym kartd¢kem, ktery sama spusti i vypne.
Kartacek s pastou ji musi byt pfipraven a vlozen do ruky. Zvlada pustit vodu z

pakové baterie, umyje si oblic¢ej a utie malym ru¢nikem.

Pfi Cesdni potifebuje CasteCnou asistenci. Pomiicky k moceni (Cista
intermitentni katetrizace) a na stolici (C¢ipky, pleny) zajist'uje oSetiujici personal,

Vv domécim prostiedi rodina.

45



Uchopy a grafomotorika

Klientka ma funk¢ni uchop. Zvladne uchopit lehké predméty, 1épe veétsi

pfedméty. JM nezvlada kvuli deficitu funkénich svalt ruky.

Nécvik psani s tuzkou v dlaiiové pasce. Klientka piSe dominantni PHK.

Zvladne psaci pismo. Napise par vét, poté tinava. Zvladne podpis.

Klientka se vénuje malovani olejovymi barvami a jinym technikam.
K uchopu $tétct aj. pouzivd molitanovy nastavec, do kterého lze vlozit §tétec ¢i
tuzka do praméru 0,5 cm. Klientka maluje na horizontalni plochu v Grovni loktt
voln¢ spusténych HKK. Pii malovani casté piestavky k odpocinku, obrazy

maluje na nékolikrat.
Presuny do auta

Klientka zajede s vozikem té€sné k sedacce automobilu v uhlu cca 45°.
ET pomuze klientku posunout na kraj sedaci plochy voziku, jednu DK polozi ET
do automobilu. Odklopeni podrucky na strané automobilové sedacky, zasunuti
delsi skluzné desky pod hyzd¢ klientky. Pii pfesunu se opét vyuziva tfi opérnych
bodii, opory o extendované HKK klientky a opora klientky ¢elem o ET dlan.

Hodnoceni

U Klientky v blizké dobé neocekavam velké zlepSeni v sobéstacnosti.
Matka si s klientkou zabé&hla systém, denni rozvrh asistence. Zména nastane po
dostudovani vysoké Skoly a po nastoupeni do zamé&stnani. Vhodna by byla prace
na pocita¢i zdomova Vv oboru, ktery klientka studuje. Klientka je nyni na
rekondi¢nim pobytu v Centru Paraple na 14dni. Vyzkousela si kartski na
sjezdovce kousek za Prahou, dale bude jezdit ve volném case na handbike. Této
klientce jsem asistovala na kurzu kreativnich technik v Centru Paraple (2. - 4.3.
2012). S klientkou jsem provadéla veskerou asistenci po dobu celého pobytu.

Fotografie zajmovych aktivit klientky jsou v pfilohach.
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Kazuistika 2

Klient
Vék: 24 let

Anamnéza:

NO: tetraplegie, segment C5, hemartros P kolene

RA: bezvyznamna

OA: bez vaznéjsich onemocnéni

PA: 3D monitoring- prace na poc¢itaci, navrat do prace je mozny

SA: bydleni s rodici v RD v poschodi (schodolez), bezbariérové upravy se budou
uskuteciiovat

FA: Baclofen, Warfarin pro hemartros

Klient byl nalezen po padu 16.10. 2010 pod mostem v Dé€ing. Transport

helikoptérou do Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Dne 21.10. 2010 byl
pielozen do nemocnice v Décin€é, kde byla provedena stabilizace patefe a
tracheostomie. Prodélal katetrovou stafylokokovou sepsi. Od zacatku listopadu
2010 ptelozen na ARO v Liberci, kde byla od 6.11. 2010 IléCena
bronchopneumonie ATB lavazemi a byla opakované provadéna bronchoskopie.
Toxoalergicky enantém, v levém dolnim laloku byla kompletni atelektdza. Dne
24.12. 2010 byl odpojen od ventilatoru, poslechovy nélez na plicich ustoupil.
Klient byl pfevezen na spindlni jednotku do Liberce. Zde byl vertikalizovan na

vozik.
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Testovani

FIM

15.4. 2011
Pohybova dovednost: 17 b.
Psychické funkce: 35 b.

19.5. 2011

Pohybova dovednost: 22 b.
Psychické funkce: 35 b.
6.1. 2012

Pohybova dovednost: 32 b.
Psychické funkce: 35 b.

SCIM

15.4. 2011
22 b.

19.5. 2011
24 b.

6.1. 2012
34 D.

Zancoliho klasifikace tetraplegika

C6 B 1. Obé¢ HKK. Leva HK je vSak obratnéjsi.
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Ergoterapeutické vstupni vySetieni

15.4. 2011

Mobilita na lizku: Pti fixovaném zapésti se ne lehatku zvedne na flektované lokty.

S moznosti ptitahnout se za hrazdi¢ku nebo postranice se ota¢i s dopomoci na boky.
Lokomoce: na mechanickém voziku

Interiér: Vozik zvladne s prestdvkami na odpocinek sam ovladat na kratsi vzdalenosti.
Potiebuje vEtsi Casovy tisek na lokomoci.

Exteriér: Zatim se pohybuje s asistenci.

Kognitivni funkce: Zachovalé, norma.

HKK:

Dominantni LHK, mékka ruka, funk¢ni iichop. Povrchova citlivost lepsi medialné€, na

PHK 4. a 5. prst anestezie.

pADL.:

Sebesyceni: Naji se 1Zici se samostatné a bez KP. Asistence pfi krajeni tvrdsiho pokrmu.
Oblékani: Zvladne obléknout horni polovinu téla na voziku, ¢aste¢nné dolni polovinu
téla s asistenci.

Osobni hygiena: S dlanovou paskou si vycisti zuby. Pastu si dokaze otevfit zubama a
aplikovat pfimo do ust.

Koupdani: Pasivné na koupacim voziku.

Pouziti toalety: Nezvlada, plna pomoc.

Presuny: Provadi s asistenci a skluznou deskou. Vyuziti loketniho zamku, dopomoc
asistenta.

Kontinence: Stolice po ¢ipku, epicystostomie.
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KP:

e Skluzn4 deska

e Dlanova paska

e Dotykovy mobilni telefon
e Protiskluzové podlozky

e Antidekubitni podsedak

Pocitac¢ dotykovy

Nacvik sobéstac¢nosti:

KEP:

e Nécvik osobni hygieny

o Vertikalizace

e Nacvik pfesunt z voziku na postel, koupaci vozik, toaletu, lehatko
e Motivace klienta

e Posileni svalstva HKK

e Zvyseni mobility na lizku

e ZvysSeni stability sedu

Cile:

ET:

e Nécvik samostatné opory o flektované lokty z polohy vleze
e ZlepSeni v pfesunech z voziku na lizko a zpét

e Nacvik oblékani dolni poloviny téla
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Klient:

e Nacvik pfesunu do auta pomoci skluzné desky a 1 asistenta
e Rizeni automobilu

e Posileni svalstva HKK

DEP:

e Zajisténi bezbariérového doméaciho prostredi

e Zvysit a zachovat stavajici silu HKK pro lepsi lokomoci na voziku

e Dostudovat VS

e Nadale pokracovat v zaméstnani, které provadi na pocitaci z domova

e Pokragovat v KEP

Piistupy a ramce vztahii:
e Neurovyvojovy
e Stupnovani aktivit- ADL, KP
e Kognitivné-behavioralni

e Kanadsky pfistup (holisticky)

Silné stranky klienta:
e Loketni zamek pfi piesunech

e Silna flexe v loketnich kloubech
e Dobra motivace
e Velkd podpora rodiny

¢ Financ¢ni zajisténi

Slabé stranky klienta:
e Pribirani na vaze

e V domdacim prostfedi ma piesptiliSnou vypomoc rodiny



Terapeutické jednotky:

LVS

Nécvik sedu, oblékani dolni poloviny téla na lizku, pfesunu na vozik,
obléknuti horni poloviny téla na voziku a nacvik osobni hygieny v koupelné¢.
Dopomoc do sedu z polohy lehu na zadech. Klient je podepien ET za thel
lopatky a druhou HK $§vihem pfesune za zada. Hlid4 loketni zdmek a Svihem se
podpiré i o druhou HK do dlouhého sedu. ET dopomuze klientovi do hlubokého

predklonu v sed¢, uvolnéni haemstringii a zadového svalstva.

Asistence pfi oblékdni dolni poloviny téla. ET pomize klientovi dat lehce
flektovanou DK pies druhou a navlékne volné kalhoty pies kotnik klienta. Déle
aktivitu prebird klient. Horni okraj kalhot zachyti extendovanym zdpéstim
(extenze smérem radialnim pomoci m.extensor carpi radialis) a tahne smérem
ssob&. Poté nasleduje navleCeni kalhot na druhou DK. S navle¢enymi
nohavicemi se klient pomoci obou extendovanych zapésti a silou zachované
funkce flexord loketniho kloubu (m.biceps brachii, m.brachialis,
m.radiobrachialis) pomalu pfesune do polohy vleZe. Dooblékne se v leZze pfi

pfetaceni na boky Svihem a pomoci postranic.

Pfesun na vozik a zpét je nacviCovan pomoci skluzného prkna a
dopomoci ET. Klient je na lizku v poloze na zadech, ET posune jeho DKK pies
okraj lzka a pomiiZe klientovi do sedu nastavenim flektované HK. Klient se ma
piitdhnout jako za hrazdicku. Timto posiluje flexory HKK a zlepSuje koordinaci
pohybt HKK. Pfi pfesunu vyuzivame tfi pevnych bodu, tj. opora o obé
extendované HKK (loketni zamky) a opora ¢elem o stehno ET. ET dopomaha
pfi pfesunu na vozik za kalhoty a pleny klienta ve sméru pohybu po skluzném

prkné.

Nacvik oblékani horni poloviny téla na voziku. Klientovi polozime na
stehna volng;jsi triko potiskem dold a dolnim okrajem ke klientovi a nechame ho

doobléknout se.
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Léky musi mit pfipravené a vlozené do ust s pomoci jiné osoby. Zapije je

z lahve s vyuzitim bimanualniho drzeni.

K osobni hygien¢ klient potfebuje dlanovou pasku. Sam si ji zvladne

nasadit.

K cisténi zubli mé dlanovou pasku, kde méd permanentné pfipevnény
kartaCek na zuby. Pastu na zuby otevira zubama a aplikuje ptimo do ust. Zvlada

pustit vodu z pakové baterie, umyje si oblic¢ej a utfe malym ru¢nikem.

Holi se ziletkou ve dlanové pasce, je nutna dopomoc pfi aplikaci pény na
holeni a ptipadné oholeni ¢asti, kde klient neni schopen tuto ¢innost vykonat

sam. Klient se ¢eSe hiebenem se zesilenou rukojeti.

Pomiucky k moceni (epicystostomie) a na stolici (¢ipky, pleny) zajistuje

oSetfujici persondl, v domécim prostfedi rodina.

Uchopy a grafomotorika
Klient ma funk¢ni tchop. Zvladne uchopit lehké predméty, 1épe vEtsi
predméty. JM nezvlada kvuli deficitu funkénich svali ruky.

Nécvik uchopu tuzky se zesilenou rukojeti. ET vloZi klientovi do dlané

tuzku, konec tuzky je v prostoru mezi |.-Il.prstem dominantni ruky.

Nacvik psani s tuzkou v dlanové pésce.
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Hodnoceni

Klient bude nadale nacvicovat dlouhy sed z polohy vleze, oblékani dolni

poloviny téla s dopomoci a pfesuny na vozik pomoci skluzné desky s asistenci.
Osobni hygienu bude klient provadét sam se supervizi ET.

Pfi tréninku psani klient potfeboval dlanovou pasku, aby bylo pismo
Citelné. Pismo klienta bylo cca lcm vysoké, s nerovnostmi, ale CdCitelné.

Nacvicovali jsme klientiv podpis, ktery se vyrazné 1isil od podpisu pted trazem.

Tomuto klientovi jsem asistovala na kurzu kreativnich technik v Centru
Paraple (2. - 4.3. 2012). Tésné pied kurzem Si pii nacviovani oblékani dolni
poloviny téla a pii nevhodné manipulaci s DKK zptisobil hemartros pravého
kolene. Na kurzu mél klidovy rezim a Casto odpocival, koleno bylo chlazeno
obklady. Byl warfarinizovan pro nebezpeci trombembolické nemoci. Nyni je

preventivné na Spinalni jednotce v Liberci, zdravotni stav je ustalen.

Dokumentace transferti, nacviku oblékani a terapeutickych ¢innosti je

Vv piilohéach.

Obrazek ¢.1 Nacvik ptipravy jidla, kvéten 2011, RU Kladruby. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢.3 Nacvik piipravy jidla. (Zdroj: vlastni)
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Obrézek €. 4 Nacvik ptipravy jidla. Idedlni dlaha pro klienta s misni 1ézi C5 — C6.
(Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 5 Nacvik sebesyceni s dlaiovou paskou, leden 2012, Centrum Paraple.
Modtiny na ptedlokti jsou z nacviku mobility na Zinénce. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 6 Nacvik sebesyceni bez dlafiové pasky, vidlicka propletend mezi prsty.
(Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 7 Nacvik osobni hygieny, otevirani pasty na zuby, leden 2012, Centrum
Paraple. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 8 Nacvik osobni hygieny, nasazeni dlaiové pasky se zubnim kartackem.
(Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 9 Nacvik osobni hygieny, bimanualni uchop sklenice pii €isténi zubu.
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 10 Nacvik ¢esani hiebenem se zesilenou rukojeti. (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 11 Telefonovani dotykovym mobilnim telefonem, telefon s fixni dlanovou
paskou pro snazsi manipulaci. (Zdroj: vlastni)
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Kazuistika 3

Klient

Vék: 22 let

Anamnéza:
NO: tetraplegie, segment C5 — C6

RA: bezvyznamna

OA: bez vaznéjSich onemocnéni

PA: klempift

SA: bytovy dim, 2.patro s vytahem, u vchodu 3 schody, bude pfechodné bydlet u

prarodicu v ptizemnim domé, dobra dostupnost

Zlomenina obratle C4-C6, neurologicka 1éze C5 ze dne 4.9. 2011 po
skoku do bazénu, kde byl klient nalezen ve vodé. Stav po tonuti, akutni

respiracni insuficienci.

Klient ma tetraplegii upravujici se na HKK, dale neurogenni dysfunkci

mocového méchyie a stieva. Povrchova citlivost zachovéana po celém téle.

Testovani

FIM

8.11. 2011
Pohybova dovednost: 19 b.

Psychické funkce: 35 b.

15.12.2011
Pohybova dovednost: 21 b.

Psychické funkce: 35 b.
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SCIM

8.11. 2011
20b.

15.12. 2011
22 b.

Zancolliho klasifikace tetraplegika:
C6 A- na obou HKK provede slabou extenzi zapé€sti v radialnim sméru.

Pti terapii klient zacal pohybovat Il.prstem pravé ruky. Aktivni flexe, svalova sila dle
svalového testu 2.

Ergoterapeutické vstupni vySetieni
9.11. 2011

Mobilita na lizku: Klient se zvladne otocit na boky pomoci postranic
Lokomoce: vozik- servomat
Kognitivni a fatické funkce: norma

HK: dominantni je prava HK, leva HK je silnéjsi, funkéni iichop obou HKK

pADL:

sebesyceni: Pomoci dlafiové pasky, musi byt klientovi nasazena, 1Zici se naji
pfipraveného, naporcovaného pokrmu.

oblékani: Svlékne i oblékne s vétsi dopomoci triko na voziku, s ostatnim oblékanim je
nutné plné pomoci.

osobni hygiena: Vy¢€isti si zuby kartackem v dlanové pasce, kterd musi byt klientovi
nasazena, ostatni aktivity nezkousel sam.

koupani: Plna pomoc (ve vang).

toaleta: Nepouziva, klient je inkontinentni, ma permanentni katetr, stolice po ¢ipku.

presuny. Pomoci skluzné desky s velkou dopomoci pro nizkou stabilitu sedu.

IADL.:
ovladani mobilniho telefonu a notebooku: Mobilni telefon nemél dotykovy, avSak ho

dokazal ovladat malikovou hranou LHK.
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KP:

e Dlanova paska
e Vozik- servomat
e Skluzna deska

e Polohovaci postel

Nacvik sobéstac¢nosti:

KEP:

e Trénink stability sedu

e Trénink mobility na lehatku

e Nacvik presuntl z voziku na lehatko a zpét
e Nacvik oblékani a svlékani na voziku

e Nacvik osobni hygieny

e Vybér KP

Cile:
ET:

e Nacvik aktivnéjSiho piesunu z voziku ptes skluznou desku
e Nacvik mobility na lizku- otdceni na boky

e Nacvik lokomoce na mechanickém voziku
Klient:
e Posileni HKK

e ZvysSeni sobéstacnosti
e Navraceni do prace
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DEP:

ZlepSenti stability sedu

Zajisténi bezbariérového domaciho prostiedi

Zachovat stavajici a zvysit silu HKK pro lepsi lokomoci na voziku
Rekvalifikace a navrat do zaméstnani

Pokrac¢ovat v KEP

Piistupy a ramce vztahii:

Neurovyvojovy
Stupiiovani aktivit- ADL, KP
Kognitivné-behavioralni

Kanadsky ptistup (holisticky)

Silné stranky klienta:

Loketni zdmek pfi pfesunech
Uprava na HKK (do budoucna mozné zlep3eni)

Dobra motivace

Piechodné zajisténé bydleni u prarodicii v téméf bezbariérovém byté v piizemi

Slabé stranky klienta:

Spatné vztahy v blizké rodiné
Minimalni finan¢ni zajisténi

Pavodni manualni zaméstnani
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Terapeutické jednotky

LVS

Mobilita na ltzku nizka, je tfeba velka dopomoc ET. Pfesuny z voziku na
luzko, koupaci vozik a zpét zcela pasivné za pomoci oSetfovatelského personalu.

Zakladni aktivity osobni hygieny zvlada, ostatni pasivné.

Pfesun na lehatko a zpét s velkou dopomoci. Je nacviCovan pomoci
skluzné desky. Pti pfesunu vyuzivame tii pevnych bodd, tj. opora o obé
extendované HKK (loketni zamky) a opora ¢elem o stehno ET. ET dopomaha
pfi pfesunu na vozik za kalhoty a pleny klienta ve sméru pohybu po skluzné

desce. Klient ma velice nestabilni sed, je nutné ho stale kontrolovat.
Nécvik oblékani horni poloviny téla na voziku.

Nécvik ¢isténi zubt s dlaniovou paskou, aplikaci zubni pasty nezvladne,
asistence ET. Otevie a zavie vodu pakovou baterii, umyje si oblicej a utfe

malym ru¢nikem. Holeni pasivné.

Nécvik moceni (permanentni katetr) a stolice (Cipky, pleny) zcela

pasivng, zajistuje oSetiujici personal.

Nacvik ptipravy jidla, konkrétné chleba s paStikou. Klient byl edukovan
o spravném sedu na voziku pfi praci v kuchyni. Ve cviéné kuchyni je
nastavitelnd vyska desky, klient si mohl pohodIné opfit lokty o pracovni desku.
K pftipravé chleba s pastikou jsme pouzili prkénko sbodci a piipevnénim
k pracovni desce, protiskluzovou podlozku, pilkovy ntz s upravenou rukojeti
pro uchopeni s nulovym postavenim v zapésti, dlailovou pasku, niiz, ktery jsme

vlozili do dlanové pasky, talit. Nacvik piti z kelimku, tchop levou HK.
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Hodnoceni

Klient je malo aktivni pfi pfesunech a aktivitach osobni hygieny. Zvladne
si s dopomoci obléknout volnéjsi triko na voziku. ET musi triko pfipravit na

stehna klienta. Dolni polovinu téla nezvladne obléknout.

Pti ptipravé jidla klientovi nedélalo problém ukrojit upravenym noZem
platek chleba a na prkénku s bodci ho namazal. Bylo by lepsi zvolit mé&kci

pomazanku ¢i taveny syr. Klient nebyl schopny pastiku zcela namazat na chléb.

Potize plsobil tchop chleba a sebesyceni. Klient mél pti jidle chléb
poloZeny na dlani pii supinaci v predlokti a flexi v loketnim kloubu pravée HK.
Mohla nastat situace, kdy klientovi chléb upadne. Pro uchop by bylo lepsi zvolit

jiné pecivo, napft. rohlik.

Klient je schopen se napit bimanualnim drzenim z lahve nebo z kelimku

levou HK.

Psani $lo klientovi nejlépe s dlaiiovou paskou a mékkou tuzkou ¢i fixou.
Podpis zvladnul pouze tiskacim pismem. Psaci pismo dé¢lalo klientovi velké

potize, nebylo citelné. Fotodokumentace transferi a mobility na lehatku je

Vv piilohéach.

Obrazek ¢. 12 Mekké pripravné techniky pomoci molitanového mic¢ku. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢.13 M¢&kké pripravné techniky pomoci molitanového mic¢ku. (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 14 Piipravné mekké techniky pomoci jezka. (Zdroj: vlastni)

66



Obrazek ¢. 16 Nacvik piipravy jidla. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 18 Nacvik uchopeni krajice a vedeni k astum. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 20 Nacvik cylindrického uchopu, vedeni kelimku k tstum. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 21 Nacvik cylindrického uchopu. (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 22 Nacvik osobni hygieny — ¢isténi zubd. (Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 23 Nacvik osobni hygieny — ¢isténi zubd. (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 24 Nacvik osobni hygieny — myti obli¢eje. (Zdroj: vlastni)
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10. VYSLEDKY

Cil prace bylo porovnat dovednosti v ADL u klientd s transverzalni 1ézi
ve stejném segmentu (konkrétn¢ C5, C5-C6), ale rtiznou dobou po trazu. Tento

cil spliluji v tabulkéach a grafech v této kapitole.

Bodovym ohodnocenim kazdého klienta pomoci standardizovanych testi
jsem potvrzovala své stanovené hypotézy. Bodovym ohodnocenim je myslen
soucet vSech dosazenych bodu v testu kazdého klienta, kterého jsem testovala

pfi svém vystupnim ergoterapeutickém vySetieni.

Klientka v kazuistice 1 byla naposledy testovana dne 17. 3. 2012, kdy se
jeji stav od posledniho testovani nezménil. Doba od poranéni michy v segmentu

C5 byla 4 roky a 8 mésicu.

Klient v kazuistice 2 byl naposledy testovan dne 6. 1. 2012, kdy jsem
zaznamenala od posledniho testovani, které se uskutecnilo dne 19. 5. 2011 velky
pokrok. Od ptedchoziho vysledku dosahl klient o 10 bodi vice v testu FIM a
vtestu SCIM mél o 8 bodl lepsi vysledek. V dob& posledniho testovani

uplynulo 1 rok a 3 mésice po poranéni michy v segmentu C5.

Klient v kazuistice 3 byl naposledy testovan dne 15. 12. 2011, kdy se
jeho stav od posledniho testovani mirné zlepsil. V dobé testovani byl klient 3, 5

mésice po poranéni michy v segmentu C5.

Maé 1. hypotéza lze tézko objektivné hodnotit. Dle mych zkuSenosti
s transfery tetraplegikli s 1ézi v segmentu C5 vSak mohu subjektivné hodnotit
potiebnou miru asistence pii piesunech jednotlivych klientd. Podle literatury by
se méla delSim casem po poranéni michy zvySovat stabilita trupu a pfimou
umérou zmensovat mira potfebné asistence pii transferech. To mohu subjektivné

potvrdit.
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Hypotézu €. 2 jsem chtéla potvrdit pomoci mnou sestaveného dotazniku,
ale jelikoz jsem nedostala odpovédi od dostate¢ného mnozstvi respondentt s 1ézi
v segmentu C5, nemohu zde objektivné prezentovat jednoznacny vysledek. Opét
v8ak z mych nacerpanych zkuSenosti a rozhovora s tetraplegiky mohu potvrdit,

ze vétsina klientli s vékovym primérem 23 let, doma neprovadi mnoho ADL.

VétSinou bydli s rodici a ti se citi byt za klienty zcela zodpovédni a
poskytuji klientim piespftiliSnou asistenci a tim znemoznuji klientovi nacvicovat

sobéstac¢nost v ADL.

Hypotézu €. 3 potvrzuji tabulkami a grafy na str. 66.

M kazuistika 1 B kazuistika 2 Bl kazuistika 3 &4

Osobni péce 19 21 12
Kontinence 2 2 2
Pfesuny 5 5 4
Lokomoce 4 4 3
Komunikace 14 14 14
Socidlni aspekty 21 21 21,

Tabulka ¢. 2 Bodové ohodnoceni klientt v testu FIM. (Zdroj: vlastni)

Schopnost oblékani hor. pol. téla B kazuistika 1 B kazuistika 2 B8 kazuistika 3 &8
5 6 2

FIM test
SCIM test 1 3 0
soucet 6 S 2

Tabulka €. 3 Zhodnoceni schopnosti samostatného oblékani horni poloviny téla u
klientd s poranénim michy v segmentu C5 — C6. (Zdroj: vlastni)
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W kazuistika l
B kazuistika 2

W kazuistika 3

Graf ¢. 1 Porovnani vysledku testu FIM u jednotlivych klientd. (Zdroj: vlastni)

100 -
90 A
80 A

70 7 W kazuistika 1
60 -

50 A
40 A
30 A
20 A

W kazuistika 2

W kazuistika 3

H maximalni pocet hodu

pohyboveé dovednosti psychicke funkce

Graf ¢. 2 Porovnani vysledku testu FIM klientli vi¢i maximu poctu boda v testu
(Zdroj: vlastni)

Na grafu ¢. 2 je znazornén pohybovy deficit klientd vici maximalnimu
poctu bodi v testu FIM. Psychické funkce jsou vSak u vSech klientli ohodnoceny
plnym poctem bodu.
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SCIM test kazuistika 1 ﬂ kazuistika Zﬂ

kazuistika 3
Sebeobsluha 2
Dychani a ovladani svéracl 19 15 15
Mobilita (mistnost a toaleta) 3 5

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

Tabulka ¢. 4 Bodové ohodnoceni klientli v jednotlivych ¢astech testu SCIM
(Zdroj: vlastni)

20
18
16
14
12
10

W kazuistika 1

8
6
4
2
a0

M kazuistika 2

W kazuistika 3

Graf ¢. 3 Porovnani vysledkt testu SCIM u klientid v jednotlivych oddilech testu
(Zdroj: vlastni)

kazuistika 1 56
kazuistika 2

32 15
kazuistika 3 22 3,5

SCIM testBd|d dosazeny pocet bodi v testu &4 uplnynula doba po trazu (mésice) |~ ]

Tabulka €. 5 Porovnani bodového ohodnoceni vii¢i dobé uplynulé od poranéni michy
klientt. (Zdroj: vlastni)
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11. DISKUSE

Ukolem této prace bylo posoudit vliv motorického postiZeni omezujici
vykondvani béznych dennich ¢innosti u tetraplegikii s 1ézi v segmentu C5 - C6.
Jako cil jsem si stanovila porovnani dovednosti v ADL u klienta s transverzalni

1ézi ve stejném segmentu (konkrétné C5, C5-C6), ale riznou dobou po trazu.

Hypotéza €. 1: Se zlepSovanim stability trupu po vzniku poranéni michy

v segmentu C5 — C6 se zvysuje mira sobé&sta¢nosti pii transferech.

Capova uvadi, Ze posturalni motorika zajistuje vychozi, startovaci
polohu ¢ili posturu ucelove, cilené zamétfenou, stabilizuje pribéh pohybu a
zajistuje polohu konecnou, kterd je vychozi posturou pro dal§i pohybovou
sekvenci a to vSe vici gravitanimu vlivu. Déle cituje Magnuse, ktery fika, ze

postura provazi pohyb jako stin.

Tato myslenka souvisi s mou 1. hypotézou. Hypotézu jsem potvrzovala
pouze subjektivné, kdy jsem pii Castém provadéni transferti s tetraplegiky
zaznamenala souvislost se sobéstacnosti klienta a stabilitou sedu. VSimla jsem
si, Ze klientka v kazuistice 1 potfebuje jen nizkou miru dopomoci pfi transferech.
Jeji stabilita sedu je dobra. Klient v kazuistice 2 ma také dobrou stabilitu sedu a
pfi pfesunech jsem také nemusela vynaloZit tolik fyzického usili. NejvEtsi miru

dopomoci jsem zaznamenala u klienta v kazuistice 3, ktery byl nejkrat$i dobu po

v v

Hypotézu ¢. 1 jsem subjektivné potvrdila mirou poskytované asistence pri

transferech.

Hypotéza ¢. 2: Pokud klienti s transverzalni 1ézi misni bydli s rodinou,

neprovadi samostatné mnoho ADL.

Faltynkova tvrdi, Ze klienti na 2. stupni poskozeni michy zvladnou bézné
denni cinnosti v upraveném prostiedi s KPP za ptedpokladu dobré fyzické
zdatnosti. Dale popisuje konkrétni feSeni problémii u kazdé c¢innosti, anebo

vvvvv

transfery.
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Zde je jeji myslenka v rozporu s mou 2. hypotézou, kde jsem
predpokladala, ze pokud klienti S transverzalni 1ézi misni bydli s rodinou,
neprovadi samostatné mnoho ADL. Tuto hypotézu jsem potvrzovala pomoci
pozorovani a dlouhodobého zkoumani tetraplegiki. Na mnou zvoleném
sledovaném souboru 3 klientt s 1ézi v segmentu C5 se dle mého zkoumdani se 2.

hypotéza potvrdila.

Klientka v kazuistice 1 bydli s rodi¢i a je schopna se samostatné¢ s KP
napit, najist, psat tuzkou a psat na pocitaci. Asistenci potiebuje v ostatnich
¢innostech, kde Faltynkova tvrdi, Zze by Ccinnost tetraplegik na 2. stupni
poskozeni michy mél zvladnout samostatné s KP. Asistence v domacim

prostfedi je nekdy ptiliSna a klient nemé moznost se v provadéni ADL zlepSovat.

U Kklienta v kazuistice 2 jsem zaznamenala vé&t§i sobéstacnost
Vv modelovych ¢innostech, ale doma sam mnoho c¢innosti ADL neprovadi. S
veskerymi ¢innostmi mu pomaha rodina a klient také ¢asto odpoc¢iva a neni moc

aktivni. To se podepisuje na jeho fyzické kondici a pfibirani na vaze.

Klient v kazuistice 3 je stale v ustavni pé¢i v RU Kladruby a rehabilituje.
Do budoucna planuje bydlet u prarodict, kteti maji témér bezbariérové bydleni
Vv pfizemi a dale chce bydlet sdm. Bude otdzka, zda se vypracuje natolik, aby

mohl bydlet sam. Tato moZnost v§ak neni vyloucena.

Je nutné dodat, Ze bych pro vétsi prikaznost vysledku mého zkoumani
méla do sledovaného souboru zahrnout vice klienti, avSak dle mého
dlouhodobého zjistovani informaci od tetraplegikli mohu potvrdit, ze vétSina
klientil s poranénim v segmentu C5 ma v domacim prostfedi maximalni asistenci

pii ADL a proto jich samostatné mnoho neprovadi.

Hypotéza ¢. 3: Cim déle je klient po poranéni michy v segmentu C5 —

C6, tim vice je sobéstacny v oblékani horni poloviny téla.

Tuto hypotézu jsem potvrzovala pomoci testi FIM a SCIM, kde je body
hodnocena schopnost si obléknout horni polovinu téla. Vysledky jsou
zaznamenany Vv tabulce ¢. 3 na str. 64. Dle vysledku svou 3. hypotézu

nepotvrzuji.
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12. ZAVER

Jako cil jsem si stanovila porovnani dovednosti v ADL u klienta
S transverzalni 1ézi ve stejném segmentu (konkrétné C5, C5-C6), ale rtiznou
dobou po urazu. Cil byl splnén pomoci standardizovanych testll a zaneseni do
prehlednych tabulek a grafii v kapitole vysledky. Tato prace je zalozena na
teoretickych znalostech nacerpanych z literatury a vlastnich zkuSenostech z

dlouhodobého pozorovani tetraplegikd.

Pro hodnotnéjsi vyzkum by bylo vhodné mit jako sledovany soubor vési
pocet klientli s poranénim michy v segmentu C5 a C6 a také by m¢l vyzkum

probihat po delsi casovy usek.

Tato bakalafskd prace by mohla slouzit jako studijni materidl pro
studenty ergoterapie nebo pro asistenty, ktefi se chtéji dozvédét vice 0
tetraplegicich po poranéni michy v oblasti kréni patefe a o jejich mife

sobésta¢nosti v ADL.
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Seznam priloh

1. Transfer na lehatko, klient — kazuistika 3, RU Kladruby, leden 2012

2. Nacvik mobility na lehatku, otaceni na bok Svihem, klient — kazuistika 3, RU
Kladruby, leden 2012

3. Dopomoc do sedu a transfer na vozik z lehatka, klient - kazuistika 3, RU
Kladruby, leden 2012

4. .Mobilita na lizku, nacvik oblékani dolni poloviny téla, klient — kazuistika 2,
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Priloha ¢é. 1

Transfer na lehatko, klient - kazuistika 3, RU Kladruby, leden 2012.

Obrazek ¢. 1 Zabrzdéni voziku.

Obrazek €. 2 Ttibodova opora klietna o ET.



Obrazek ¢. 3 Tribodova opora klienta o ET.

Obrazek €. 4 Pfesunuti na lehatko, opora o HKK, uzamcené loketni klouby.



Priloha €. 2

Nacvik mobility na lehatku, otaceni na bok Svihem, klient — kazuistika
3, RU Kladruby, leden 2012.

Obrazek €. 2 Dopomoc ET pfi pfetaceni na bok Svihem LHK.



Obrazek ¢. 3 Dopomoc pii otaceni na bok.
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Obrazek ¢. 4 Zkouska stability v poloze na boku.



Obrazek ¢. 6 Nutna kontrola katetru pii manipulaci s Klientem.



Obrazek ¢. 7 Otoceni na bok s dopomoci ET.



Priloha ¢. 3

quomoc do sedu a transfer na vozik z lehatka, klient - kazuistika 3,
RU Kladruby, leden 2012.




Obrazek €. 2 Transfer na vozik z lehatka. Ttibodova opora celem o ET a obéma HK o
lehatko.




Obrazek €. 4 Transfer na vozik pomoci skluzné desky.

Obrézek €. 6 Transfer na vozik pomoci skluzné desky.



Obrézek €. 7 Transfer na vozik, odstranéni skluzné desky.



Piiloha ¢. 4

Mobilita na lizku, nacvik oblékani dolni poloviny téla, klient -
kazuistika 2, Centrum Paraple, prosinec 2011.




Obrazek ¢. 2 Dopomoc do dlouhého sedu s oporou 0 HKK.

Obrazek ¢. 3 Dopomoc do sedu.

Obrazek €. 4 Nacvik oblékani dolni poloviny téla.



Obrazek ¢. 5 Nacvik oblékani dolni poloviny téla.

Obrazek ¢. 6 Doobléknuti dolni poloviny téla ota¢enim na boky.



Obrazek ¢. 7 Doobléknut dolni poloviny téla ota¢enim na boky.

Obrazek ¢. 8 Doobléknuti dolni poloviny téla otacenim na boky.



Priloha ¢. 5

Sed na luzku, transfer z IiZzka na vozik, klient — kazuistika 2, Centrum
Paraple, prosinec 2011.

Obrazek ¢. 1 Nacvik sedu.

Obrazek &. 2 Piiprava skluzné desky k transferu.



Obrazek ¢. 3 Vazani protiskluzové pasky na dlan klienta.

Obrazek &. 4 Transfer z luzka na vozik.



Obrazek ¢. 6 Transfer z lizka na vozik pomoci skluzné desky.



Priloha ¢. 6

Terapeutické ¢innosti a techniky u klienta — kazuistika 2.

RN
Obrazek ¢. 1 Kurz kreativnich technik, klient — kazuistika 2, Centrum Paraple, biezen
2012. Potisk trika, funkéni uchop pomuicky pro potisk. (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 2 Finalni vyrobek - potisk trika. (Zdroj: vlastni)



Obrazek ¢&. 3 Tkani $aly na stavu, RU Kladruby, kvéten 2011. (Zdroj: vlastni)



Piiloha €. 7

Zajmové ¢innosti klientka — kazuistika 1.

i 1l

Obrézek €. 1 Kurz kreativnich technik, Centrum Paraple, bfezen 2012. Malovani trika
Stétcem se zesilenou rukojeti. (Zdroj: vlastni)




Obrazek ¢. 2 Jizda na handbike s rodinou. (Zdroj: Klientky vlastni)

Obrazek ¢. 4 Nataceni potadu ,,Pomahejme si“ 2012. (Zdroj: Klientky vlastni)



-

Obrazek ¢. 5 Poprvé na kartski s asistentkou. (Zdroj: klientky vlastni)



Priloha ¢. 8

Test FIM
HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
-profil FIM-
prijem kon-  propus-
y trola téni
Osobni pécée: datum:
A. Jidlo
B. Péce o zevngjsek
C. Koupéni

D. Oblékéani — horni koncetiny, trup

E. Oblékani — dolni konéetiny

F. Intimni hygiena

Kontinence:

G. Kontinence — moéovy méchyt

H. Kontinence — koneénik

Presuny:

I. lazko, zidle, vozik

J. WC

K. Vana, sprcha

Lokomoce:

L. Chuze / Vozik O Chize O Vozik O Oboji

M. Schody

Pohybova dovednost: souCet (max. 91 boda) ......

Komunikace:

N. Chéapani O Audio O Video O Oboji

0. Vyjadfovani OVerb. O Neverb. O Oboji

Socidlni aspekty:

P. Socialni kontakt

Q. Reseni problému

R. Pamét

Psychické funkce: soufet (max. 35 bodi) ......

CELKOVE SKORE: soutet (max. 126 bodi1) II




Priloha ¢. 9

Zancolliho Kklasifikace tetraplegika

Zancolliho Klasifikace tetraplegika

(podle Spinal Cord (1998) 36, 491 - 496 upraveno pro potfeby Centra Paraple)

Jméno:

CS A bez m. brachioradialis
C5B s m. brachioradialis
C6 A slaba extenze zapé&sti (do 2.st. sval. testu)

C6B silné extenze zdpésti (od 3.st. sval. testu)

1. bez m. pronator teres a m. flexor carpi radialis
2. s m. pronator teres a bez m. flexor carpi radialis

3. s m. pronator teres, m. flexor carpi radialis a
s m. triceps brachii (slaby - do 2. st. sval. testu)
C7A extenze loketniho kloubu (od 3.st. sval. testu)
kompletni extenze ulnirnich prstii a paréza radiél.
prsti a palce

C7B extenze loketnfho kloubu (silnd)
kompletni extenze vSech prstii a slabd extenze
palce
C8 A kompletni flexe ulndrnich prsti a paréza flexe ra-

dialnich prsti a palce
kompletni extenze palce
C8B kompletni flexe viech prstl a slabé flexe palce
slabé svaly thenaru, paréza vnitfnich svali ruky bez
nebo s m. flexor digitorum superficialis

Skérovaci systém motorickych funkci horni konéetiny (ze standardu neurolo-
gické klasifikace poranéni

C5 flexory loketniho kloubu
Cé extenzory zapésti
C7 extenzory loketniho kloubu
C8 flexory pstl
Thl abduktory prsti
celkem:
kli¢: 0 = totlnf paréza 3 = aktivni pohyb, s volnym drzenim
1 = hmatn4 nebo viditeln4 kontrakce 4 = aktiv. pohyb proti ¢4ste¢nému odporu
2 = aktivni pohyb, bez volného drzeni 5 = aktivnf pohyb proti plnému odporu

N = nezkoumatelné

Centrum Paraple
2000



Priloha ¢. 10

Frankelova stupnice
Frankel A Frankel B,C.D.E
Neurologické vySetieni j
A
Uplnd ztéta motorickych, Cistetna zréta motorickych,
sensitivnich funkef vetné sensitvaich furkei
proptiocepee 1
Y l Y
I Vipadek &t et WITTERE Distilni slabost
Dominujici o kpdgerdh - | | wobrkya ||l || spleviouHRKa
piiznak S| e || S| | | | S
tomotpasan | | popioope | | GagS | | i dioce pod o
poruchabiubokeho &t | | VEOME | | (e g lese
v nomé
Y Y \J Y Y
Transversdlni lése Browntv-Séquardiv Syndrom Syndrom Syndrom centrélni
misni hemisyndrom piedni léze zadni léze 1éze misni
misni misni
\J Y Y Y Y
Histopatologie [Mbme-rEral I Lokalizovani nekrosa po kontusi, laceraci, krvicens piipadn
nekrosa- komoce ischemizaci (lokalizace dle Klmického obarzu)
prerusen
michy

Zdroj : Dostupné na WWW:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/KraniocerebréeC3%A1In%C3%AD_a_m%C3%A

D%C5%A1n%C3%AD_traumata/PGS. 1.2.2012.



Priloha ¢. 11
SCIM test

Spindint Jednotka Prah

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

T PP PPN T laesnesannsossasnsuansrasansnnnasons dAUMVYR o bavervivan
2 i (Zadejte skdre pro jednotlivé funkce da odpovidajiciho étverce)
Scbeobsluha )
1. Stravovan{ (krdjenf, otviran{ nadob/obals, nalévén, podanf jidla do dst, dr2eni pohdrku s tekutinou) d i)

0. Pottebuje pacenterélal, gastrostomickou, nebo plné asistovanou p:r.zrlﬁlnl vyiiw‘x -
1, Potfebuje tastetnou asistenci pti jidle a/nebo pitl, nebo pro

20 & potfebuje komp &nl pomiicky nebo asi i pouze na IZnijcnl polrarvy a/uebo nalévinl e/nebo otvirdn{ nadob
3. Jiapije & nepotfebuje asistencl ani kompenzatnf pomucky
2. Koupel (pouzivani mydla, mytl, suleni t&la a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A ~ harnf pol. t&la; B — dolnf pol. téla
A. 0. Potfebuje plnou asistenci ] O
1. Potfebuje Sdstetnou asistenci S . o )
2. Myje se ¢ s komp Enlmi p kami nebo v plizp p (napf. madla, Zidle)
3. Myje se &, nepotfebuje kompenzadnl pomicky nebo prizpisobené prostfedi
B 0. Potfebuje pinou asistenci 0 0
1. Potfebuje Edstetnou asistenci . o ;
2. Myje se & s kompenzatuimi pomickami nebo v prizpiisobenéin p (kppp)
3. Myjese &, nepottebuje kompenzalnl pomicky nebo prizpd ¢ prostredi (kppp)
3. OblékAn( (oddv, boty, ortézy: oblékani, nosenl, sviékéni), A —hornf polovina t&la; B — dolnf polovina téla
A. 0. Potfebuje plnou asistencl O O

. Potfebuje &astetnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipi nebo tkanitek (obkzt)

. Samostatny s obkzt; potebuje kompenzacul pomiicky a/ncbo pizpilisobené prostred( (kppp)

. Samostatny s obkzt bez kppp; potfebuje-asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, 1.5ipy nebo tkanitky

. Obléka (jakykoliv odév) & nepotfebuje kompenzatnl pomacky nebo plizpisobené prostredi

Potfebuje plnou asistenci » D D
. Potfebuje Sdstetnou asistenci s od&vem bez kaofllki, zipi nebo _tknuiéck (obkzt)

S y 8 obkzL; potfebuje kompenzalni pomicky a/nebo plizpisobené prostred! (kppp)
- Samostatny s obkzt bez kppp; pottebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanitky

=
R =T S

. Oblékd (jakykoliv odév) P 1] i pomdcky nebo pfizpisobené prostred(
4. prrnvn zevnéjSku (mytf rukou a oblideje, &idténl zubd, Sesdal viasd, holeni, make-up) O [j
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astednou asistenci
2. Provede vsechny &i i & s kompenzatnlmi pomich
3. Provede viechay & i ¢ bez kompenzadnich pomiicel

‘ DILCISKORE (0200 [0 [
Dychini a ovliAdani svéradi

5. Dychdn{

g

0. Potfebuje tracheostomickou kanyfu (TS) a dplnou nebo &stetnou ventifatni podporu =
2. Dychd samostatng s TS; potrebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo pé&tio TS

4.-Dycha tné s TS; potfebuje malou asi i pti kasli nebo péti o TS

6. Dycha samostatng bez TS; potfebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli, neinvazivaf podpirmou ventilaci (PEEP, BiPAP)

8. Dychd & bez TS; potfebuje malou asi i nebo stimulaci pki kali !

10. Dychd samostatng bez asistence nebo pomiicek

6. Ovifdani sv¥radit — mofovy méchy¥ 0 0
0. Permanentnl katetr

3. Rezidudlni objem moti (ROM) > 100ml; bez samostatné & asistované intermitentnf katetrizace
6. ROM < 100ml nebo samostatnd intermitentn{ katetrizace; potfebuje asistenci pti pouZitf pomicek pro inkontinenci
9. Samostatng intermitentni katetrizace; pouzivé pomicky pro-inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11, Sumostatnd intermitentsf katetrizace; kontinentnf mezi Katetrizacl; nepouziva pomicky pro inkontinenci
13. Mot spontiting; ROM < 100iml; potfebuje pouze pomicky pro inkontinenci, nepotebuje asistenci pri moden(
15. Mo¢( sponténng; ROM < 100ml; kontinentni; nepouivé pomicky pro inkontinenci

7. OvIddin{ svEradii —stfevo

_ O
0. Nepravidelné natasovén nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovni (inéné nez jednou za tfi dny) B
5. Pravidelné natasovénl, ale potfebuje asistenci (napk, pti zavedeni Cipka); zFidka tni

i k stolice (méné nez 2x
8. Pravidelnd vyprazditovani; bez asistence; zfidka tnik stolice (méné nez 2x za mésic) 4 i)
10. Pravidelné vyprazditovénl; bez asistence; Zidné Gniky stolice

8. PouZitl toalety (perincaln( hygiena, upraven odévu pred/po, pouZitl vioZek nebo plen)
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Shstednou asistenci; sim se neodistl .
2, Pottebuje dsted istenci; otisti se
3. Pouzivé toaletu samostatnd na viechn
4. Poufvé toaletu

a o

y Gkony ale potfebuje kompenzatni pomicky nebo plizpisoben¢ rosll;eldl napk X
 nep jje kompenzatni pomicky nebo plizpisobent prostred 4 {oapk st

DILCISKORE 040y []  []




Spindin jednotka Praha
Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na liizku a prevence dekubiti 0 0

0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitach: otatent horni poloviny t&la na lizku, otatent dolni poloviny t&a na lozku,
posazovéni na lazku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzagnich pomitcek, ale ne s elektrickymi pomickami

2. Provede jednu z aktivit bez asistence

4. Provede dvé nebo Fi aktivity bez asistence

6. Provede veskerou mobilitu na [iZku a prevenci dekubitir samostatn®

10. Presuny: lizko ~ vozik (zabrzdéni voziku, zvednutf stupatky, manipulace s postranicemi, pfesun, zveddnf DKK) 0 0
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje tdstecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky (napf. skluznou desku)
2. Sumostatny (nebo nepottebuje vozik)

11. Pfesuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletnf vozik: presun do a zp&t; jestlize pou2ivé normélui ] 0

voztk: zabrzd&nl voziku, zvednuti stupatky, manipulace s postranicemi, pFesun, zveddni DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potrebuje tasted

i nebo dohled, #/nebo kompenzatni pomicky (napk. madla)

v
2. Samostatny (nebo nepotfebuje vozfk)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru O .0
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje clektricky vozlk nebo Sdste istenci k obsl hanického voziku
2. Pohybuje se samostatng na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomicek)
4. Chodf v choditku nebo s berlemi (nediferencovand - chize $vihem)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand - stidava chize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze kondetinové ortézy

8. Chodl bez pomicek

13. Mobilita na stfednf vzdalenosti (10-100 metri) O 0
0. Potfebuje plnou asistenci .o
1. Potfebuje elektricky vozik nebo ¢sted istenci k obsl hanického voziku

2. Pohybuje se samostatng na mechanickém voziku

3. Pottebuje dohled pri chizi (s nebo bez pomicek)

4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand — chize $vihem)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand - str{davé chize)
6. Chodf s jednou holf

7. Potfebuje pouze kondetinové ortézy

8. Chodi bez pomucek

(4. Mobilita v exteriéru (vice neZ 100 metri) 0 0
0. Pottebuje plnou asistenci

Potfebuje elektricky vozik nebo tastet istenci k obs} hanického voziku

Pohybuje se samostatng na mechanickém voziku

Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomicek)

Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovand ~ chiize $vihem)

Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovand — stidava chiize)

Chodi s jednou holt

Potrebuje pouze koncetinové ortézy

Chodl bez pomuicek

R

A

15. Schody § 0 0
0. Neschopen piekondvat schody nahoru ani dold
L. Vyjde a scjde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez potmoci nebo dohledu

16. PFesuny: vozik — auto (nastaveni yoziku k autu, zabrzdénf voziku, odstranéni posiranic a stupadek, presed 0 0
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vylozenf) .
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje tastetnou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzadn{ pomacky

2. Pfesune se samostatng; nepotfebuje kompenzatni pomich y (nebo nepotfebuje vozik)

17, Presuny: zemé& ~ vozik 0 0
0. Potfebuje asistenci

1 PFaciine ce camnctain® o nahn han bamannmaXnlab wmefaale £ oo
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Potvrzeni

Potvrzuji, Ze vSichni fotografovani klienti s pofizenim materialt
souhlasili a své rozhodnuti pisemné¢ stvrdili podpisem. Origindly téchto

dokumenti mam ve svém drzeni.



