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Seznam zKkratek

C — kréni patet

Th — hrudni patef

L — bederni pater

ADL - vSedni denni ¢innosti

pADL, bADL — personalni vSedni denni ¢innosti, zahrnuji zakladni sebeobsluhu

(oblékani, hygiena, jedeni, pfesuny, mobilita na zZinénce, propulzni vzor

pfi jizd€ na voziku)
HKK — horni koncetiny
DKK — dolni koncetiny
KP — kompenzacni pomiicky
KEP — kratkodoby ergoterapeuticky plan
DEP — dlouhodoby ergoterapeuticky plan
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Uvod

Poskozeni michy patii k jednomu nejvice devastujicim poranénim, které je
nejcasteji zpusobené Urazem patere. K nejéastéjsim pricinam misni 1éze patii dopravni
nehody, skoky do vody, pady z vysky, sportovni urazy, pracovni urazy, fyzické
napadeni, bodné nebo stielné poranéni. Misni 1éze muze byt zplisobena ale 1 zanétlivym,
nadorovym nebo degenerativnim onemocnénim. Pfi poskozeni michy dojde k poruseni
pfenost informaci z mozku do periferie a naopak. Dojde tedy k preruseni pienost
informaci z koncetin do centrdlniho nervového systému. Tato porucha pienost
informaci mé& za nasledek poruchu ¢i ztratu Citi a hybnosti pod urovni misni 1éze.
Porusena je 1 funkce moceni, vyprazdilovani, pti vyssich 1ézich porucha vazomotoriky a
také dochazi i k sexualni poruse. (4, 19, 21)

K uréeni Caste¢né nebo uplné 1éze se vyuziva klasifikaci ASIA (American Spinal
Injury Association) a ASIA - SCORE, podle kterého zjistujeme zachovalost citlivosti a
motoriky. (5, 24)

U miSnich 1ézi se setkavame s fadou komplikaci, zejména vegetativniho pivodu.
Komplikace jako jsou dekubity (prolezeniny), kontraktury, spasticita, bolest vyrazné
omezuji pfesuny u pacientd s poranénim michy. (3, 7, 18)

Dekubity vznikaji v disledku dlouhodobého tlaku na misto, kde se kost nachazi
v blizkosti kize. Dekubity velmi omezuji sobéstaénost misniho pacienta a mohu byt i
zivotu ohrozujici. Proto je velmi dulezité dbat na prevenci jejich vzniku. VcEasné
polohovat, dbat o hygienu, provadét odlehcovaci techniky na voziku, ale také
vyvarovat se tfeni, které poSkozuje povrchové vrstvy kaze. (7)

Spasticita ¢i zachvatovité spasmy omezuji pacienta s misni 1ézi v sobésta¢nosti.
Spasticita je ovlivnéna vyskou léze, ale také zevnimi a vnitinimi podnéty. Vyskytuje se
ve vetsi ¢i mensi mife a lze ji ¢aste¢né ovlivnit 1éky a rehabilitaci. Pokud je spasticita
ptilis velkd muize zptsobit kontraktury a deformity. Od Gporné spasticity mtze klientovi
pomoci baclofenova pumpa. (3, 18)

Vznik kontraktur u spinalnich pacientt je velmi ¢asta komplikace. Proto je velmi
dilezité udrzet rozsahy pohybli v kloubech pravidelnym pasivnim protahovanim
hornich koncetin (dale jako HKK) a dolnich koncetin (dale jako DKK), aby se piedeslo
jejich vzniku. Kontraktury jak na HKK, tak i na DKK vedou k omezeni sobésta¢nosti.
(18)
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Dlouhodobé bolesti neuromuskularniho, viscerdlniho nebo neuropatického
puvodu velmi omezuji pacienta a funkénim poskozenim michy v ¢innostech. Nékteré z
bolesti Ize ovlivnit 1éky. (3, 18)

Podle vysky a rozsahu poskozeného segmentu je misni 1éze d€lena podle
dusledktt v oblasti motoriky na paraplegii, tetraplegii (kvadruplegii), pentaplegii,
paraparézu a tetraparézu. (19)

Paraplegie je poskozeni michy pod tGrovni hrudniho segmentu Th; Dochazi tak
ke ztrat€ hybnosti dolnich koncetin. Dle vySky léze dochéazi ke ztraté senzitivni a
motorické funkce v hrudni, bederni a kiizové oblasti. Paraplegik s 1ézi v hrudni oblasti
ma Spatnou stabilitu trupu, proto pfi sedu je nutnd opora o ruce ¢i 0 zada. Paraplegik
s 1ézi v bederni oblasti ma dobrou stabilitu trupu a je schopen sedét bez opory, soucasné
dokaze zdvihnout obé HKK nad hlavu a pohybovat s nimi v§emi sméry. (1, 4, 19)

Tetraplegie (kvadruplegie) je poskozeni michy pod trovni kréniho segmentu Ca,
kdy je zachovana funkce branice. Dochazi k ¢astecnému posSkozeni funkce HKK, k
uplné nebo k Casteéné ztraté hybnosti téla a hybnosti DKK. Je zde ztrata senzitivni a
motorické funkce v oblasti hrudni, bederni a kiizové a ztrata v ¢asti kréni oblasti. (1, 4,
19)

Pentaplegie je poSkozeni michy v urovni krénich segmenti C;-C4, kdy je
poskozena funkce branice. Dochézi k plné ztraté hybnosti a ¢iti na HKK, trupu a DKK.
U poskozeného jsou funkéné zachovany pouze svaly krku. Postizeny potiebuje
ventilacni podporu a plnou asistenci pii vykonavani béznych dennich ¢innosti. (3, 19)

Paraparéza je uplné poskozeni michy v turovni segmentl L3-S;. Dochazi
k oslabeni funkce DKK. Postizeny je schopen s pomoci kompenzaénich pomticek (dale
jako KP) kvalitni chiize. Jako paraparéza je oznacena i inkompletni 1éze od TH; (19)

Tetraparéza je inkompletni poskozeni michy v urovni krénich segmentd. Pod

urovni poskozeni je ¢astecné zachovala hybnost konéetin. (23)
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TEORETICKA CAST

1 Stupné poSkozeni michy

1.1 Poskozeni michy v segmentu C,

Pii poskozeni michy v segmentu C4 jsou zachovany svaly krku. Cinnost branice
je oslabena a klient vyuziva ¢aste¢nou zavislost na respiratoru. (3)

Klient potfebuje plnou asistenci v oblasti ADL. Je schopen ovladat elektricky
vozik, ktery ovladd pomoci st nebo brady. Pomoci hlasu nebo Gstni ty¢inky dokaze

klient ovladat i samostatné pocitac. (4)

1.2 PoSkozeni michy v segmentu Cs

Poskozeni v segmentu Cs je zachovald funkce branice, svaly krku, svaly ramene,
klient provede flexi v lokti a supinaci. Casteéné je zachovala i funkce prsniho svalu.
3.4)

Klient je schopen pomoci KP se samostatné najist, napit, vycistit zuby, ucesat se,
podepsat se. Potfebuje dopomoc s oblékanim horni poloviny téla. Klient potiebuje
dopomoc pii otaceni na ltizku, v Ooporach a pti polohovani. Elektricky vozik ovlada
samostatn¢ rukou, mechanicky vozik ovlada pouze na hladkém povrchu a musi byt
specidln€ upraven pro tetraplegika. Klient pfi pfesunu vyuziva zvedak nebo se piesouva

s pomoci asistenta ptes skluznou desku. (3, 4)

1.3 PoSkozeni michy v segmentu Cq

Poskozeni v segmentu Cgs jsou zachovalé svaly krku, branice, vétSina svali
pletence ramenniho. Klient provede flexi v lokti, supinaci a pronaci predlokti, extenzi
zapésti. (22)

Klient je schopen s pomoci KP se samostatné najist, napit, podepsat. Pfi
oblékani potiebuje ¢asteCnou dopomoc. Samostatné se dokéze na lazku otacet a posadit
se do opor pomoci loketniho zdmku. Klient se samostatné nebo s ¢asteCnou asistenci
presune pomoci skluzné desky. Na mechanickém voziku se v interiéru pohybuje

samostatné, elektricky vozik vyuziva pouze v exteriéru. (3, 4)
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1.4 Poskozeni michy v segmentu C;

U poskozeni michy v segmentu C; jsou zachovalé svaly krku, branice, svaly
pletence ramenniho. Klient provede flexi v lokti, extenzi zapésti, supinaci a pronaci
predlokti. (22)

Klient zvlada vSechny aktivity ADL samostatné. Pomoci skluzné desky se sam
presune. Na mechanickém voziku se v interiéru i exteriéru pohybuje samostatné. Klient

si sam dokéze nalozit vozik do auta. (3, 4)

1.5 PoSkozeni michy v segmentu Cg

U poskozeni michy v segmentu Cg jsou zachovalé svaly krku, branice, svaly
pletence ramenniho. Klient provede flexi a extenzi v lokti, supinaci a pronaci
v predlokti, flexi a extenzi zapésti a extenzi prsti. Flexe prsti je u klienta oslabena.
Klient ma problémy se stabilitou trupu. (22)

Klient vykonéava vSechny ¢innosti ADL samostatn¢. (3)

1.6 PoSkozeni michy v segmentu TH; — TH;s

Klient s poskozenim michy TH; — THs je schopen chize v bradlech pomoci
pevné ortézy na kolena a kotniky. Klient vyuzivd mechanicky vozik Gpln€ samostatné.

(3, 4)

1.7 PoSkozeni michy v segmentu THg — THq

Klient s poskozenym segmentem THg — THg je schopen pomoci ortéz chiize
o berlich nebo v choditku. Je schopen pomoci ortéz i chtize po schodech. Mechanicky

vozik klient vyuziva uplné samostatné. (3, 4)

1.8 PoSkozeni michy v segmentu L; — Ls

Klient s poskozenim v segmentu L; — Ls je schopen chiize o berlich nebo holi.

K chlizi vyuziva ortézu na kotniky. Klient nemusi uzivat mechanicky vozik. (3, 4)
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2 Kilasifikace American Spinal Injury Association (ASIA)

ASIA je neurologické vySetieni, které je zdkladnim hodnocenim stupné
poskozeni michy. Pomoci tohoto vySetteni se zjiStuje stupen poskozeni motorickych
a senzitivnich funkci a na zakladé toho muze byt stanovena lokalizace a rozsah
motorickou a senzitivni funkci na obou stranach. Motorické a senzitivni funkce
v sakralnich segmentech S; — S4 (tonus m. sfincter, perianogenitalni ¢iti) ur¢i, zdali je
porucha funkce michy kompletni nebo inkompletni. (5, 23, 24)

U motorickych funkci hodnotime svalovou silu u 10 svalovych skupin na HKK a
DKK. Podle svalové sily je kazdy pohyb hodnocen 0 — 5 body. (20)

K vySetfeni senzitivni Urovné vyuzivame lehky dotyk a vySetfeni
diskrimina¢niho ¢iti. U vySetfeni diskrimina¢niho ¢iti vyuzivame schopnost klienta

rozeznat ostry a tupy predmét. (18)

2.1 Klasifikace neurologického poskozeni ASIA - SCORE

Kategorie A - Kompletni misni 1éze bez motorickych a senzitivnich funkci pod
mistem poranéni. (20, 23, 24)

Kategorie B - Neuplna misni léze. Casteénd porucha senzitivnich funkci.
Zachovaly polohocit, ale je zde ztrata povrchového ¢iti (dotek, teplo). Motoricka funkce
je pod neurologickou urovni véetné sakralnich segment S4 — Ss porusena. (17, 23, 24)

Kategorie C - Netiplna misni léze. Casteénd porucha senzitivnich funkci.
Motorické funkce pod neurologickou tirovni jsou ptitomny. Motorické funkce ale nelze
vyuzit, jelikoz vétSina svalll pod neurologickou trovni mé svalovou silu mensi nez 3.
(17, 23, 24)

Kategorie D - Netplna misni léze. Casteénd porucha senzitivnich funkci.
Motorické funkce pod neurologickou urovni jsou piitomny. Motorické funkce lze
vyuZit, jelikoZ vice neZ polovina svali pod neurologickou urovni ma svalovou silu 3
a vice. (17, 23, 24)

Kategorie E - Motorické a senzitivni funkce jsou normalni. Muize se
vyskytovat spasticita. (17, 23, 24)
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3 Funk¢ni ruka tetraplegika

Pti péci o tetraplegickou ruku je cilem dosdhnout ndhradniho funkéniho uchopu.
Funkéni uchop muze nacviCovat tetraplegik s misni 1ézi C6 a nize, pokud je u ného
zajisténa dobra funkce ramenniho a loketniho kloubu. (5)

Tetraplegik je schopen pasivniho tchopu pokud je svalova sila extensorti zapésti
vEtsi nez 3. stupné.

Pii flexi zapésti se prsty natahnou a rozevie se ruka. Tetraplegik je tak schopen
obejmout pfedmét. Naopak pii aktivni extenzi zapésti se prsty seviou k dlani
a tetraplegik je tak schopen uchopit predmét a drzet ho. Tento trikovy pohyb umoznuje
uchop do pésti a klicovy tchop (tchop mezi palec a ukazovak). (5, 7)

K dosazeni funkéni ruky je dilezité spravné pasivni procvi¢ovani zapésti, prsti
a polohovani ruky do funkéniho postaveni. K polohovéni se vyuzivaji mckké
polohovaci rukavice, odpoc¢inkové ¢i korekéni dlahy. Korekéni dlahy se vyuzivaji pii
vyskytu spasticity ur¢ité svalové skupiny. (5)

U mekkych polohovacich rukavic je ruka polohovana ve 30° extenzi v zapé&sti,
klouby prstd jsou v 90° flexi a posledni ¢lanky prsti jsou zapolohované do 30° flexe.
Palec je polohovan do opozice. Tento typ polohovani md krom¢ vytvoteni funkéniho
uchopu 1 preventivni charakter. Brani pred deformitami, zkracenim S$lach nebo vzniku
ploché ruky. (4)

Pro vytvoteni a udrZeni funkéniho tchopu tetraplegika je dalezité dodrzovat pti

oporach flek¢éni postaveni prstill, aby se tenodézni efekt flexori prsti udrzel. (5, 4, 7)

Obrazek 1 Flexe zapeésti - Obrazek 2 Extenze zapésti - seviceni
natazeni prstu a rozevieni dlané prstu k dlani a primknuti palce
(7) K ukazovdku (7)
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4 Slachové transfery u tetraplegikii

Pro vytvoreni funkéni ruky se dnes uplatiuji $lachové transfery. Slachovy
transfer se provadi chirurgickym zakrokem, kdy se pfesune upon Slachy aktivniho svalu
Z jeho puvodniho mista na jiny denervovany sval nebo upon. U tetraplegika Slachové
transfery zlepSuji postaveni HK vcetné lopatky, aktivni funkci celé HK a predevsim

uchopovou funkci ruky. Tim tetraplegikovi umoznuji zlepSeni sobéstacnosti. (2, 5, 23)

4.1 Indikace

Slachovy transfer se tetraplegikovi doporuduje vice jak jeden rok po poranéni
michy. Tetraplegik musi byt bez spastickych projevll, musi mit dobré drzeni téla
ve voziku, dostateény rozsah pohybu v kloubech bez kontraktur limitujici pohyb.
DalSim dulezitym faktorem je v€k klienta, dominance ruky, vzdélani a zajem klienta,

rodinné a socialni zdzemi. Klient musi byt dostate¢né motivovan a musi spolupracovat.

(2,5)

4.2 Kontraindikace

Slachovy transfer se nedoporucuje, pokud ma klient slabou motivaci a je $patna
prizpusobivost klienta, pokud je ztrata svalii vhodnych k transferu, tedy svalova sila je
mensi nez 4. Stupné, pokud se vyskytuji dekubity, onemocnéni dychacich a moc¢ovych
cest, nekontrolovatelnd spasticita, kloubni kontraktury. Rozhodujicim faktorem je také

nedostupnost kvalitni poopera¢ni rehabilitace. (2, 5)
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4.3 Typy Slachovych transferu

4.3.1 Slachovy transfer pro korekci pronaéné — supinaéniho postaveni

predlokti

Aby mohlo dojit k provedeni §lachového transferu, je nutné aby abduktofi paze
byly aktivni a m. biceps brachii dosahoval podle svalového testu nejméné 4. stupné.
Korekce pronacné — supinacniho postaveni piedlokti se provede tak, ze
se zméni rotace uponu Slachy m. biceps brachii na radiu. Z m. biceps brachii se tak
razem stava sval pronacni.
Tato korekce zlepsuje piedpoklady pro tichop, opory, piesuny

a manipulaci s piedméty.

Obrazek 3 Zmeéna uponu slachy m. biceps brachii
na radiu. (23)

4.3.2 Slachovy transfer k obnoveni extenze v lokti

Hlavnim kriteriem pro operaci je svalova sila 4. stupn¢ a vice u m. deltoideus.
Loketni kloub musi mit plny rozsah pohybu a nesmi se vyskytovat flek¢ni spasticita.
Slachovy transfer se provede tak, Ze se odejme §lachovy §tép z m. tibialis anterior, ktery
se posléze nasije na olecranon a zadni deltovy sval. (23)

Tento Slachovy transfer umozni obnovu aktivni extenze v loketnim kloubu.
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Po zékroku nastdvd 6. tydenni imobilizace a po 6. tydnech zaina intenzivni
rehabilitace. Klient je po zakroku schopen postupné zlepSovat funkéni opory a tim
zlepsit zefektivnéni a kvalitu piesuni. ZlepSeni postaveni HK a kvalitnéjsi tchop

usnadni propulzni mechaniku. (23)

Obrazek 4 Slachovy §tép z m. tibialis anterior
nasity na olecranon ulnae a zadni deltovy
sval (23)

4.3.3 Slachovy transfer k obnoveni pohybu zapésti a ruky — kli¢ovy tichop,

lateralni uchop

4.3.3.1 Obnoveni tchopu palec — ukazovak

Zasadnim faktorem pro provedeni Slachového transferu je zachovald aktivni
funkce m. brachioradialis. Tento sval musi dosahnout svalové sily 5. stupné. (23)

Pokud jsou extensory zapé€sti nefunkcni, m. brachioradialis se transferuje
na tendindzni ¢ast m. extensor carpi radialis brevis. Tento transfer umozni docilit
aktivni extenzi zapésti. (23)

Pokud jsou zachovalé spolu s m. brachioradialis i extensory zapésti m. extensor
carpi radialis brevis a longus, tak je m. brachioradialis transferovan na m. flexor pollicis

longus. M. extensor carpi radialis longus je transferovan na hluboké flexory prstt.
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Po zékroku je dosazitelna aktivni sila ichopu palce — ukazovaku 2 — 5 kg. (23)

Obrazek 5 M. brachioradialis transferovan na m. flexor
pollicis longus (23)

4.3.3.2 Obnoveni flexe prsti
Slachovy transfer lze provést pouze v piipadé dostateéného mnozstvi vhodnych
svali k transferu. U vSech téchto svalli m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis
brevis a longus, m. pronator teres lze provést transfer na hluboké flexory II. — V. prstu.
Nejcastéji se transferuje m. extensor carpi radialis longus na m. flexor digitorum
profundus. Alternativou je ale i transfer m. pronator teres, ktery je schopen pomérné

silné flexe prsti. (23)

Obrazek 6 Slachovy transfer m. extensor carpi radialis
longus na m. flexor digitorum profundus (23)
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5 Vyznam tréninku mobility, statické a dynamické

rovnovahy Vv rehabilitaénim procesu

Trénink statické a dynamické rovnovahy hraje u klienta vyznamnou roli. Pied
provadénim samotnych presunti, musi klient zvladat mobilitu na lizku, posazovani
s asistenci nebo samostatné, opory o HKK, odleh¢eni a posouvani panve po podlozce,
manipulaci s DKK a také nacvicuje stabilitu trupu. (4, 10)

Ze zacatku klient mobilitu nacvicuje na zinénce a pozdéji prechazi na lizko.
Z poc¢atku je nutnd asistence terapeuta pii otaCeni na bok, bficho a zdda. Pokud klient
mobilitu zvlada, prechdzi na posazovani a trénink funkénich opor, aby byla centrovana
ramena a stabilizované lopatky. (4, 10)

Klient nejdiive nacvi¢uje posazovani z lehu. Pfi posazovani vyuziva aktivni
svaly pro pfenaseni vahy ze strany na stranu. Timto zptisobem je klient schopen vsunout
lokty dozadu pod ramena a tim podpofit stabilizované postaveni ramen a lopatek. Pokud
Klient zvladne podporu lezmo o piedlokti, zacne se stiidavé otacet pies levy a pravy
loket za soucasné¢ho vytazeni se z ramen. Tento pohyb klient vyuziva k tomu, aby
pfenesl vahu na opacnou stranu a Svihem umistil HK za télo. Klient pfenese vahu na
HK za t&lem, vyuzZije oporu o ruku a druhou HK $vihem pfesune za télo. Svihovy pohyb
u klienta vytvofi loketni zamek a tim i funk¢ni oporu o HKK. Klient nakloni hlavu a
ramena dopfedu a pomalu vyruékuje do vzpiimeného sedu. (4, 10)

Ve vzptimeném sedu klient nacvicuje stabilitu trupu, ptedpazi obé HKK s ty¢i a
snazi se udrzet ve vzpiimeném sedu. Stabilitu trupu klient mize nacvicovat také vsedé
na valci, kdy se terapeut snazi o vychyleni klienta z 0sy pomoci postrkovani nebo hry
napt. hazeni s mi¢em, chytani krouzkd na ty¢. Jde o vyuziti principi senzomotorické
stimulace. (4, 10)

Dale klient ve vzpiimeném dlouhém i kratkém sedu nacvicuje posouvani panve

po podlozce a manipulaci s DKK. (4, 10)

KW - - o

Obrazek 7 Opora o predlokti Obrazek 8 Vytahovani se Obrazek 9 Nacvik stability
z ramen v dlouhém sedu  trupu

24



6 Vybér voziku a antidekubitniho polStare

6.1 Zakladni principy vybéru voziku

Pfed samotnym vybérem je potieba u klienta vySetfit sed. VySetfeni sedu je
dulezité pro zjisténi schopnosti udrzet rovnovahu, polohy panve a rozsaht v kloubech u
DKK. (11)

Prvnim kritériem pfi vybéru voziku byva obvykle u klienta vzhled voziku, jeho
hmotnost a pfedevsim cena. Klient by si ale mél vybirat vozik podle vysky misni 1éze,
svych fyzickych schopnosti, pifedpokladti funkénich zmén a podle svého zplsobu
Zivota. (4, 11)

DalSim kritériem pro vybér spravného voziku je zdravotni stav klienta. Zdali se
predpoklada zlepseni stavu, nebo jestli je stav uz neménny. (11)

Vozik by se mél ptizpusobit klientovym potifebam. Proto nez si klient vybere
vozik, mél by nejprve vyzkouSet vice typt vozikl, aby zjistil, ktery mu nejvice
vyhovuje. (4, 11)

Pti vybéru je dualezité zaméfit spravnou Sitku, délku a hloubku sedédku pro
spravné postaveni panve a oporu 0 spodni stranu stehen. Spravnou $itku sedaku uré¢ime
tak, Ze mezi klientova stehna a boc¢nice vloZime 2 prsty. Pokud je sedak pfili§ Siroky,
zacne klientovi sklouzavat panev do stran a vytvoii se skoliotické drzeni patefe. Pokud
je sedédk naopak pftili§ Uzky muaze klientovi zplsobit dekubity. DalSim dulezitym
nastavenim je hloubka seddku. Hloubka seddku by méla byt nastavena tak, aby
nedochézelo k tutlaku podkoleni jamky. Hrana seddaku proto musi koncit 5 cm pred
koleni jamkou. (4, 9)

S vybérem voziku Klientovi pomaha ergoterapeut a fyzioterapeut znaly

problematiky miSnich 1ézi a technik distributorské firmy. (4)

6.2 Vybér antidekubitniho polstaie

Spravny vybér anidekubitniho polStafe je pro vozickare velmi dulezity.
Antidekubitni polstai ovlivituje kvalitu sedu, presuny, ale predevsim zabraiuje vzniku

dekubitti. (4, 7)
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Vybér zavisi na aktivité vozickafe a také na riziku vzniku dekubitd.
Antidekubitni pol§taf by se mél vybirat spolu s vozikem, aby nedoslo ke Spatnému

vybéru $itky a délky polstaie a ovlivnéni vysSky zadové opérky. (4, 7)
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[/ Zakladni kritéria pro nastaveni voziku

7.1 Nastaveni voziku

Vozik by mél byt nastaven podle potfeb klienta. Nastaveni voziku by mélo byt s
antidekubitnim polStafem, ktery klient bude na voziku pouzivat. (4, 15)

Pfi nastaveni voziku je dulezité spravné postaveni panve. Postaveni panve se
odrazi od nastaveni stupacek, sedaci jednotky a zadové opérky. (15)

Stupacky by mély byt nastaveny tak, aby v hlezennich a kolennich kloubech byl
uhel 90°. (4)

Hloubku sedaci jednotky nastavujeme podle stability klienta v predpaZeni.
Pokud klient pii ptedpazeni piepadava doptedu, sedaci jednotka se naklopi nize. (16)

Spravnou vysku sedaci jednotky uréime, kdyz klient spusti HKK podél voziku.
Pokud se $picka prostiedni¢ku dotyka osy kola a thel v loketnim Kloubu je 100 — 120°,
vyska voziku je spravné nastavena. (16)

Zadova opérka by méla sahat pod dolni uhel lopatek, aby klient mél dobry
rozsah pohybu v pletencich ramennich. (16)

Mezi dalsi kriteria patii nastaveni t&zisté. Tézisté si klient voli sam, podle toho
jak chce mit vozik aktivni. Pokud si klient zvoli aktivni t&€ziste, kola se posouvaji vpied
od stfedni osy. Pokud si klient vybere spiSe pasivni tézisté, kola voziku se posouvaji
vice vzad od stfedni osy.

Pfi zvoleni pasivnéjSiho voziku klient ovlada krat$i usek obruce a to vede k
pretézovani ramennich kloubd. (16)

Spravné nastaveni voziku a stabilni sed jsou dulezitou podminkou pro trénink

samostatného piesunu. (9)

7.1.1 Zadova opérka

Zadova opérka je dilezita pro spravnou podporu zaktiveni patefe a pro podporu
vzpiimeného drzeni téla. Spravné nastaveni vede k prevenci deformit nebo k jejich
vzniku. (14)

U spravné nastavené zadové opérky, musi mit klient volné lopatky, aby byl

umoznén dobry rozsah pohybu v pletencich ramennich. Proto by zddova opcrka méla
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aktivnimu uZzivateli sahat pod dolni uhly lopatek. Spravna vySka zadové opérky vytvari
u klienta kvalitni zevni oporu. (9, 11, 14)

Pokud je zddova opérka pftilis nizko, klientovi pfepadava trup dozadu. Pokud je
naopak zadova opérka nastavena piili§ vysoko, vede toto nastaveni sedu k hyperkyfoze
a tim k omezeni pohybu v ramennich kloubech. Takto $patné nastavené zadové opérky
vedou k omezeni v ¢innostech ADL. (14)

U zadové opérky nastavujeme i jeji uhel (ihel mezi sedakem a zadovou
opérkou). Tento thel zavisi na stabilité klienta a zevni opofte, kterou potiebuje.

Klient si mize vybrat nastavitelnou zadovou opérku se suchymi zipy nebo
pevnou konturovanou zadovou opérku, kterd mize byt opatiena i bo¢nimi podpérami.

Oba dva typy zadovych opérek zlepsuji korekci sedu. (9)

7.1.2 Podrucky

Podrucky by mély byt odklopné a nastavitelné, aby klientovi umoznily spravné
relaxovat pietézované trupové a $ijové svaly. (9)

Mc¢ly by byt v takové vysce, aby celé predlokti bylo opfeno. Ramena by méla
byt ve spravném fyziologickém postaveni. (9)

Nizké nastaveni podrucek vede ke kyfotickému sedu. Vysoké nastaveni
podrucek vede ke $patnému postaveni ramen a pietézovani sijovych svali. (9)

rrrrr

které neomezuji pti jizd€ na voziku a jsou lepsi pii piesunech.

7.1.3 Sedak

Pti vybéru voziku dbame na spravnou Sitku seddku. Spravnou Sitku seddku
uré¢ime tak, Ze mezi klientova stehna a bo¢nice vlozime 2 prsty. (9)

Pokud je sedak pfilis Siroky, zacne klientovi sklouzavat panev do stran
a vytvori se skoliotické drzeni patete. Pokud je sedak naopak piili§ uzky maze klientovi
zpusobit dekubity. (9)

Dals§im dulezitym nastavenim je hloubka sedaku. Hloubka seddku by méla byt
nastavena tak, aby nedochazelo k tutlaku podkoleni jamky. Hrana sedaku proto musi
koncit 5 cm pted koleni jamkou. (4, 9)
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7.1.4 Stupacky

Pokud u klienta nedoslo ke zkraceni Achillovy Slachy nebo deformitam, uhel
stupa¢ky nastavujeme do 90°. Uhel nastaveni ovliviiuje postaveni hlezennich kloubi
a posléze i celych DKK. Dale ovliviiuje uhel v ky¢lich, postaveni panve a patete. (15)
Pfili§ vysoké nastaveni stupacky vede ke zvySené flexi v kycelnich kloubech
a k zvysenému tlaku na sedaci hrboly. Vysoké nastaveni také podporuje kyfotické
drzeni patefe a retroverzi panve. (9)

Nastaveni stupac¢ky nesmi vyvolavat spasticitu DKK. (15)
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8 Spravny sed na voziku

Spravny sed na voziku je pro miSniho pacienta velmi dulezity. Aby doslo ke
spravnému sedu, nesmi byt panev pieklopena dopfedu ani dozadu. Méla by byt ve
sttednim postaveni. Kolena a kotniky by mély svirat thel 90°. Patet by meéla mit
zachovalé fyziologické zakiiveni patefe a hlava by méla byt ve stfednim postaveni. (4)

Pokud spinalni pacient nebude spravné sedét na voziku, $patny sed po néjaké
dob& zpiisobi patologické zmény na téle. Spatny sed se odviji od $patné postavené
panve. Postaveni panve ovliviiuje postaveni patefe. Na patefi se za¢nou objevovat
patologicka zakiiveni s asymetrickym svalovym napétim. Za¢nou se pietézovat uréité
svalové skupiny, zhors$i se spasmy a mohou vznikat i bolesti. (9, 12)

Ke spravnému sedu prispiva spravné nastaveni voziku a vhodny vybér

antidekubitniho polstafe. (9)

Obrazek 11 Kyfoticky sed

Obréazek 12 Sikmd pdanev
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9 Presuny a jejich rozdéleni
Pfesun z lizka na vozik a opacné samostatné ¢i s asistenci znamend pro

paraplegika a tetraplegika start k integraci a sobé&stacnosti.

9.1 Horizontalni presuny

Mezi horizontalni pfesuny fadime pfesuny z lizka na vozik, pfesun z voziku

na WC, ptesun do sprchy ¢i vany, piesun z voziku na vozik, pfesun do auta. (6, 10)

9.2 Vertikalni piesun

Je ptesun, kdy klient pfekonava vyskovy rozdil. Mezi vertikalni pfesuny fadime
pfesun z voziku na zem a zpét, ale i pfesun do lodi, handbiku, do monoski, na ¢ctyikolku

a niz8i luzko. (6, 10)

9.3 Samostatny presun

Za samostatny presun povazujeme presun, pii kterém Klient nepotiebuje
asistenci ani pfi jednom z krokl piesunu, klient nepotiebuje pomoc pii manipulaci se
skluznou deskou, ani pfi manipulaci s jednotlivymi komponenty voziku (zabrzdéni

voziku, odstranéni stupacek, podrucek). (10)

9.4 Asistované prresuny

Klient pfi pfesunech potiebuje plnou nebo castecnou asistenci jednoho nebo
dvou asistentd. Klient by mél byt schopen fidit svlij pfesun, struné a srozumitelné

navést asistenta pii jednotlivych ukonech presunu. (10)
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10 Faktory ovliviiujici zptisob a kvalitu pFesuni

10.1 Klinické faktory

10.1.1 Zdravotni faktory

Mezi zdravotni faktory fadime hlavni a vedlejsi diagnozu, rozsah poruchy

funket, 1écbu, uzivané 1€ky, kozni 1éze, bolesti a celkovou prognoézu. (6)

10.1.2 Fyzické faktory

Mezi fyzické faktory fadime télesnou vySku a hmotnost, kloubni pohyblivost,
svalovou silu koncetin a trupu, kvalitu ¢iti, svalovy tonus, spasticitu, télesnou

konstituci, dychani, stav a kvalitu kiize, stabilitu. (6)

10.1.3 Psychické faktory

Mezi psychické faktory fadime osobnostni rysy, schopnost motorického uceni,

aktualni psychicky stav, kognitivni funkce, motivaci klienta. (6)

10.2 Socialni faktory

Mezi socialni faktory fadime socidlni zazemi klienta (domaci nebo
instituciondlni péci), potiebu asistence, rodinnou situaci, zaméstnani a vzdélani klienta,

volnocasové aktivity klienta. (10)

10.3 Faktory vybéru voziku

Mezi faktory vybéru voziku fadime typ voziku, nastaveni sedadlové jednotky,

vybér antidekubitniho polstare vybér zadové opérky. (10)

10.4 Faktory prostredi

Mezi faktory prostiedi fadime prostorové moznosti, technické vybaveni

a pomticky, moznosti dopravy. (10)
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11 Hodnoceni klienta

11.1 Silné stranky

,Dostatecné pohybové schopnosti a moznosti, Citi, dobra stabilita sedu, dobra
statickd a dynamické rovnovaha, motorické uceni, piiméfena hmotnost, motivace a vile
klienta, psychicka stabilita klienta, kvalitni socialni zdzemi, vék, schopnost fizeni

asistence.“ (FALTYNKOVA, ZDENKA. Vyznam pfesunti — materialy)

11.2 Slabé stranky

,Demotivace klienta, psychicka labilita, Spatnd proporcionalita trupu
a koncetin, omezené pohybové schopnosti a moznosti (spasticita, bolest), dekubity,

obezita, kontraktury, $patné socialni zazemi, vék.“ (FALTYNKOVA, ZDENKA.

Vyznam piesunt — materialy)
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12 Nacvik presunt

Ptesun se skldda z nckolika na sebe navazujicich krokii - otadceni na lazku,
posazovani, manipulace s DKK, najeti voziku k ltizku, zabrzdéni voziku, odejmuti
boc¢nice, odejmuti stupacek, vysunuti panve z voziku, vyru¢kovani do sedu, vytocena

panve, vlozeni skluzné desky pod panev, opory o HKK, piesun, urovnani pozice. (5, 6)

Otdceni na luZku samostatné nebo s asistenci

Klient DKK piekiizi nebo necha vedle sebe natazené, natahne obé HKK a
Svihem se pietoci na bok. Pokud klient otd¢eni nezvlada sam, asistent klientovi prekiizi

DKK a dopomtize s preto¢enim panve. (5)

Posazeni na liizku samostatné nebo s asistenci

Pii posazovani klienti mohou vyuzivat nékolik zplisobli a to posazovani
S pomoci provazového zebiiku upevnéného na konci lizka, kdy se klient pfitdhne za
zapésti nebo predlokti, opie se o loket a druhou HK Svihem umisti za télo. Nakonec
pfenese vahu na HK za té€lem, Svihem umisti druhou HK za télo a vyruckuje do sedu.
Dals$im zptusobem jak se dostat do sedu je zapienim se o obru¢ voziku, 0 kapsy u kalhot
nebo vlozenim rukou pod hyzdé dlanémi dold. Klient se zapie a stfidave prenasi vahu z
jedné strany na druhou, dokud nevsune lokty pod ramena. Poté pienese vahu na jednu
stranu a postupné $vihem umisti HKK za t¢lo, nakonec klient vyruckuje do sedu. Pokud
pfi posazovani klient potfebuje asistenci, asistent vytvari oporu o predlokti, aby se
klient mohl zapfit a vsunout lokty pod ramena, popiipadé dopomaha do dlouhého sedu.

()

Manipulovat s DKK

Klient vlozi ruku pod koleno dlani dolti a pfesune DK z liZzka na stupacku,
stejnym zpusobem presune i druhou DK. Pokud u klienta chybi silovy tuchop, klient

muze vyuzit pasku s poutky upevnénou nad koleny, pro lepsi manipulaci s DKK. (6)

Tyto 3 kroky klient vyuZziva nejen pii pfesunech, ale napiiklad i pfi oblékdni na

Iazku.
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Spravné najeti voziku k luZku

Klient by si pfi pfesunu mél najet s vozikem k ltizku tak, aby thel mezi vozikem

a lizkem byl 45° . Vozik by m¢l byt co nejtésnéji k luzku. (6)

Vysunuti panve 7 voziku, vyruckovani do sedu, vytoceni panve

Klient se zapte o obruce kola, nebo Si vlozi ruce za zada a za soucasného
zaklanéni trupu a tlaku do zad nebo obruci posouva panev ve voziku vpied. Poté klient
zapazi paze a vyruCkuje po obrucich do sedu. Aby klient pod panev mohl vlozit
skluznou desku, musi vytocit panev. To provede tak, ze se piedloktim zahakne za

rukojet’ drzadla a vytoci trup a panev do strany. (5, 6)

Opory O HKK

Klient pii presunu vyuziva opory o HKK. Proto je dilezité, aby klient m¢l tzv.
loketni zamek, ktery vytvaii kvalitni oporu o HK.

Pii piesunu je vzdy dulezité, aby odrazova HK byla co nejblize u panve a druha

HK byla dale od téla, aby doslo k co nejvétsimu posunu panve do strany. (6)
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12.1 Horizontalni presun s ¢aste€nou asistenci

12.1.1 Boc¢ni presun z voziku na lizko

Tento piesun patii mezi nejcastéjsi zpusoby piesunu a umoznuje klientovi ziskat
sobé&stacnost. Asistent vysune klienta za kolena vpted ve voziku. Pod klientovu panev
vlozi skluznou desku. Pokud klient potfebuje oporu o tieti bod, kvili nestabilité trupu
nebo nejistoté pii presunu, da asistent svoji DK na lizko a klient se ¢elem opie o jeho
stehno nebo dlan. Klient s natazenymi HKK a oporou o ¢elo nadlehéi panev a asistent

ptipadné klientovi dopomuze za kalhoty ptesunout panev po skluzné desce na lizko. (7)

Obrazek 13 Vysunuti
panve a vyruckovani do
sedu

Obrazek 16 Presun klienta ~ Obrazek 17 Upraveni Obrazek 18 Sed s vyuzitim
sedu opor o HKK
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12.1.2 Bo¢ni presun z liZzka na vozik

Asistent da klientovi DKK na stupacku voziku a vlozi mu skluznou desku
pod péanev. Pokud klient potfebuje oporu o tieti bod, kvili nestabilité¢ trupu nebo
nejistot¢ pii presunu, da asistent jednu DK na lizko a klient si polozi ¢elo na
asistentovo stehno nebo se klient miize opfit o asistentovu dlan. O natazené¢ HKK a o
opiené Celo klient s pomoci asistenta nadleh¢i panev a piesouva se po skluzné desce do

voziku. Nakonec asistent dopomiize srovnat klientovi sed. (7)

12.1.3 Pfesun pres stoj klienta

Tento piesun je vyhodny u klientl s ¢astecné zachovalou aktivni hybnosti
a exten¢nimi spazmy na DKK. (7)

Asistent svymi koleny zapie klientova kolena pted pokrc¢enim. Asistent provede
hluboky piedklon a klient se navali co nejvice pies pravé rameno asistenta. Asistent
obejme klienta okolo pasu a mirné se nadzvedne. Klient se spolu s asistentem napfimi a
postavi se. Asistent klienta oto¢i o 45°, jednu ruku polozi na zada klienta a druhou ruku

na klientiiv bok. Tlakem do boku asistent klienta posadi do voziku. (7)

12.1.4 Predozadni presun

Pfi tomto pfesunu je dulezité, aby klient mohl vozikem najet co nejtésnéji
k lazku. Klient vozikem najede kousek pied lizko a asistent dopomuze klientovi
prendat DKK na lizko. Klient pak co nejtésnéji najede k lizku. Asistent klientovi pfi
pfesunu zajist'uje dlani oporu o ¢elo a piipadné dopomaha klientovi za kalhoty. Zpét

na vozik se klient dostava opacnym zptsobem.

12.2 Horizontalni presun bez asistence

12.2.1 Bo¢ni presun z liZzka na vozik

Tento presunu jsou schopni provést paraplegici a zdatni tetraplegici. Klient si
muze zvolit nékolik zplisobu, jak tento ptesun provede. (7)
U prvni varianty klient mize spustit ob¢ DKK na zem a za pomoci vzepieni se
o natazené¢ HKK pfesune panev do voziku. DKK si vlozi na stupacku voziku a upravi si
sed. (7)
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U druhé¢ varianty piesunu klient miZe spustit jenom jednu DK na zem, aby mél
lepsi stabilitu trupu a vzepfenim se o natazené HKK piesune panev do voziku. Nakonec
piesune DKK na stupacku a upravi si sed. (7)

U tieti varianty klient pfesune nejprve panev do voziku a posléze piesune

z lizka DKK na stupacku voziku. (7)

12.2.2 Boc¢ni presun z voziku na lizko

Klient se zapfe o obruce kola nebo blatnik a se sou¢asnym zaklanénim tcla
posouva panev dopiedu. Klient vyru¢kuje do sedu, vyto¢i se a vlozi si skluznou desku
pod panev. Vzepienim se 0 natazené HKK a za pomoci rotace ramen proti trupu klient
postupné presouva panev na lizko. Nakonec klient prfesune DKK. Pokud je pro klienta
slozité udrzet rovnovéhu v sedu pii pfesunu DKK na ltzko, je dobré kdyz se ptidrzuje

voziku. (7)

' - R 5. A,
Obrazek 19 Vysunuti Obrazek 20 Opory 0 HKK  Obrazek 21 Presun z
panve voziku na hizko

-
e

. e N :
Obrazek 22 Manipulace s Obrazek 23 Prendani Obrazek 24 Srovnani
DKK DKK na lizko DKK na luzku
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12.2.3 Presun z voziku do auta

U presunu do auta vyuziva klient delSi skluznou desku, protoze pfi tomto
pfesunu je velmi omezeny prostor. Pfi pfesunu do auta vyuziva klient oporu o tfeti bod.
Jako tfeti bod se vyuziva piistrojova deska nebo dvete se stahnutym okénkem. Skluznou
desku by si Klient mél umistit pfiblizn¢ v poloviné stehen. Pokud je skluzna deska
deska umisténa vice vzadu, hrozi klientovi sklouznuti z desky doptedu. Klient si musi
najit vhodnou polohu pro HKK, aby mohl dostate¢n¢ nadzdvihnout panev a pfesunout
se. U presunu do auta klient presouva DKK jako posledni. U piesunu z auta do voziku

klient pfesouva DKK jako prvni. (7)

12.3 Vertikalni presun bez asistence

12.3.1 Pi'esun z voziku na zem

Tento typ pfresunu vyuzivaji piredevsim zdatni paraplegici a zpravidla pro né
byva snadnéjsi nez piesun ze zemé na vozik. Klient se z voziku pfesouva pies natazené
DKK, které posune do strany a pomoci vzepfeni se na HKK se pomalu sesune na zem.
(8)

Neékteti tetraplegici jsou tohoto piesunu také schopni. VétSina z nich ale
vyuzivaji spiSe asistenci dvou osob. Tetraplegici se pfesouvaji takovym zplisobem, pii
kterém se posunou na pfedni hranu voziku, hlavu a trup maji v zaklonu a pomalu se
sesouvaji do doby, nez DKK dopadnou na zem. Po dopadu DKK na zem,
se tetraplegik pomalu spousti na zem. Hlavu a trup piedkloni a dosedne na zem o oporu
na loktech, bfise nebo boku. (8)

12.3.2 Presun ze zemé na vozik

Tento pfesun vyZaduje hodné sily a dobrou stabilitu trupu. Proto jej nezvladnou
ani nékteti paraplegici. (7)

Klient vzepfenim o rdm voziku ptejde do kleku. Vtdhne kolena na stupacku
voziku a jednou HK se drzi rdmu voziku a druhou HK se vzpird o seddk. Klient se

vzepre a vtahne panev na uroven sedaku, pietoci se a zasune panev do voziku. (7)

39



Druhy zplsob pfesunu je piesun z tureckého sedu. Klient sedi na stupacce
Vv tureckém sedu, HKK se vzepie o ram voziku a vtahne panev na sedak. (7)
Schopni tetraplegici vyuZzivaji stejny postup, ale vétSinou vyuzivaji asistenci

dvou osob. (7)
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PRAKTICKA CAST

13 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, zdali efekt cileného
vycvik transferit ma vliv na sobéstacnost spinalnich pacientd.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o poranéni michy
a o rehabilitaci u misnich 1ézi.
2. Vybirani sledovanych soubori klientl a zajisténi charakteristickych
znaku téchto skupin.
3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.
Tyto vysledky budou uceleny, pozorovany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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14 Hypotézy

Ptredpokladam, ze:

1. Spravné nastaveni voziku podporuje moznost samostatného piesunu a zlepsuje a

zkvalitiiuje presun.

2. Slachovy transfer zlepsi kvalitu pfesunu a zarovei podporuje samostatny piesun

u tetraplegika.
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15 Charakteristika sledovanych soubori

K ovéfeni mych hypotéz budu sledovat klienty s tetraplegii a tetraparézou

Vv rehabilitaénim Centru Paraple 0.p.s.

Sledovany soubor
Soubor se sklada ze 3 klientl s tetraplegii a 1 klienta s tetraparézou z
rehabilita¢niho Centra Paraple o.p.s. Klienti budou vysetfovani a sledovani svymi
ergoterapeutkami a bude u nich provedeno funk¢ni hodnoceni SCIM — Spinal Cord
Independence Mesasure. Budou zde aplikovany klasické rehabilitaéni metody.
Poznatky ziskam prostfednictvim kazuistik, zdznamu vysetfeni ergoterapeutd,

vlastnim rozhovorem s klienty a jejich ptibuznymi a prostfednictvim analyz ¢innosti.
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16 Metody pozorovani a testovani

16.1 Kazuistika ¢. 1
1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: muz

Vek: 24 let

Hlavni diagndza: C,, tetraplegie

Datum onemocnéni: 7.7.2006

Pfic¢ina onemocnéni: skok do vody

Anamnéza:
1. OA — klient prodélal bézné détské choroby, po traze se 1é¢il pouze se zapalem plic
- 8.7.2006 operace v souvislosti s irazem — pravostranny Robinson, prorectomie
Cy, oper. stabilizace s fuzi sec. Morscher Csjs, autologni $tép
- 5x denné ¢ast4 intermitentni katetrizace (CIAK) druhou osobou — loni
na podzim prod¢lal infekci mocovych cest a epidydimitidu
2. NO — dne 7.7.2006 pii skoku do vody si klient zptisobil zlomeninu Cg, 16¢en v UN
Brno, provedena okamzita operace s corporectomii Cy, stabilizace dlahou sec.
Morscher, autologni Stép
- po operaci pietrvavala kvadruplegie, zahajena RHB
- 16.8.2006 pielozen na SEJ, kde absolvoval do dubna 2007 RHB, v roce 2008
opakovany pobyt a navrzen §lachovy transfer na levém ptedlokti
- vV inoru 2009 proveden brachioradidlni §lachovy transfer na extensory levého
zapésti, v bieznu a dubnu 2009 podstupuje RHB v Olomouci
3. SA —Zije s rodi¢i v RD, bezbariérovy diim
- ZTP/P, ID
4. PA — dokoncil stredni skolu, pracuje na PC

Kompenzaéni pomucky: mechanicky a elektricky vozik, toaletni vozik, stropni systém,

plosina, polohovaci lizko
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2. VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM

Vstupni ergoterapeutické vySetieni — Centrum Paraple 7.6.2010

Klient jezdi na mechanickém voziku Argon (2007). Klient pouziva antidekubitni
polstai Jay X-Treme (2010) s levostrannym kycelnim vypodloZzenim.

Na voziku byla vyménéna zadova opérka na suché zipy za pevnou konturovanou
zédovou opérku Jay 3.

Klient vyuziva elektricky vozik P220 Medicco (2007). Elektricky vozik je
pfecipovany.

Po brachioradialnim §lachovém transferu ma klient funkéni zapésti a je schopen
uchopt. Zlepsilo se postaveni LHK, zlepsila se hybnost akra, fixace lopatky a posturalni
kontrola.

Klient mél pted upravou sedu $patny nestabilni sed. Nyni po tpravé se zlepsila

postura sedu a zlepsila se stabilita trupu.

Obrazek 26 Po slachovém transferu
klient schopen klicového uichopu

Obrazek 25 Jizva po slachovém
transferu

Obrazek 27 Dlaha po
provedeni slachového transferu
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PFi ergotestingu byl vyuzit SCIM — Spinal Cord Independence Measure (3. verze)
Sebeobsluha:

1. stravovani — klient ji samostatn¢ s KP, asistenci potiecbuje pouze na krajeni

potravy a nalévani piti
2. koupel — a) horni polovina téla — klient se myje samostatné s KP v pfizpisobeném
prostiedi
b) dolni polovina téla — klient potiebuje plnou asistenci
3. oblékani — a) horni poloviny téla — klient se obléka samostatné, potfebuje
pfizplsobené prostiedi
b) dolni polovina téla — klient potiebuje plnou asistenci

4. uprava zevnéjSku — klient provede vSechny ¢innosti samostatn¢ bez KP

Dvchani a ovladani svéracu:

1. dychani — klient dychéa samostatné bez pomicek a asistence

2. ovladani svérac¢t moc¢. méchvyie — asistovana autokatetrizace

3. ovladani svéraci stieva — pravidelné nac¢asovani, klient potiebuje asistenci pti

zavadeéni ¢ipki

4. pouziti toalety — klient potiebuje castecnou asistenci, sdm se neocisti

Mobilita:
1. mobilita na lGzku a prevence dekubitti — klient provede jednu z aktivit

bez asistence
2. ptesuny ltizko — vozik — klient vyuziva ¢aste¢nou asistenci, supervizi a skluznou
desku

3. presuny vozik — toaleta — klient potiebuje plnou asistenci

Mobilita v interiéru a exteriéru:

1. mobilita v interiéru — klient se pohybuje na mechanickém voziku

2. mobilita na stiedni vzdalenost (10 — 100 m) — klient se pohybuje samostatné

na mechanickém voziku

3. mobilita v exteriéru (vice nez 100 m) — klient vyuziva elektricky vozik nebo

vyuziva ¢aste¢nou asistenci k obsluze
mechanického voziku

4. schody — klient neni schopen chiize
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5. piesun vozik - auto — klient vyuziva ¢aste¢nou asistenci, supervizi a skluznou
desku

6. pfesun zemé — vozik — klient potiebuje plnou asistenci

Funkéni hodnoceni:

1. Citi:
- po prsni bradavky citi zachovalé, distaln€ na trupu anestezie
- HKK — na radialni stran¢ ptedlokti ¢iti zachovalé, na ulnarni stran¢ oslabené

- prsty na PHK s paresteziemi, na LHK anestezie periferii
- DKK — hypestezie

2. pohyblivost:
— HKK - bez vyrazného omezeni
- objevuje se slaba az stiedni extencni spasticita na dx. a sin. HK
- proveden brachioradialni §lachovy transfer na extenzory levého

ptedlokti pro zlepSeni hybnosti akra a posturalni kontroly
- DKK — bez vyrazného omezeni
- objevuje se silna extenc¢ni spasticita a klonus
- klonus 1ze ovlivnit tlakem na kolena nebo odleh¢enim pat

3. svalova sila:

— svalova sila zachovala v rozsahu postizeni, klient je schopen loketniho zdmku
4. vzhled ktize:

— bez patologickych zmén

- jizva na LHK dobfe zhojena, bez srlstl, nebolestiva
5. tcho

— PHK dominantni
- PHK zvladne funk¢ni uchop

Mobilita:

1. pfesun luzko — vozik a zpét

Klient se ptesune s pomoci skluzné desky a ¢aste¢né asistence. Asistent
dopomaha pii manipulaci se skluznou deskou

2. pfesun vozik — WC

Klient potiebuje pfi piesunu plnou asistenci.
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3. piesun vozik — sprcha

Klient potiebuje pfi pfesunu plnou asistenci.

4. pfesun vozik — auto

Klient se pfesune pomoci skluzné desky a Caste¢né asistence. Asistent poskytuje
dlani pouze 3. opérny bod a dopomaha pfi manipulaci se skluznou deskou.

5. pfesun vozik — zem a zpét

Klient neprovede. Klient vyuziva asistenci 2 osob

Klient je pIné mobilni v interiéru na mechanickém voziku. Pti jizd€ v exteriéru

klient vyuziva elektricky vozik.

Sed ve voziku z pohledu ergoterapeuta:

Diive $patna postura sedu a Kyfoticky sed. Sed u klienta byl diive nefunkéni, pii
predpazeni HKK klient piepadaval dopfedu — omezeni Sobésta¢nosti.

Nyni po pienastaveni voziku a vyméné zadové opérky sed stabilni. Zlepsila se
vyrazné postura sedu.
Propulze:

Vzor propulzi u klienta je jednosmyckovy coZ je Spatny vzor propulzi, chybi

faze relaxace HKK. Klient pfetézuje ramenni klouby.

7o

Zajmy:
boccia, PC

Zhodnoceni SCIM:
Celkové skore testu je 100 bodu, klient dosahl 39 bodd.

Klient potfebuje ¢aste¢nou asistenci pii mobilité na lizku a pii pfesunech z lizka
na vozik a zpé&t a pfi presunech z voziku do auta a zpét.
PInou asistenci klient vyuziva pfi presunu na toaletu, oblékani a koupani dolni poloviny

téla.
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Vystupni ergoterapeutické vysetieni — Centrum Paraple 27.7.2010

Vyrazné zlepSeni v postaveni LHK a lopatky po $lachovém transferu. U klienta
probéhla vymeéna zddové opérky. Byla namontovana pevna konturovana zadova opérka
pro lepsi stabilitu trupu a posturu sedu.

ZlepSeni jizdy na voziku — lepsi postaveni lopatky. Kladen diraz na spravné
stereotypy jizdy.

Klient schopen na LHK funk¢éniho uchopu, klicového tichopu. Lepsi tichop pii
autokatetrizaci.

Probihal nacvik mobility na zinénce, pozd¢ji v ramei stupiiovanych aktivit
na lizku se snizenou asistenci. Klient je schopen dostat se na lokty pomoci zapteni se
0 asistentovy ruce. Do posazeni se klient dostava s Caste¢nou asistenci. Manipulace
s DKK na zinénce / 1Gzku s minimalni asistenci. Posuny panve v dlouhém sedu vpted,
vzad a do stran samostatné v predklonu.

Zlepseny opory o HKK, klient vyuziva loketni zamek.

Ptesun vozik — l0zko s vyuzitim skluzné desky. Asistenci klient vyuziva pouze
pfi manipulaci se skluznou deskou. Obc¢as klient vyuzivé oporu o 3. bod.

Klient ma dobfe zhojenou jizvu na LHK, jizva bez sriistti a nebolestiva.

Obrazek 28 Sed klienta se Obrazek 29 Sed klienta s
zadovou opérkou na suché pevnou zadovou opérkou Jay 3
zipy (7)
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan — KEP

1. nécvik horizontalnich pfesunti — stupniovani aktivit
2. mobilita na zinénce
3. uprava postury sedu — zajistit funk¢ni sed, pfenastaveni voziku

4. ergoterapie ruky — pasivni ET, termoterapie

Dlouhodobv ergoterapeuticky plan
1. dale pokracovat v KEP

2. konzultace ohledn¢ uprav fizeni auta
3. zajisténi autoSkoly / kondi¢nich jizd

4. udrzet zajmy Klienta a motivovat ho
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16.1.1 Analyza ¢innosti ¢. 1

Mobilita na Zinénce, piesuny

- nacvik sobéstaénosti

Cil Cinnosti

- nacvik mobility na zinénce a nacvik presunt k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti

Predpokladany cas pro provedeni ¢innosti

- individudlni (nacvik by m¢l trvat 45 minut)

Analyza aktivit:

1. Mobilita na Zinénce

Diive klient mobilitu nezvladal kvili Spatnému postaveni LHK. Po Slachovém
transferu se zlepSilo postaveni lopatky a tim i postaveni celé LHK. Klient zacal 1épe

vyuzivat funkéni opory. Diky upravé sedu se zlepsila i stabilita trupu.

a) opory 0 HKK

Do kratkého sedu klient vyuzivd CasteCnou asistenci. Asistent pouze ptidrzuje
HKK, aby klient vsunul lokty pod ramena.

Do dlouhého sedu je klient schopen se dostat pomoci pfeneseni vahy na jednu
stranu a zaSvihnutim HK za télo. Obcas klient vyuzivéa asistenci pii fixaci HK v opofe,

aby mohl dostat §vihem druhou HK za télo.

b) vytahovani se z ramen

Zlepsila se fixace lopatky diky Slachovému transferu. Nutno dbat na spravnou

korekci hlavy.

C) pretaceni se

Klient je schopen se pietocit s ¢asteCnou asistenci.

d) manipulace s DKK

Klient vyuziva minimalni asistenci pfi manipulaci s DKK.
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e) posun panve v dlouhém sedu vpied, vzad a do stran

Klient je schopen nadzvednout panev v ptedklonu.

2. Piesun

Drtive klient nebyl schopen se vysunout z voziku a vytocit panev do stran. LHK
byla Spatnd pii funkénim postaveni a zhorSovala piesun. Klient se pfesouval pomoci
skluzné desky
a opory o 3. bod. Obcas klient potfeboval dopomoc za kalhoty.

U klienta byla feSena postura sedu. Doslo k pfenastaveni voziku, vymeénila se
zadova opérka na suché zipy za pevnou konturovanou zadovou opérku JAY 3. Diky

uprave sedu doslo u klienta ke zlepSeni stability trupu.

a) presun vozik — luzko

Klient si samostatn¢ najede k lizku a zabrzdi se. Ve voziku se klient zakloni a vlozi
HKK za télo. Za soucasného tlaku HKK do zad a zaklanénim t€la klient pomalu
sesouva panev z voziku. Po vysunuti panve se klient vyto¢i na opacnou stranu nez je
lizko a asistent pod klienta vlozi skluznou desku. Klient se vzepie o obruce a vyruckuje
do sedu. Klient si nastavi HKK do funk¢nich opor a provede piesun. Klient obcas

vyuziva i oporu o 3. bod.

b) pfesun ltuzko — vozik

Asistent klientovi pfipravi vozik k 10Zku. Klient se opfe o loket a vytoci se. Asistent
pod klienta vlozi skluznou desku. Asistent klientovi dopomiize do sedu. Klient s

i nastavi HKK do funkénich opor a provede presun. Klient ob¢as vyuziva oporu o 3.
bod.

Schopnost iizeni asistence

- klient je schopen dobie fidit asistenci

Stupriovani aktivit

- m&lo by dochazet k postupnému snizovani asistence — nejprve piesun se skluznou

deskou a supervizi, pozd¢€ji uz presun bez supervize
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16.3 Kazuistika ¢. 2
1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: muz

Veék: 20 let

Hlavni diagndza: Cs, tetraplegie

Datum onemocnéni: 18.8.2008

Pti¢ina onemocnéni: skok do vody

Anamnéza:

1. OA —Klient po operaci obratle Cs, dekomprese a piedni stabilizace C4 — Cg, prodélal
operaci meniski, operaci viedu zaludku a omentoplastiku v fijnu 2008,
zavedeni tracheostomie, centralni kvadruparéza, levostranna nefrolithiasa,
cystolithiasa a urosepse, po epicystostomii srpen 2008 — ¢erven 2009

2. NO — klient po poranéni Cs S naslednou tetraplegii, supinacné flekéni kontaktura
levého lokte

- 19.3.2010 provedena bajonetovita elongace a derotace LHK kolem radia pro
pronacni postaveni HK, fixace ortézou, behem hospitalizace zahajena RHB
LHK

3. SA —Kklient zije v rodinném domé s rodi¢i, dim je bariérovy — schody — vyuziva
schodolez, rodina planuje stavbu bezbariérového RD nebo koupi
bezbariérového bytu

-ZTP/P, ID
4. PA — student, pracuje pro firmu CEZ

Kompenzaéni pomiicky: sedacka do vany, antidekubitni matrace, polohovaci postel,

zvedak, schodolez
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2. VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM

Vstupni ergoterapeutické vySetieni — Centrum Paraple 2.6.2011

Klient jezdi na mechanickém voziku Quickie Neon (srpen 2009) doplnén
0 konturovanou zadovou opérku Jay 3 s hlubsi konturaci. Klient pouziva antidekubitni
polstai Jay X-Treme (srpen 2009). Klient ma $patné zaméfenou Siiku voziku.

V souvislosti se Spatn¢ zaméfenou §itkou voziku mé klient stale Spatnou posturu
sedu coz muze vést k patologickym zakiivenim na patefi.

Klient projevil zajem o nacvik autokatetrizace.

Vyrazné zlepSeni v oblasti bADL disledkem moznosti plné zatéze LHK, kterd je

po transferu.

Obrazek 30 Jizva po slachovém Obrazek 31 Derotacni dlaha po
transferu Slachovém transferu
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PFi ergotestingu byl vyuZzit test SCIM — Spinal Cord Independence Measure (3.verze)

Sebeobsluha:
1. stravovéni — klient ji samostatné s KP, asistenci potiebuje pouze na krajeni

potravy a nalévani piti
2._koupel — a) horni polovina téla — klient se myje samostatné s KP v pfizpisobeném
prostiedi
b) dolni polovina téla — klient potiebuje ¢astecnou pomoc

3. oblékani — a) horni poloviny téla — klient se obléka samostatne, potiebuje

pfizplsobené prostiedi
b) dolni polovina té€la — klient potfebuje ¢astenou asistenci — obouvani

bot, zavazani tkanic¢ek, dotazeni spodniho pradla
a kalhot

4. uprava zevnéjSku — klient provede vSechny ¢innosti samostatn¢ bez KP

Dychani a ovladani svéracu:
1. dychéni — klient dyché4 samostatné bez pomiicek a asistence
2. ovladani svérac¢i moc¢. méchyie — samostatna intermitentni katetrizace, klient

pouzivéa pomiticky pro inkontinenci, nepotiebuje

asistenci

3. ovladani svéract stfeva — pravidelné nacasovani, klient potfebuje asistenci pii

zavadeéni ¢ipku

4. pouziti toalety — Klient potiebuje plnou asistenci

Mobilita:
1. mobilita na lizku a prevence dekubiti — klient provede jednu z aktivit

bez asistence

2. piesuny ltzko — vozik — klient potiebuje ¢aste¢nou asistenci, dohled, skluznou

desku a oporu o 3. bod

3. pfesuny vozik — toaleta — klient potfebuje plnou asistenci
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Mobilita v interiéru a exteriéru:

1. mobilita v interiéru — klient se pohybuje na mechanickém voziku

2. mobilita na stiedni vzdalenost (10 — 100 m) — klient se pohybuje samostatné

na mechanickém voziku

3. mobilita v exteriéru (vice nez 100 m) — klient potiebuje plnou asistenci

4. schody — klient neni schopen chiize

5. pfesun vozik - auto — klient potiebuje ¢aste¢nou asistenci, dohled, skluznou desku

a oporu o 3. bod

6. pfesun zemé — vozik — Klient potiebuje plnou asistenci

Funkéni hodnoceni:

1. citi:
— od prsnich bradavek nahoru ¢iti zachovalé
- HKK — termické, algické a taktilni Citi snizené na malikovych hranach
- polohocit zachovéan
- DKK — termické — teplo i chlad klient citi jako brnéni na akrech a nértech
- polohocit — zachovan pouze na akrech
2. pohyblivost:
— HKK — levé rameno omezeno v§emi sméry, omezend supinace na LHK
- objevuje se stfedni flek¢ni spasticita na dx. a sin. HK vyvolana zménou
polohy
- proveden slachovy transfer — elongace a derotace m. biceps brachii
- DKK — bez vyrazného omezeni
- objevuje se silna flek¢ni spasticita na DKK, ktera je vyvolana zménou
polohy, obcas klony
3. svalova sila:
—na LHK vyrazné oslabena kvili §$lachovému transferu, nyni ve fazi zlepSovani
4. vzhled kiize
— bez patologickych zmén
- jizva na LHK dobfie zhojena, bez srlstl, nebolestiva
5. ucho

— PHK dominantni, na PHK klient zvladne funkéni uchop
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Mobilita:

1. piesun luzko — vozik a zpét

Klient se pfesune s pomoci skluzné desky a Caste¢né asistence. Asistent poskytuje
dlani pouze 3. opérny bod a dopomaha pii manipulaci se skluznou deskou.

2. pfesun vozik — WC

Klient potiebuje pfi pfesunu plnou asistenci.

3. pfesun vozik — sprcha

Klient potiebuje pfi piesunu plnou asistenci.

4. pfesun vozik — auto

Klient se pfesune pomoci skluzné desky a Caste¢né asistence. Asistent poskytuje
dlani pouze 3. opérny bod a dopomaha pii manipulaci se skluznou deskou

5. pfesun vozik — zem a zpét

Klient neprovede. Klient vyuziva asistenci 2 osob

Klient je pln€¢ mobilni v interiéru na mechanickém voziku, ale pfi jizd€ v exteriéru
pottebuje klient plnou asistenci. Klient §patné¢ manipuluje s DKK pfi piesunech kviili
snizené svalové sile na LHK.

Sed ve voziku z pohledu ergoterapeuta:

Kvalita postury sedu u klienta je Spatna kvili Sirokému voziku — ¢asem
u klienta mohou vznikat patologické zmény.
Sed klienta je nefunkéni, pii pfedpaZzeni HKK klient ptepadava doptedu —

omezeni sobésta¢nosti.

Propulze:
Vzor propulzi u klienta je jednosmyckovy — Spatny vzor propulzi, chybi faze

relaxace HKK. Klient pietézuje ramenni klouby.

Zajmy:
ping-pong, turistika, handbike
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Hodnoceni SCIM
Celkové skore testu je 100 bodu, klient dosahl 42 boda.

Klient potiebuje ¢aste¢nou asistenci pii oblékani dolni poloviny téla, pii mobilité
na ltzku a pfi pfesunech z lizka na vozik a z voziku do auta.

PInou asistenci klient vyuziva pfi pfesunu na toaletu a pfi jizde v exteriéru.

Vystupni ergoterapeutické vysSetireni — Centrum Paraple 20.5.2011

Vyrazné zlepseni v oblasti ADL. Klient miize LHK pln¢ zatézovat.

Mechanicky vozik pfili§ Siroky, hrozi riziko vzniku patologickych zmén. Klient
ma $patnou posturu sedu a nefunk¢ni sed.

Jizda na voziku — stdle nutno klast diiraz na vyuzivani vhodného stereotypu,
lehce limitovan omezenim rozsahu pohybu v levém ramennim kloubu.

Probihal nacvik mobility na zinénce, pozd¢ji v ramei stupiiovanych aktivit
na lizku se snizenou asistenci. Klient je schopen dostat se na lokty pomoci zahaknuti se
za kapsy, do posazeni klient vyuziva asistenci. Manipulace s DKK na zinénce / luzku
samostatnd, ale Spatna opora o LHK. Posuny panve v dlouhém sedu vpted, vzad a
do stran klient zvlada samostatné v predklonu.

Opory o HKK vyrazné zlepSeny, klient je schopen ¢astecné prenést vahu
na LHK a udrZet se na ni nez si PHK nastavi do funk¢ni opory.

Ptesun vozik — liZzko s vyuZitim skluzné desky a asistenci (poskytnuti 3.
opérného bodu o stehno, pozdéji o dlan terapeuta).

Oblékani na lizku s obcasnou asistenci (zejména boty, ponozky, dotazeni
spodniho pradla a kalhot).

Trénink pouZivani inkontinentnich pomicek — vloZeni ¢tverce zvlada
samostatng.

Doporucené KP — hacek na ptidrzeni odévu pifi cévkovani.

Klient mé dobfe zhojenou jizvu na LHK, jizva bez srlstl a nebolestiva.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan — KEP

1. nécvik horizontalnich pfesunti — stupniovani aktivit

2. mobilita na zinénce

3. uprava postury sedu — zajistit funk¢ni sed

4. ergoterapie ruky — pasivni ET, zlepSovani hybnosti a svalové sily na LHK,
termoterapie

5. nacvik pouziti KP (hacku) pti autokatetrizaci

6. konzultace ohledn¢ bezbariérového bydleni

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
1. dale pokracovat v KEP

. zlepSeni svalové sily a hybnosti na LHK

. vybér nového mechanického voziku

2
3
4. konzultace ohledng tiprav fizeni auta
5. zajisténi autoskoly

6

. udrZet zajmy klienta a motivovat ho
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16.3.1 Analyza ¢innosti ¢. 2

Mobilita na Zinénce, piesuny

- nacvik sobéstaénosti

Cil Cinnosti

- nacvik mobility na zinénce a nacvik presunt k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti

Predpokladany cas pro provedeni ¢innosti

- individudlni (nacvik by m¢l trvat 45 minut)

Analyza aktivit

1. Mobilita na Zinénce

Diive mél klient problémy s mobilitou na zinénce. Klient nezvladal otaceni
na lizku, nebyl schopny se dostat do sedu. Kvili kontraktuie v lokti na LHK klient
nebyl schopen opory a loketniho zamku. Po §lachovém transferu doslo k natazeni lokte
a vytvoreni loketniho zamku. Zlepsilo se postaveni LHK, postaveni lopatky a zlepSily

se funk¢ni opory.

a) opory 0 HKK

Do kratkého sedu klient vyuzivd CasteCnou asistenci. Asistent pouze piidrzuje
HKK, aby klient vsunul lokty pod ramena. Nebo vyuziva zahdknuti se za kapsy u
kalhot.

Do dlouhého sedu se klient dostavd s minimalni asistenci. Asistence nutna pouze

pii fixaci HK v opofte, aby klient mohl dostat Svihem druhou HK za télo.

b) vytahovani se z ramen

Zlepsila se fixace lopatky diky Slachovému transferu. Nutno dbat na spravnou

korekci hlavy.

C) pretaceni se

Klient je schopen se pfetocit s Castecnou asistenci
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d) manipulace s DKK

Klient je schopen samostatné manipulovat s DKK, ale ma Spatnou oporu o LHK

e) posun panve v dlouhém sedu vpted, vzad a do stran

Klient je schopen nadzvednout panev v predklonu

2. Piesun

Kontraktura na LHK neumoznila vytvofit funk¢éni oporu pii pfesunu. Po Slachovém
transferu klient nebyl schopen se vysunout z voziku a vytocit se. Klient se presouval
pomoci skluzné desky, opory o 3. bod a dopomoci za kalhoty. U klienta byla feSena
postura sedu. Klientovi byla vyménéna zddova opérka se suchymi zipy za pevnou
konturovanou zadovou opérku, tim se zlepSila stabilita trupu. Postura sedu je zhorSena

kvuli Sirokému voziku.

a) presun vozik — lizko

Klient si samostatné najede k 10zku a zabrzdi se. Ve voziku se klient zakloni a vlozi
HKK za télo. Za souCasného tlaku HKK do zad a zaklanénim téla klient pomalu
sesouva panev z voziku. Asistent pouze lehce dopomahé za kolena klienta. Po vysunuti
panve se klient vyto€i na opacnou stranu nez je liZko a asistent pod klienta vloZi
skluznou desku. Klient se vzepie o obru¢e a vyruckuje do sedu. Klient vyuziva
obcasnou asistenci. Klient si nastavi HKK do funkénich opor, asistent vytvoti dlani

oporu o 3. bod. Klient se ¢elem opte o asistentovu dlan a provede presun.

b) pfesun ltizko — vozik

Asistent klientovi pfipravi vozik k 1izku. Klient se opte o loket a vytoCi se. Asistent
pod klienta vlozi skluznou desku a dopomize klientovi do sedu. Klient si nastavi HKK
do funk¢nich opor, asistent vytvoii dlani oporu o 3. bod. Klient se opte ¢elem

0 asistentovu dlan a provede pfesun.

Schopnost i'izeni asistence

- klient je schopen dobie fidit asistenci

Stupriovani aktivit

- postupné snizovani asistence — nejprve piesun se skluznou deskou a supervizi bez

opory 0 3. bod, pozdé&ji uz presun pouze se supervizi
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16.4 Kazuistika ¢. 3

1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: muz
Vek: 45 let

Hlavni diagnéza: Cg, tetraparéza

Datum onemocnéni: 15.6.2009

Pi#i¢ina onemocnéni: autonehoda

Anamnéza:
1. OA — bolesti zaludku, opakovana gastroskopie, operace menisku na pravém koleni
po traze
2. NO — klient utrpél frakturu Cs.g, frakturu mandibuly, frakturu pravé kli¢ni kosti
a frakturu distalniho humeru vpravo
- komplikace — 1éze pravého brachialniho plexu
- operace — 16.6 predni stabilizace dr. Dousa, OS mandibuly, OS pravého
humeru a ulny
3. SA — bydli v RD s rodinou, bezbariérovy dim
-ZTP/P, ID

4. PA — dfive instruktor svafeni a pedagog, nyni podnika

Kompenzaéni pomucky: mechanicky a elektricky vozik, toaletni vozik, sedacka

do sprchy, pomucky na psani

2. VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM

Vstupni ergoterapeutické vySetieni — Centrum Paraple 5.12.2011

Klient jezdi na mechanickém voziku Meyra X3 (2010). Klient pouziva
antidekubitni polstar Stimulite Slimline (2010). Na voziku byly provedeny tGpravy.
Na levé stran¢ pogumovand obru¢ na stran¢ pravé obru¢ s vystupky, rozpojené
stupacky.

Klient pouziva i elektricky vozik B600 od Otto Bocka, vozik méa Recaro sedacku
S tupym thlem.

Klient mé Spatnou kvalitu postury sedu — kyfoticky sed.
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PFi ergotestingu byl vyuZzit test SCIM — Spinal Cord Independence Measure (3. verze)
Sebeobsluha:

1. stravovani — klient ji samostatné s KP, asistenci potiebuje pouze pii krajeni

potravy a nalévani piti
2. koupel — a) horni polovina téla — klient potfebuje plnou asistenci
b) dolni polovina téla — klient potiebuje plnou asistenci
3. oblékani — a) horni poloviny téla — klient potiebuje plnou asistenci
b) dolni polovina téla — klient potiebuje plnou asistenci

4. tprava zevnéjSku — klient potiebuje ¢asteCnou asistenci pii ¢innostech

Dvchani a ovladani svéracu:

1. dychéni — klient dyché4 samostatné bez pomiicek a asistence

2. ovladani svéraci mocového méchyie — epicystostomie

3. ovladani svéracu stfeva — pravidelné nacasovani, klient pottebuje asistenci pfi

zavadéni Cipka

4. pouziti toalety — klient toaletu nepouziva, vyprazdiiuje se na lazku

Mobilita:

1. mobilita na lizku a prevence dekubiti — klient provede jednu z aktivit

bez asistence

2. presuny ltzko — vozik — klient potiebuje ¢astecnou asistenci, dohled, skluznou

desku, oporu o0 3. bod a dopomoc za kalhoty

3. pfesuny vozik — toaleta — klient se na toaletu nepfesouva

Mobilita v interiéru a exteriéru:

1. mobilita v interiéru — klient se pohybuje na mechanickém voziku

. mobilita na stéedni vzdalenost (10 — 100 m) — klient potiebuje ¢aste¢nou asistenci

. mobilita v exteriéru (vice nez 100 m) — klient potfebuje elektricky vozik

2
3
4. schody — klient neni schopen chiize
5

. pfesun vozik - auto — klient potiebuje ¢astecnou asistenci, dohled, skluznou desku,

oporu o0 3. bod a dopomoc za kalhoty

6. pfesun zemé — vozik — klient potiebuje plnou asistenci
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Funk¢ni hodnoceni:
1. Citi:
— od prsnich bradavek dolt povrchové €iti poruseno, hluboké c€iti neporuseno
2. pohyblivost:

— HKK — rigidni
- PHK vyrazné omezena — ZR, ABD, EXT, supinace

- objevuje se stiedni flekcni spasticita

- na PHK poftizena ortéza — zapésti v dorsalni flexi na funk¢ni opory

- DKK — bez vyrazného omezeni
- objevuje se stfedni extenéni spasticita a pii podrazdéni vznika klonus,
ktery 1ze ovlivnit odlehéenim plosky
- rigidni trup
3. svalova sila:
— HKK — hypertrofie aker a predlokti
- neprovede extenzi levého zapésti, plegické prsty ve spasticité
- DKK — spasticka paraparéza
4. vzhled ktize:
— bez patologickych zmén

5. uchopy:
— PHK dominantni, uchop lze pouze valcovy

Mobilita:

1. pfesun luzko — vozik a zpét

Klient se ptesune s pomoci skluzné desky a ¢astecné asistence nebo s plnou
asistenci pfes stoj. Asistent poskytuje dlani 3. opé€rny bod a dopoméha pti
manipulaci se skluznou deskou a dopomaha za kalhoty.

2. pfesun vozik — WC

Klient toaletu nepouziva.

3. piesun vozik — sprcha

Klient potiebuje pfi pfesunu plnou asistenci.
4. presun vozik — auto
Klient se pfesune pomoci skluzné desky a ¢astecnou asistenci nebo s plnou

asistenci pres stoj. Asistent poskytuje dlani 3. opérny bod a dopomaha pfti

manipulaci se skluznou deskou a dopoméha za kalhoty
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5. pfesun vozik — zem a zpét

Klient neprovede. Klient vyuziva asistenci 2 0Sob.

Sed ve voziku z pohledu ergoterapeuta:

Spatna kvalita postury sedu, klient ma kyfoticky sed. Sed u klienta je funkéni.

Zajmy:

auta, sport, kon¢

Hodnoceni SCIM
Celkové skore testu je 100 bodu, klient dosahl 29 bodd.

Klient potiebuje ¢aste¢nou asistenci pii mobilité na lizku a pti pfesunech z Iuzka
na vozik a zpét a pii presunu Z voziku do auta a zpét.

Plnou asistenci vyuziva pti oblékani a koupani dolni i horni poloviny téla.

Vystupni ergoterapeutické vySetieni — Centrum Paraple 16.12.2011

Zakoupena ortéza na pravé zapésti pro zlepSeni opérné funkce na PHK. Ortéza
zpeviuje zapésti a je vytvarovand do dorsalni flexe a podpotena protiskluzovou paskou.

S pogumovanymi obru¢emi a ortézou na PHK se klientovi zlepsila jizda
na voziku.

Probihal nacvik mobility na Zinénce. Klient je schopen dostat se na lokty pomoci
zapieni se o asistentovy ruce a dopomoci PHK. Do posazeni se klient dostava s plnou
asistenci.

Zlepsena opora o PHK. Manipulaci s DKK na zinénce klient neprovede. Posuny
panve v dlouhém sedu vpted, vzad a do stran klient provede s KP a dopomoci za
kalhoty. Klient neni schopen se otacet kvuli rigidité trupu.

Ptesun z voziku na ltizko a z voziku do auta s vyuzitim skluzné desky
a asistenci (poskytnuti 3. opérného bodu o dlan terapeuta a dopomoci za kalhoty).

Klient se pfesouva i s plnou asistenci pies stoj.

65



Kratkodoby ergoterapeuticky plan — KEP

1. nécvik horizontalnich pfesunti — stupniovani aktivit
2. mobilita na zinénce
3. ergoterapie ruky — pasivni ET, termoterapie

4. vybér nového mechanického voziku

Dlouhodobyv ergoterapeuticky plan
1. dale pokracovat v KEP

2. konzultace ohledn¢ uprav tizeni auta
3. oblékani horni poloviny téla na voziku
4. doporuceni pevné zddové opérky Jay 3 s bedernim vypodlozenim

5. udrzovat klientovo z4jmy a motivovat ho

Obrazek 32 Spasticita prstu

Obrazek 34 Funkcni postaveni
zapesti

Obrazek 33 Ortéza na funkcni opory
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16.4.1 Analyza ¢innosti €. 3

Mobilita na Zinénce, piesuny

- nacvik sobéstaénosti

Cil Cinnosti

- nacvik mobility na zinénce a nacvik presunt k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti

Predpokladany cas pro provedeni ¢innosti

- individualni (nacvik by mél trvat 45 minut)

Analyza aktivit

1. Mobilita na Zinénce

a) opory 0 HKK

Na prvnim pobytu opory pouze o lokty, nyni se klient dostane s ¢aste€nou asistenci
do kratkého sedu.

Do dlouhého sedu se klient dostdva s plnou dopomoci, asistent dopomaha pfi
zaSvihnuti PHK do opory a nastavuje P ruku do opor. Nutno davat PHK do funkéni

opory, klient nema funk¢ni akrum.

b) vytahovani se z ramen

Klient provede, ale musi byt neustale korigovan v dlouhém sedu.

C) pietaeni se
Klient neprovede kvili rigidité trupu.

e) manipulace s DKK

Klient nedokaze manipulovat s DKK.

f) posun panve v dlouhém sedu vpied, vzad a do stran

Klient posouva panev s asistentovou dopomoci za kalhoty.
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2. Prresun
Klient na prvnim pobytu pasivni, nechal se vozit, na PHK vznikl neglect. Pfesuny
u klienta probihaly s plnou asistenci. U klienta se podatilo po 3 pobytech aktivné zapojit

do presunt a povedlo se védom¢ zapojovat i PHK do piesund.

a) piesun vozik — 14zko

Klient se vzdy pfesouva ptes pravou stranu kvuli brachialnimu plexu na PHK.
Klient si samostatné¢ najede k lazku a zabrzdi se. Pti vysunuti z voziku klient potitebuje
plnou asistenci. Klient mirné nato¢i télo smérem od lizka a asistent vlozi pod klienta
skluznou desku. Asistent jednu DK da na lazko a vytvoii klientovi oporu o stehno,
vytvofti tzv. oporu o 3. bod. Asistent klientovi dopomiize do predklonu a klient se ¢elem
opfe o asistentovo stehno a nastavi si ruce do funkc¢nich opor. Asistent pii piesunu

klientovi dopomaha za kalhoty

b) pfesun ltizko — vozik

Asistent nastavi vozik, tak aby se klient mohl odrazet od LHK. Klient se mirné
nato¢i na levou stranu a asistent pod klienta vlozi skluznou desku. Asistent jednu DK da
na lazko a vytvoii klientovi oporu o stehno. Asistent klientovi dopomtize do predklonu
a klient se ¢elem opie o asistentovo stehno a nastavi si ruce do funkénich opor. Asistent
pfi pfesunu klientovi dopomédha za kalhoty. Na konci pfesunu asistent dopomaha

klientovi S urovnanim ve voziku

C) piesun pfes stoj

Kvuli zachovalé hybnosti na DKK se u klienta provadi i pfesun pies stoj. Asistent
svymi koleny zapfe klientova kolena pied pokréenim, provede hluboky ptedklon
a klient se navali co nejvice pfes pravé rameno asistenta. Asistent obejme klienta okolo
pasu a mirn¢ se nadzvedne. Klient se spolu s asistentem napiimi a postavi se. Asistent
klienta oto¢i o 45°, jednu ruku poloZi na zada klienta a druhou ruku na klientiv bok.

Tlakem do boku asistent klienta posadi do voziku.
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Schopnost i'izeni asistence

- klient neni schopen fidit samostatn¢ asistenci. I kdyz u klienta probéhla instruktaz
rodinnych pfislusnikil a rehabilitanich pracovnikd, klient tento typ presunii v doméacim

prostfedi nevyuziva, proto si postup piesunll nepamatuje.

Stupriovani aktivit

- postupné snizovani asistence — ze za¢atku piesun pouze s vyuzitim opérného bodu
o dlan asistenta, pak pfesun pouze se skluznou deskou a supervizi a nakonec piesun

pouze s vyuzitim skluzné desky

—— 4

Obrazek 35 Ndacvik posouvani panve s asistenci
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16.5 Kazuistika ¢. 4
1. UVOD, ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: muz

Veék: 33 let

Hlavni diagndza: Cs, tetraplegie

Datum onemocnéni: 12.6.2010

Pfi¢ina onemocnéni: uklouznuti v fece

Anamnéza:
1. OA —pted 3 az 4 roky prodé€lal operaci dutin, pted 2 roky raz na lyzich — na LHK
vykloubeny palec a zlomenina nartu vlevo
2. NO — 12.6.2010 pacient uklouzl na biehu feky a upadl do vody, necitil DKK
a nemohl plavat, nebyl v bezvédomi
— pacient transportovan do FN Plzei, zde zjiSténa kompresivni tfistiva luxacni
fraktura Cs s dorsalni dislokaci spojena s frakturou oblouku a bilateralniho
kloubniho vybézku
— fraktura Cg s nedislokovanou frakturou obloukt vlevo, fissura ventralni ¢asti
téla Cy s diskrétni kompresi — transversalni misni 1éze Cs
3. SA — klient zije s manzelkou v panelovém byté v 1. patie s vytahem
-ZTP/P, ID

4. PA — dtive pracoval jako gastro manager, vystudoval stfedni hotelovou Skolu

Kompenzaéni pomucky: zvedak, polohovaci postel, ramenni ortéza, ortéza na jidlo,

Specialné upravena lZice

2. VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM

Vstupni ergoterapeutické vySetieni — Centrum Paraple 2.1.2012

Klient jezdi na mechanickém voziku Avantgarde (2010). Klientovi byla

namontovana v roce 2011 pevnd zadova opérka Jay 3, pro lepsi stabilitu trupu a pro

lepsi korekei sedu.
Klient pouziva antidekubitni polstar Jay Easy (2010).
Klient vyuziva elektricky vozik od firmy Pride (2010).
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Klient ma vyraznou kontrakturu bicepsu na PHK, kterd ho zna¢né omezuje.
Proto klient zvazuje moznost Slachového transferu — derotaci a elongaci bicepsu, pro

lepsi postaveni PHK, natazeni lokte a lepsi posturalni kontrolu.

PFi ergotestingu byl vyuZit test SCIM — Spinal Cord Independence Measure (3.verze)
Sebeobsluha:

1. stravovéni — klient ji samostatné s KP, asistenci potiebuje pouze na krajeni

potravy a nalévani piti a piidrzeni sklenice pfi piti
2. koupel — a) horni polovina té€la — klient potfebuje plnou asistenci
b) dolni polovina téla — klient potiebuje plnou asistenci
3. oblékani — a) horni poloviny téla — klient potiebuje plnou asistenci
b) dolni polovina téla — klient potiebuje plnou asistenci

4. uprava zevnéjSku — klient potiebuje ¢aste¢nou asistenci

Dvchani a ovladani svéracu:

1. dychéni — klient dych4 samostatné bez pomiicek a asistence

2. ovladani svéract moc¢. méchyie — epicystostomie

3. ovladani svéraci stieva — pravidelné nacasovani, klient potfebuje plnou asistenci

4. pouziti toalety — klient se vyprazdnuje na lizku

Mobilita:

1. mobilita na lGzku a prevence dekubitt — klient potiebuje plnou asistenci u vsech

aktivit na lazku

2. ptesuny ltzko — vozik — klient potiebuje plnou asistenci

3. pfesuny vozik — toaleta — klient pfesun neprovadi

Mobilita v interiéru a exteriéru:

1. mobilita v interiéru — klient potfebuje ¢astecnou asistenci k obsluze mechanického

voziku

2. mobilita na stiedni vzdalenost (10 — 100 m) — klient se pohybuje samostatné

na mechanickém voziku

3. mobilita v exteriéru (vice nez 100 m) — klient potfebuje elektricky vozik

4. schody — neschopen chiize

5. pfesun vozik - auto — klient potfebuje plnou asistenci

71



6. pfesun zemé — vozik — klient potiebuje plnou asistenci

Funkéni hodnoceni:

1. Citi:
- hypestezie od Cg, anestezie od L3 vpravo a vlievo od THi»
- na koneccich prstii na HKK hyperstezie
- polohocit na DKK porusen
2. pohyblivost:
- HKK —na LHK vyrazné omezeni ramene nad horizontalu

- na PHK kontraktura bicepsu — loket 1ze do pIné extenze pasivné

dotahnou
- pravy palec vbocen do dlané
- DKK —na LDK 1 PHK zkracena Achillova §lacha, na LDK vice
- pfi natazeni silna extencni spasticita
3. svalovd sila:

—na LHK vyrazn¢ oslabena, na PHK se svalova sila zvysila

- vyrazn¢ oslabené svaly pravé lopatky coz vede ke Spatnému postaveni
4. vzhled kuze:

— bez patologickych zmén
5. tcho

— PHK dominantni

- klient nema funkéni tichop

Mobilita:

1. pfesun luzko — vozik a zpét

Klient neni schopen piesund, kviili nedostatecné svalové sile. Klient vyuziva pfi
pfesunu plnou asistenci.

2. pfesun vozik — WC

Klient toaletu nevyuziva.

3. piesun vozik — sprcha

Klient je pfesouvan pomoci zvedaku.
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4. pfesun vozik — auto

Klient se ptfesouva pomoci hydraulického zvedaku, nebo vyuziva plnou asistenci.

5. pfesun vozik — zem a zpét

Klient neprovede, vyuziva asistenci 2 osob.

Sed ve voziku z pohledu ergoterapeuta:

Kvalita postury sedu se u klienta zlepsila po vyméné zadové opérky, pfesto pietrvava
Spatné nastaveni voziku.
Sed klienta je nefunkéni, pti pfedpazeni HKK klient ptepadéva dopiedu, coz vede

k omezeni sobé&staénosti.

Propulze:

Vzor propulzi u klienta je jednosmyckovy — Spatny vzor propulzi kviili kontraktuie
na PHK a vboceni pravého palce do dlang.

&

Zajmy:

priroda, turistika, sport, boccia, malovani

Hodnoceni SCIM
Celkové skore testu je 100 bodu, klient dosahl 22 bodd.

Klient zatim neni schopen aktivniho pfesunu.

Plnou asistenci vyuziva pii pfesunech, oblékani a koupani.

Vystupni ergoterapeutické vysetieni — Centrum Paraple 20.1.2011

U klienta je velké zlepSeni v hybnosti HKK. Klientovi byla vyménéna zadova
opérka na suché zipy za pevnou konturovanou zadovou opérku Jay 3, ktera klientovi
zlepsila stabilitu trupu a posturu sedu.

Klientovi byla vyménéna ptedni kolecka pro lepsi manipulaci s vozikem.

Pti jizd€ na voziku jsou nutné ortézy na HKK nastaveny do lehké dorsélni flexe
a podpotena protiskluzovou paskou. Nutno klast diiraz na spravné postaveni ramen
a hlavy.

Klient je schopen aktivni hybnosti na LHK v therapy masteru.

U klienta probihal nacvik mobility na lazku. V kratkém sedu nutné odleh&eni
levého ramene — prevence luxace a pretizeni. V dlouhém sedu nutné fixace pravého

lokte pro podporu loketniho zamku. Pfi vytahovani se z ramen kléast diraz na postaveni
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hlavy a fixovat pravou lopatku. Klient neni schopen manipulace s DKK a posunu panve
v dlouhém sedu vpted, vzad a do stran.

Veskeré presuny u klienta jsou s plnou asistenci.

Klientovi navrhnut na PHK $lachovy transfer pro derotaci a elongaci bicepsu.
Slachovy transfer klientovi zlepsi postaveni PHK a umozni klientovi pfi funkéni opoie

loketni zamek.

Obrazek 36 Sed Obrazek 37 Sed klienta ~ Obrazek 38 Sed klienta

klz€nta na voziku na voziku zezadu na voziku zezadu
zpredu

Obrazek 39 Sed na voziku - z boku Obrazek 40 Postaven lopatek
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan — KEP

1. posilovani oslabenych svall a pasivni protahovani zkracenych svali na HKK
2. pasivni cviceni HKK a aktivni cviceni HKK na therapy masteru

3. odleh¢ovani a centrace ramennich kloubti

4. mobilita na zinénce

5. nécvik jizdy na voziku v interiéru

Dlouhodobyv ergoterapeuticky plan
1. dale pokracovat v KEP

2. nacvik oblékani na voziku
3. nacvik jizdy v exteriéru

4. udrZet zajmy klienta a motivovat ho
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16.5.1 Analyza ¢innosti €. 4

Mobilita na Zinénce

- nacvik sobésta¢nosti

Cil ¢innosti

- nacvik mobility na Zinénce k dosaZeni co nejvétsi sobéstacnosti

Piedpokladany Cas pro provedeni Cinnosti

- individualni (ndcvik by mél trvat 45 minut)

Analyza aktivit

1. Mobilita na Zinénce

a) opory 0 HKK

Do kratkého sedu se klient dostane s plnou asistenci nejlépe se 2 asistenty.
1. asistent zapte PHK a dopomize vsunout loket pod rameno, 2. asistent pasivné vsune
LHK pod rameno. Kvili mozné luxaci levého ramene je vhodné pod levou lopatku
vlozit overball pro odlehceni. Kvili zkraceni dlouhé hlavy bicepsu na PHK je nutné
postupné sunout loket pod rameno.

Do dlouhého sedu se klient dostava s plnou asistenci. U klienta je nutno kvili
kontraktufe pravého lokte zafixovat loket v oporach, aby byl vytvofen loketni zamek.

Dale je nutno v oporach fixovat pravou lopatku, kterd ma nedostatecnou fixaci.

b) vytahovani se z ramen

Nutno u klienta dbat na spravnou korekci hlavy a nutnost fixovat pravou lopatku.

C) pretaceni se

Klient neni schopen se ptetocit, vyuziva plnou asistenci.

d) manipulace s DKK

Klient neni schopen manipulovat s DKK.
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e) posun panve v dlouhém sedu vpied, vzad a do stran

Klient neni schopen nadzvednout panev nad podlozku.

2. Prresun
Klient jesté neni schopen se aktivné zapojit do presund kvuli snizené svalové sile.
Klient vyuzivé plnou asistenci pfi piesunu. Klient by nebyl schopen kvalitniho ptesunu

kvali kontraktufe v pravém lokti. PHK ma Spatnou funk¢ni oporu.

Schopnost iizeni asistence

- klient je schopen dobie Fidit asistenci, i kdyz neni schopen se do pfesunti zapojit.

Stupriovani aktivit

- postupné zatézovat levé rameno v kratkém sedu a mensi asistence pfi sunuti pravého

lokte pod rameno.
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17 Diskuze

17.1 Hypotéza ¢. 1

U prvni hypotézy jsme piedpokladala, ze spravné nastaveni voziku podporuje
moznost samostatného presunu a zlepsuje a zkvalitiiuje piesun.

Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze spravné nastaveny vozik ma velky vliv na
provedeni piesunu. Spousta vozi¢kait, odchazejici z RU Kladruby ma $patné nastaveny
vozik, jelikoz se jejich funkéni stav stile upravuje a musi se prubézné upravovat
nastaveni voziku. Pokud by u vozickaie nedoslo k Gpraveé nastaveni voziku podle jeho
potteb, ¢asem by se u ného zacaly objevovat patologické zmény, které by vedly ke
zhorSeni az znemoznéni piesunu.

Napriklad pokud klient bude mit pfili§ naklonénou sedaci jednotku vzad, nebude
moci samostatn¢ vysunout panev pied pfesunem a bude se u né&j vytvaret kyfotické
drzeni patefe. To samé plati i u nastaveni zddové opérky. Pokud bude mit klient ptilis
nizko zadovou opérku, povede to ke Spatné stabilité¢ trupu a omezeni tak v celkové

sobéstacnosti. Méli bychom vénovat velkou pozornost nastaveni voziku.

17.2 Hypotéza ¢. 2

U druhé hypotézy jsme piedpokladala, ze Slachovy transfer zlepsi kvalitu
presunu a zaroven podporuje samostatny piesun u tetraplegika.

Tato hypotéza se mi potvrdila, protoze diky Slachovému transferu se
tetraplegikovi zlepsilo postaveni celé HK a tudiz se mu zlepsily funkéni opory, které
jsou velmi zasadni u presund.

Pokud klient bude mit kontrakturu bicepsu, pii pfesunu nebude moci vyuzit
loketni zdmek ve funkénich oporéach a pfesun se pro n¢ho stava komplikovany, nékdy
az nemozny. Proto po provedeni $lachového transferu - elongaci a derotaci bicepsu je
klient po zakroku schopny vyuzit loketni zdmek pfi pfesunech.

Slachovy transfer dale také zméni postaveni celé HK a postupné dojde Kk lepsi
fixaci lopatky. Klient tak pfi pfesunech mtze vyuzivat spravny stereotyp ptesunt, aby

nedochazelo k pietézovani svali a k decentraci kloubu.
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Obé& mé hypotézy dokazuji, ze spravny postup nacviku mobility na Zinénce,
nacvik balanci a vliv spravného nastaveni voziku ma efekt na vycvik presunit u
spinalnich pacientti. Pokud klient bude mit Spatné nastaveny vozik, Spatné vybrany
antidekubitni polstaf, Spatny sed, pokud se u klienta budou vyskytovat patologické
zmény na téle, nikdy ergoterapeut nemutze docilit u klienta kvalitniho pfesunu. Dal$im
takovym faktorem je i mobilita na zinénce. Pokud vozic¢kat nebude zvladat mobilitu na
zinénce, nikdy nebude schopen samostatného presunu.

Kazdy vozickar by mél byt motivovany k rozhodnuti, co u néj Vv zivoté po
poranéni michy je prioritni. Jestli ,price na svém téle“ nebo jind Cinnost napf.
zaméstnani. Pokud vozickar jako prioritu nema pokracovat ve funkénim zlepSeni, efekt
nacviku transferu je minimalni a tudiZz vozickar nikdy v oblasti pfesunii nemiize byt
sobéstacny. Pokud ale vozickar se chce stat nezavislym, pak je u nég efekt nacviku
presunu maximalni.

Z analyz cinnosti je patrné, ze u kazdého vozickare je nacvik pfesuni
individudlni. Nékomu sta¢i pouze poradit jak spravné presun provadét, n€kdo se zase

uci pracovat se svym télem a nékdo se presuny uci po jednotlivych krocich.
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Zavér
ergoterapeuta nacvik piesunti a zdali tento nadcvik ma vliv na sobé&stacnost spinalnich
pacientl. Z mého pohledu se podafilo cil splnit.

Nacvik piesund je nezbytny u klientl s poranénim michy, protoze zkvalitiiuje
zivot témto klientim. Zvladnout samostatny piesun pro vozickare znamena zakladni
krok k sobéstacnosti.

Kazdy rok na voziku skon¢i okolo 250 lidi, proto bychom na tuto problematiku
m¢éli ubirat vice pozornosti.

Jako ergoterapeut doufam, Ze se jednou podafi rozsifit pobocky Ceské asociace
paraplegikii do jednotlivych regiont, protoze tyto pobocky zkvalitni péci vozickaiim a

rozsifi moznosti rehabilitace pro klienty s poSkozenim michy.
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Prilohy

Priloha &. 1 Segmenty poranéni patere

—— 8 spinal nerve exits below
CT wartwbea (e diw § cavical
nenwes bull only 7 cenvical verte bras)

0 Cemwical nenes
—, T
B Lembar nerves
B Saoal and cocoygesl nenes

Lumbar anlargemant
Conus madallaris ftermination of spinal cord)

Cauda equing

Indetnal terminal filum (piad pad)

Exfatnal terminal filum (dural pady

Obrazek ¢. 41 Segmenty poranéni patere (http://www.czepa.cz/poraneni-michy-/ [citace
18.3.20127)
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Piiloha €. 2 Poskozeni segmentu Cy

Sensation

Mid
cervical
extensors
and
fiexors

Diaphrag-
matic
respiration
csa

Marcia Williams BUSM Ed. Medie

Reflex

Obrazek €. 42 Poskozeni segmentu Cy(10)




Piiloha €. 3 Poskozeni segmentu Cs

Mid
cervical
extensors
and
flexors

Diaphrag-
matic
respiration
C4

Shoulder
rotators
and
abductors
Cs,C6

Sensation

Motor

Reflex

Obrazek ¢. 43 Poskozeni segmentu Cs (10)




Priloha &. 4 Poskozeni segmentu Cg

Mid
cervical
extensors
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fiexors

Diaphrag-
matic
respiration
ca

Shoulder
rotators
and
abductors
Cs,Cé

Elbow
fiexion
Cs,Cé

Biceps
cs

=

Brachio-
radialis
[«

Radial
wrist
extensors
cs

Sensation Motor Reflex

Obrazek ¢. 44 Poskozeni segmentu Cg (10)



Piiloha €. 5 Poskozeni segmentu C;

Mid
cervical
extensors
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flexors

Diaphrag-
matic
respiration
C4

Shoulder
rotators
and
abductors
Cs, Cs

Elbow
flexion
Cs5,C6

Biceps
C5

Radial
wrist
extensors
cé

Brachio-
radialis
Cs

Elbow
extensors

‘ Triceps
Cc7 c7

Finger
extensors
c7

Reflex

Sensation

Obrazek ¢. 45 Poskozeni segmentu C7 (10)



Piiloha €. 6 Poskozeni segmentu TH

T1

Completely
normal
arm and
hand

Ti

Marcia Williams BUSM Ed. Media

Sensation

Reflex

Obrazek ¢. 46 Poskozeni segmentu THy (10)



Piiloha €. 7 Poskozeni segmentu THg

Completely
normal
arm and
hand

T1

Accessory
muscles
of
respiration
T6

Upper
back
extensors
T6

Sensation Motor Reflex

Obrazek ¢. 47 Poskozeni segmentu THg (10)



Piiloha €. 8 Poskozeni segmentu TH1

Completely
normal

arm and
hand

T

Accessory
muscles
of
respiration
T6

Upper
back
extensors
T6

Sensation Motor Reflex

Obrazek ¢. 48 Poskozeni segmentu THi, (10)



Piiloha €. 9 Poskozeni segmentu Ly

L4

Completely
normal

arm and
hand

T1

Accessory
muscles
of

respiration
T6

Upper
neck
flexors
T6

Thoracic,
abdominal,
and back
muscles
T2

Hip
flexors
L4

Knee
extensors
L4

Patellar
tendon
L4

Sensation Motor Reflex

Obrazek ¢. 49 Poskozeni segmentu L4 (10)



Piiloha €. 10 Poskozeni segmentu Ls

Completely
normal

arm and
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T1

Accessory
muscles
of
respiration
T6

Upper
back
extensors
T6

Thoracic,
abdominal,
and back
muscles
T12

Hip
flexors
L4

Knee
extensors
L4

Toe
extensors

L5 s

Sensation Motor

tendon
L4

Reflex

Obrazek ¢. 50 Poskozeni segmentu Ls (10)




Priloha ¢. 11 ASIA - SCORE

STANDARD NEUROLOGICKE KLASIFIKACE PORANENI MICHY (ASIA-SCORE)
MOTORIKA CITLIVOST
KLICOVE SVALY
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Obrazek ¢. 51 ASIA — SCORE (23)



Piiloha €. 12 Polohovani tetraplegické ruky do funkéniho postaveni

Obrazek 52, 53, 54, 55 Funkcni polohovani ruky do mekké polohovaci rukavice (5, 7)



Piiloha €. 13 Nahradni funk¢ni ichop

Obrazek 56 Valcovy uchop (7)

Obrazek 57 Klicovy uchop (7)



Piiloha €. 14 Pomucky pro piesuny

Obrazek 58 Pomuicky pro presun (7)

Obrazek 59 Typy skluznych desek (5)



Priloha €. 15 Prohlaseni

Prohlasuji, Ze uvedeni klienti souhlasili s uvefejnénim do bakalarské prace.



