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Abstrakt
Piijmeni a jméno: Tereza Dolezelova
Katedra: Rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Role ergoterapeuta pii vybéru mechanického voziku pro jedince po poranéni

michy

Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska
Pocet stran — ¢islované: 59

Pocet stran — necislované: 30

Pocet ptiloh: 5

Pocet titulli pouzité literatury: 41

Klicova slova: poranéni michy, paraplegie, tetraplegie, mechanicky vozik, ptisluSenstvi
mechanického voziku, nastaveni voziku, propulze voziku, sedaci systém, tlakovad mapa,

pridruzené komplikace, ergoterapie, rehabilitace, aktivity denniho zivota

Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva tématem role ergoterapeuta pii vybéru mechanického voziku
pro jedince po poranéni michy. V teoretické Casti byla popsdna micha a rozdéleni misni
léze, rehabilitace i1 jednotlivé faze ergoterapie a v neposledni fadé mechanicky vozik
a dopad Spatného nastaveni mechanického voziku pro jedince po poranéni michy.
Prakticka ¢ast obsahuje tii kazuistiky (dva pacienti maji paraplegickou misni 1ézi a jeden
ma tetraplegickou miSni 1ézi, vSichni pacienti jsou muzi), které jsou hodnoceny testy
Spinal Cord Independence Measure (SCIM III), hodnocenim Mechanical Assesment Tool
(MAT) a dotaznikem kvality zivota The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) BREF.



Abstract
Surname and name: Tereza DoleZzelova
Department: Rehabilitation Sciences

Title of thesis: The role of the occupational therapist in a process of selecting a manual
wheelchair for the individuals after spinal cord injury

Consultant: MSc. Veronika Vrbska
Number of pages — numbered: 59
Number of pages — unnumbered: 30
Number of appendices: 5

Number of literature items used: 41

Keywords: spinal cord injury, paraplegia, tetraplegia, manual wheelchair, manual
wheelchair accessories, settings of manual wheelchair, propulsion wheelchair, sitting
system, pressure mapping, secondary complication, occupational therapy, rehabilitation,

activities of daily living

Summary:

The bachelor thesis focuses on the role of the occupational therapist and the process of
selecting a manual wheelchair for the individuals after spinal cord injury. The theoretical
part describes the spinal cord and spinal cord lesion distribution, rehabilitation and
individual phases of occupational therapy. Furthermore the thesis explores the manual
wheelchair settings and the impact of incorrect wheelchair set up for individuals after
spinal cord injury. The practical part contains three case reports (two patients have
a paraplegic spinal lesion and one has a tetraplegic spinal lesion, all patients are male) the
Spinal Cord Independence Measure (SCIM I11), the Mechanical Assesment Tool (MAT)
and the Quality of Life Questionnaire. World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) BREF was applied for the evaluation of the wheelchair set up.
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UVOD

Téma mé bakalafské prace jsem si vybrala proto, Ze béhem studia jsem se setkala
s jedinci s poranénim michy, a pochopila jsem, Ze spravné nastaveny vozik je kli¢em
k maximalni sobéstac¢nosti a samostatnosti v béznych dennich aktivitach, ale i ke zvyseni
kvality zivota daného jedince. Proto jsem se rozhodla zicastnit seminaie Zdravé sezeni,
ktery se konal v Paracentru Fenix v Brné¢, abych se dozvédéla vice o problematice

a uvédomila si jeji nasledky.

Centrum Paraple (2018) uvadi, ze v Ceské republice za rok skonéi na voziku
ptiblizné 280 lidi. Kvili poranéni michy z diivodu padu, autonehod, ovSem také z diivodu

vazného onemocnéni michy. Az 70 % pacientl tvofi muzi.

Pacientovi se po poranéni michy méni cely zivot. Na zacatku ho ¢eka dlouha cesta,
kdy se bude muset znovu naucit nezbytné dilezité ¢innosti (napf. pé€i o sebe, piesuny,
sziti s vozikem a spoustu dalSich dulezitych tkond, které jiz diive umél), coz bude mit
dopad na jeho kvalitu Zivota, vztahy s rodinou a celkovou socialni interakci. Pacient se
proto na mechanickém voziku musi naucit sobéstacnosti a maximalni nezavislosti, aby

mohl zit plnohodnotny Zivot.

Dle Vasickové (2015) patii kvalita zivota mezi vyrazné faktory kazdého z nas.
Jestlize jedinec néjakym zpusobem skonci na mechanickém voziku, zalezi na piijeti nové
situace, nasledné adaptaci a jeho cilech. Nemén¢ diilezité je ale i piijeti spoleCnosti a zavisi

na okolnostech, které mu poskytne.

Pokud ma pacient neadekvatni a chybn¢ nastaveny mechanicky vozik, mize se stat
a stdva se, Ze na pacienta ma tento fakt negativni dopad (strani se spole¢nosti, nevychdzi
z domu, nekomunikuje s rodinou, je zde mozny vznik psychickych poruch a ptidruzenych
komplikaci napt. kontraktury, dekubity, a naslednd hospitalizace v nemocnici). Ve chvili,
kdy si pacient vybira novy vozik, je dilezité, Zze v rehabilitatnich ustavech pracuji
ergoterapeuti a fyzioterapeuti ruku v ruce, aby spolecné pomahali pacientovi po poranéni
michy vybrat a prodiskutovat jeho ndroky a pozadavky na mechanicky vozik a jeho

ptislusenstvi. Je nezbytné, aby tyto profese spolupracovaly i s psychologem.

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) z roku 2008 ma kazdy

pacient po poranéni michy narok na adekvatni vybér mechanického voziku, aby doséahl
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uréité kvality Zivota. Zatimco Kz (2019) uvadi, Ze v ramci Ceské republiky piedepisuje
kompenzacni pomiticky prakticky, nebo odborny Iékaft, ktery vypisuje poukaz na 1é¢ebnou

a ortopedickou pomucku.

Ergoterapie je dle Kanadské asociace ergoterapeutti (CAOT) z roku 2016 “druh
zdravotni péce, ktera pomdaha resit problémy, kterée narusuji schopnost clovéka deélat véci,
které jsou pro neho dulezité”. Pacientovi po poranéni michy bude ergoterapeut oporou
predevsim v ndcviku sobéstacnosti a nezavislosti s vyuzitim kompenzac¢nich pomtcek, ale

také se bude snazit vyhovét jeho ptanim.

Svétova federace ergoterapeuti (WFOT) z roku 2012 uvadi, Zze primarnim cilem
ergoterapie je “umoznit lidem ucastnit se cinnosti kazdodenniho Zivota”. Cilem u pacientii

po poranéni michy je, aby se vratili do svého plnohodnotného a kvalitniho zivota.

Na zékladé¢ vySe uvedenych faktt je cilem této prace zjistit, jakd je role
ergoterapeuta pii vybéru mechanického voziku u jedincli po poranéni michy a zda dojde

k pozitivnimu ovlivnéni kvality Zivota pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 MICHA

~Hrbetni micha je dorzoventralné oplostély sloupec nervové tkané uloZemy v paternim
kanalu.* (Dylevsky, 2009, str. 452)

Patet se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych srostlych v kost
kiizovou a 4-5 kostrénich obratli. (Faltynkova, Kiiz a Kabrtova, 2004, str. 6)

Zacatek michy se udava ve vysi prvniho kréniho obratle a konec u druhého
bederniho obratle. Micha se sklada z Sedé¢ a bilé hmoty, dale ze zadnich miSnich kotent,
miS$niho nervu a miSnich obald. (Dylevsky, 2009, str. 452)

Mezi Sedou hmotu fadime piedni a zadni miSni rohy, které¢ zahrnuji bunécna téla,
dendrity, axony a také glidlni bunky. Bild hmota obsahuje provazce, které jsou tvoieny
myelinizovanymi a nemyelinizovanymi axony a glialnimi bunikami. Misni kofeny se déli
na dorzalni (senzitivni) a ventralni (motorické). Tyto miSni kofeny se ve vysi

intervertebralniho foramina spojuji ve spinalni nerv. (Ambler, 2011, str. 13)

1.1 MiSni léze

Misni léze lze rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou léze kompletni
a inkompletni, druhou jsou léze traumatické a netraumatické. Traumatické 1éze cCasto
vznikaji pii poranéni patefe a netraumatické 1éze mohou vzniknout pii nadorech,
zanétlivych 1degenerativnich onemocnéni. (Faltynkova, Kiiz a Kabrtova, 2004, str. 6;

Samal, Ouzky a Haninec, 2017, str. 335)

Jedinec, ktery ma poranénou michu, trpi ptedevS§im ztratou hybnosti a citlivosti na
trupu a koncetinach, ale také se u né¢ho vyskytuji poruchy autonomniho nervového systému

tzn. poruchy moceni, defekace, poruchy sexualnich funkci atd. (Kolat, 2009, str. 352)

r~__r

1.1.1 Inkompletni miSni léze
Pokud mé pacient inkompletni miSni 1ézi, pak méa zachované senzitivni nebo

motorické funkce pod trovni mi$niho poranéni véetné sakralnich segmenti. (Ktiz, 2019,

str. 41)
K inkompletnim mi$nim 1ézim patti nasledujici klinické syndromy:

e Syndrom centralni misni Sedi
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e Brown-Séquardiiv syndrom
e Syndrom pfedni mi$ni arterie

e Syndrom zadni mis$ni arterie (K¥iz, 2019, str. 41)

1.1.2 Kompletni mi$ni léze
Pokud ma pacient misni 1ézi kompletni, jedna se o plegii, coz je uplna ztrata volni

hybnosti pod turovni poranéni, véetn¢ sakralnich segmentd. Jedna se o poruchu

autonomnich funkci dle neurologické urovné. (Ktiz, 2019, str. 40)

1.1.3 Traumatické léze
Traumatické léze jsou zplUsobeny poranénim patefe — nastdva léze kostnich,

nervovych a ligament6znich struktur. (Seidl a Vanéckova, 2014, str. 403)

Traumatické 1éze lze rozdélit do tii skupin. Prvni nejcastéj§i skupinou jsou
autonehody. Dochazi k poranéni patete v oblasti hrudnich segmentti, zaroven Zeber 1 plic.
Do druhé skupiny patii pady — ze stiechy, ze Zebtiku, ale mizeme sem pfiifadit i pady ze
schodu. Tteti skupinou jsou sportovni trazy, u kterych dochazi nejéastéji k poranéni kréni

patete. (Ktiz, 2019, str. 13)

1.1.4 Netraumatické léze
Netraumatické l1éze tvofi Ctyfi podskupiny — miSni ischemie, zanétlivé onemocnéni,

intramedularni a extramedularni nadory, degenerativni onemocnéni. Jedinci, ktefi trpi

netraumatickymi 1ézemi, jsou pievazné starSiho véku. (Ktiz, 2019, str. 13)
1.2 Stupné miSni 1éze

1.2.1 Paraplegie
Jde o poranéni v oblasti hrudnich, bedernich nebo kiizovych misnich segmenti.

(Kiiz, 2019, str. 39)

Paraplegii mizeme rozdélit na nizkou a vysokou. Nizkd paraplegie se vyznacuje
uplnou nebo Castecnou ztratou hybnosti dolnich koncetin. U jedince s nizkou paraplegii je
uplné zachovana citlivost od biicha nahoru a Caste¢n€¢ zachovana citlivost na nohou.
Vysoka paraplegie se vyznacuje ¢astecnou ztratou hybnosti téla a Gplnou ztratou hybnosti
dolnich koncetin. U jedince s vysokou paraplegii je ¢astecné zachované dychani a kaslani.
Je u ného plné zachovana citlivost od hrudi nahoru, ale zaroven dochazi ke ztraté citlivosti

na bfiSe a na nohou. (Faltynkova, K#iz a Kabrtova, 2004, str. 7)
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1.2.2 Tetraplegie

Tetraplegii miizeme oznaéit i jako kvadruplegii. Jde o poranéni michy v oblasti

krénich misSnich segmentt, jejichz nasledkem dochazi k caste¢né poruse hybnosti na

hornich koncetinach a uplné ztraté¢ hybnosti na trupu a dolnich koncetinach. (Kiiz, 2019,

str. 39)

Jedinec s tetraplegii ma potize pii dychdni a kaslani. Ma casteCné zachovanou

citlivost na tvafi, §iji, ramenech a rukou, zatimco na téle a na nohou ma uplnou ztratu

citlivosti. (Faltynkova, K¥iz a Kabrtova, 2004, str. 7)

1.3 ASIA Impairment Scale

ASTA Impairment Scale je specifickd hodnotici Skala, kterd se vyuziva ke stanoveni

neurologické vysky 1éze a jejiho rozsahu. Tato Skéala ma pét stupiili, které se oznacuji A az

E, kdy stupeii A popisuje kompletni motorickou 1 senzitivni 1€zi, zatimco stupen E

charakterizuje normalni motorickou a senzitivni funkci. Viz tabulka nize. (K¥iz a

Chvostova, 2009, str. 144; Kiiz a Faltynkova, 2012, str. 4)

Tabulka 1 Rozsah misni léze

A = kompletni

Zadna zachovana senzitivni ani motorickad funkce

Vv sakralnich segmentech Sys.

B = senzitivné nekompletni

Zachovana senzitivni, ale nikoliv motorickd funkce pod
neurologickou urovni véetné sakralnich segmentt S45 (LD,
PS v S;5 nebo hluboky analni tlak) a zddna motorickd funkce
neni zachovana vice nez tfi urovné pod motorickou trovni na

zadné strané téla.

C = motoricky nekompletni

Motorickd funkce je =zachovdna v nejkauddlnéjSich
sakralnich segmentech pro volni andlni kontrakci nebo je
pacient podle kritérii senzitivné nekompletni (senzitivni
funkce zachovany v nejkaudalngjSich segmentech S4-5
vLD, PS nebo hlubokém anilnim tlaku) a ma néjaké
zachovani motorické funkce vice nez tfi urovné pod

ipsilateralni motorickou urovni.

(Urceni motorické nekompletnosti zahrnuje svalovou funkci

18




klicovych nebo neklicovych svali pod NLI je na stupni

svalové sily > 3.

D = motoricky nekompletni | Motorickd nekompletnost tak, jak je definovana vySe
s alesponi polovinou (polovinou nebo vice) klicovych svala

podle NLI je na stupni svalové sily > 3.

E = normalni Jestlize je citlivost a motorickd funkce podle ISNCSCI
oznacena jako normalni ve vSech segmentech a pacient mél

puvodné deficit, poté je AIS E.

Zdroj: Ktiz, 2019, str. 18

1.4 Zdravotni disledky

Zdravotni disledky poranéni michy zavisi na vysi segmentu poranéni, ale také na
tom, jestli je poranéni michy kompletni, ¢i inkompletni. Pokud dojde k poranéni michy,
informace o tom, co télo citi pod poskozenou oblasti, mozek neobdrzi. A funguje to 1
naopak. Informace, které mozek pienasi, nepiejdou skrze poranénou ¢ast michy ke svaltim,
a tak nemohou ovlivnit jejich pohyb. To znamena, Ze ¢itim a vili ovladatelny pohyb jsou

pod poranénou ¢asti michy poSkozené. (Faltynkova, K¥iz a Kabrtova, 2004, str. 7)
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2 REHABILITACE U PACIENTU PO PORANENI MIiCHY

2.1 Multidisciplinarni tym
Multidisciplinarni tym obstarava komplexni lécbu a péci — jedna se o holisticky
ptistup, kdy se na jedince po poranéni michy divame jako na celek. Soucasti tymu je

ergoterapeut, fyzioterapeut, Iékar a jiné zdravotnické profese. (Vasickova, 2009, str. 81)

Lékar pti ptijeti pacienta udéla vstupni hodnoceni ASIA, které obsahuje hodnoceni
neurologické urovné 1éze — NLI a stupnici poskozeni AIS na zakladé vySetteni
motorickych a senzitivnich funkci. (Talpova, 2011, str. 69; Ktiz, Hdkova, HySperska a kol.,
2014, str. 78)

Sestry se snazi béhem celého pobytu na rehabilitaéni jednotce zamezit vzniku
komplikaci a sekunddrnich zmén — napt. vznik dekubiti. Podle instrukci ergoterapeuta
a fyzioterapeuta muzou udélat spousta uziteCnych c¢innosti pro pacienta s omezenou
aktivitou. Béhem rehabilitace s pacientem pracuji ergoterapeuti, ale 1 fyzioterapeuti. Kazdy
hraje dalezitou roli v rehabilitaci. Ergoterapeut se snazi s pacientem natrénovat aktivity
béznych dennich Cinnosti — presuny, hygienu, oblékani. Spole¢né s fyzioterapeutem se
podileji na vybéru vhodnych kompenzacnich pomiicek. Fyzioterapeut cvici s pacientem
individualné nebo skupinové léCebnou télesnou vychovu a vyuziva fyzikalni 1écbu.
Psycholog je pro pacienty s misni 1ézi velmi duleZitou a nezbytnou soucasti rehabilitace.
Pacient s tetraplegii ma po vyndani tracheostomie obtize s mluvenim a dychanim, proto je

zde dilezita prace s logopedem. (Talpova, 2011, str. 69)

2.2 Ergoterapie

»Ergoterapie se zabyva u osob se zdravotnim postizenim obnovou a udrzenim schopnosti

vykonavat bézné a prirozené lidské cinnosti.” (Klusonova, 2011, str. 13)

Cilem ergoterapie u pacienti po poranéni michy je docilit maximalni miry
sobéstacnosti. Jde pfedev§im o navrat nebo o nahrazeni ztracené funkce, o kterou kvili
poranéni ptisli. Ergoterapeut se snazi pacientovi pomoci pii problémech se sobé&staénosti.
Ukazuje pacientovi kompenzaéni pomiicky napt. skluznou desku pro pfesun a zaroven uci
pacienta s nimi pracovat a vyuZzivat je v bézném Zivoté. Pacienti se také musi naucit
samostatné mobilité — posadit se, posunout a otoCit se na lizku, ergoterapeut s pacienty

tyto aktivity trénuje a radi mu. Spolecné se zaméfuji na jizdu na voziku, kdy vybiraji
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spravny propulzni vzor a trénuji jizdu v interiéru a exteriéru. Do kompetenci ergoterapeuta
spada rovnéz poradenstvi o upravach domaciho, ale zaroven i pracovniho prostiedi. Dale
se snazi pacienta motivovat k aktivnimu zpisobu Zzivota, k praci, sportu, zajmovym
¢innostem, a usiluje o harmonizaci psychiky pacienta. Dal§im cilem ergoterapie je edukace
rodinnych ptisluSniki — jednd se o bezpecnou, pfiméenou a produktivni asistenci béhem
dne. (Canadian Association of Occupational Therapists: How does occupational therapy
help? [online], 2016; Klusonova, 2011, str. 32; Kiiz a Faltynkova, 2012, str. 9)

V kompetenci ergoterapeuta je také snaha nejen pifekonavat piekazky, ale
predev§im predchazet zjevnym komplikacim, které se u pacienti po poranéni michy
mohou vyskytnout. (Canadian Association of Occupational Therapists: How does

occupational therapy help? [online], 2016)
Ergoterapeut miize pfedchazet komplikacim napf.:

e predCasnym presunem do peCovatelského domu

e piedcasnym odchodem ze zaméstnani do nového zaméstnani

e piipadnou nezamestnanosti

e upravou domaciho, ale i $kolniho ¢i pracovniho prostiedi (Canadian Association of

Occupational Therapists: How does occupational therapy help? [online], 2016)

2.2.1 Akutni faze
Pokud je zdravotni stav pacienta po poranéni michy stabilizovan, mohou na fadu

piijit ergoterapeut a fyzioterapeut. Musi ovSem dodrzovat pokyny lékait, ktefi rozhoduji
0 mobilité¢ a vertikalizaci pacienta. Dulezité je, aby pii mobilizaci mél pacient nasazeny
stabilizacni limec, ktery zajiStuje stabilitu kréni patefe, eventuelné korzet u hrudni i
bederni patefe. (Klusonova, 2011, str. 151)
Ergoterapeut se zamétuje na:

e Obnowvu a nahradu poskozenych funkci HKK

e Vycvik mobility a sob&stacnosti na lizku

e Vycvik lokomoce na voziku

o Naécvik Setrnych pfesunll s vyuZitim pomticek

o Nacvik sobéstacnosti a aktivit mimo lizka

e Zaméstnavani mysli, harmonizaci psychiky, terapeutické aktivity (Klusonova,

2011, str. 151)
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2.2.2 Chronicka faze
Chronicka faze pokraCuje v terapii dle vysledkii z akutni spindlni jednotky.

Rehabilita¢ni spinalni jednotky poskytuji pravidelnou ergoterapii a fyzioterapii, pfi které se
terapeuti specializuji na integraci pacienta do denniho zivota — rodinného i pracovniho.
V ramci ergoterapie se MU snazi pomoci pti vybéru vhodnych kompenzaénich pomticek,
objasiuji praci s vozikem a spravnost sedu ve voziku. (Klusonova, 2011, str. 151;
Wendsche, 2009, str. 11)
Ukolem ergoterapeuta v chronické fazi rehabilitace je:

o Vycvik tetraplegické ruky

e Vycvik sobéstacnosti a trénink denni zatéze

« Skola ptesunii a lokomoce na voziku

e Edukacni programy a poradenstvi (Klusoniova, 2011, str. 152)

2.2.3 Aktivity denniho Zivota
Pacient s miSni 1ézi se na zacatku rehabilitace dostdva do nepiijemné situace, kdy se

musi znovu zacit ucit véci, které diive umél. Ergoterapeut se snazi pacientovi tuhle novou
cestu zjednodusit tim, ze pacientovi zpoc¢atku ukaze moznosti, kterymi se mtize stat znovu
samostatnym. Poté pomlze pacientovi vybrat vhodné kompenzacni pomuicky a ptipadné

vyresit bariérové domaci prostiedi. (Krivosikova, 2011, str. 23)

Aktivity denniho Zivota (dale jen ADL) se rozd€luji na persondlni (péce o sebe
sama) a instrumentalni (8irs$i aktivity v rizném prostiedi). U miSnich pacientd ergoterapeut

hodnoti ADL pomoci standardizovaného testu SCIM III. (K¥iz, 2019, str. 323)

2.2.3.1 Personalni aktivity denniho Zivota
Personalni aktivity denniho Zivota najdeme nejcastéji pod zkratkou pADL. Mezi
pADL fadime aktivity, kterymi se starame samy o sebe v domacim prostfedi. MiZzeme sem

zatadit sebesyceni, osobni hygienu, oblékani, ale také ptesuny a mobilitu. (Krivosikova,

2011, str. 24)

2.2.3.2 Instrumentalni aktivity denniho Zivota
Instrumentalni aktivity denniho Zivota (dale jen iADL) jsou Casto nazyvané jako
roz§itené aktivity denniho zivota. K nim zafazujeme nakupovani, telefonovani, vafeni, ale

také pouzivani dopravnich prostedku. (Krivosikova, 2011, str. 53)
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2.2.4 Presuny
Presuny fadime mezi pADL. Aby se pacient po poranéni michy naucil spravnému

stereotypu, je dulezité¢ provadét nacvik pfesund s ergoterapeutem kazdy den. Ten se
pacientovi snazi byt oporou. Pokud se pacient nau¢i spravny stercotyp piesund, jeho
zavislost na druhé osob¢é se zméni v sobéstacnost a samostatnost. To vede k nacviku
dalsich a dualezit¢jSich ADL ¢innosti — vyprazdinovani, hygiena, mobilita, které ptispivaji

k maximalni nezavislosti pacienta. (Kiiz, 2019, str. 343)

2.2.4.1 Ptesun vozik — lizko
Ptesun vozik — lizko trénuje ergoterapeut s pacientem po poranéni michy ihned na
zaCatku rehabilitace. Pokud si pacienti nejsou jisti svou fyzickou kondici a stabilitou, ¢asto

se pro tenhle ptesun vyuziva skluzna deska. (K#iz, 2019, str. 343-344)

2.2.4.2 Ptesun vozik — sprchova sedacka

U pfesunu vozik — sprchova sedacka je vhodné informovat pacienta o zvySeném
riziku padu. Jelikoz v okoli sprchové sedacky je mokra podlaha, pacient se nemuze
dostatecn¢ optit o dolni koncetiny. Ergoterapeut se snazi pacientovi objasnit, ze skluzna
deska v tomto ptipadé nefunguje — dochazi k opakovanému tieni, nasledkem muze byt
vznik dekubitd. Proto je dobré si mezi vozik a sprchovou sedacku vlozit polStaF, ktery

pacient bézné nevyuziva nebo smotany ru¢nik. (Kiiz, 2019, str. 344)

2.2.4.3 Presun vozik — vana
fyzické kondice. Ve vané je totiz vlozena sedacka, bud’ ptes okraje vany, nebo mize byt

zakomponovana piimo uvnitf vany. V obou piipadech si pacienti musi pfendat dolni

konCetiny do vany. (Kiiz, 2019, str. 344)

2.2.4.4 Presun zem — vozik

Existuji dvé moZnosti piesunu ze zem¢ na vozik. Prvni a nej¢astéj$i moznosti je, ze
pacient sedi na zemi zady k voziku, pak se snazi posadit na stupacku a nédsledné se snazi
zvednout na vozik pfes vzpor hornich koncetin. Tou druhou moznosti je, Ze pacient kle¢i

celem k voziku a nasledné se snazi na vozik vytdhnout. (Ktiz, 2019, str. 345)

2.3 Propulze voziku

Propulzi voziku se rozumi, opakujici se pohyb hornich koncetin, ktery slouzi

k pohanéni voziku pies velka kola. Existuji dvé faze jizdy na voziku, prvni hnaci neboli

23



aktivaCni faze a za druha relaxacni neboli regeneracni faze. Tu lze jesté rozdé€lit na dalsi
Ctyfi typy. Pokud dochazi k uplatiovani vadného stereotypu, nasledkem je vznik
posturalnich asymetrii a dalSich pfidruzenych komplikaci. Vyznamnou roli hraji také
nasledujici faktory — vybér a nastaveni mechanického voziku, postura sedu, stabilita, vyska

léze, uchop a motivace pacienta. (Jelinkova a Gregorova, 2019, str. 2)

2.3.1 Hnaci neboli aktivaéni faze
Ukolem hnaci fize je uvést kola a cely vozik do pohybu. Tato fiaze zainad v

okamziku, kdy pacient chyti obruce za jejich vrcholem tzn. horni konéetiny jsou v extenzi,
loket ve flexi a ruce s obruéi sviraji 90°. Postupné se horni koncetiny pomoci tahu
dostavaji na vrchol obruce, poté se s vyuzitim tlaku dostavaji dopiedu po kruznici obruce.

(Jelinkova a Gregorova, 2019, str. 2)

2.3.2 Relaxacni neboli regeneracni faze
Relaxac¢ni faze nastava ve chvili, kdy dojde k uvolnéni ichopu tzn. ruce uz nejsou

V kontaktu s obruci. Tato funkce za¢ind v okamziku, kdy ruka ve hnaci fazi opusti obruc.
V této fazi si pacient mize odpocinout a nabira tak potfebné sily pro vyvinuti pohybu.
Jakmile se ruce opét dostanou za vrchol obruce, zacina faze hnaci. (Jelinkova a Gregorova,

2019, str. 2)

2.4 Socialni interakce

V socialni interakci jde o pozitivni ovlivnéni kvality Zzivota pacienta po poranéni
michy. Pacienti se Casto museji po navratu do svého domova postavit kazdodennim
vyzvam, at’ uz jsou to bariéry v byté a okoli, pfidruzené¢ komplikace, nebo navazovani
novych socialnich vztahii. Proto je tolik dilezitd podpora rodiny, piatel a znamych. Je
tfeba, aby si ob¢ strany zvykly na zménu a respektovaly se navzajem. Piesto v tuhle chvili
prichdzeji iuzite¢né a podstatné rady a informace od peer mentora. Dale se socidlni
interakce snazi, aby se u pacientll ptedchazelo snizené kvalité¢ Zivota — nezaméstnanosti,
zustavani celé dny doma, zadnou komunikaci s rodinou ¢i piateli. Z toho dtivodu je klicova
seberealizace pacientli, dokon¢eni ptipadného vzdélani, navazani novych socialnich vztaht
a kontaktd. Nedilnou soucasti je ale také zatazeni zpét do zaméstnani, na pracovni misto,
které pacient mél v dobé€ pfed poranénim michy, ¢i jina pracovni pozice, kterd je optimalni
pro pacienta s poranénim michy. (Miiller, Peter, Cieza a kol., 2012, str. 94; Vasitkova,
2015, str. 18,21)

24



3 MECHANICKY VOZIK

Mechanicky vozik je pro pacienty po poranéni michy nejidealnéjsi kompenzacni
pomtckou. OvSem zalezi na jeho spravném vybéru a spravném nastaveni. Mechanicky
vozik je vybirdn individudlné pro kazdého pacienta tak, aby pacient po poranéni michy
dosdhl maximalni nezavislosti v béznych dennich ¢innostech. Dulezité ale také je, aby
mechanicky vozik vyhovél pozadavkim, potfebam i omezenim pacienta. Spravné
nastaveny mechanicky vozik podporuje stabilitu sedu, fyziologické zakfiveni patete
a nezavislou mobilitu. (Faltynkova, 2015, str. 10,11; ELearnSCl.org: Occupational
Therapists & Assistive Technologists [online], 2012; State Spinal Cord Injury Service
[online], 2020)

Vozik se skladd z mobilni a sedadlové jednotky. Mobilni jednotka zajistuje
bezpecny pohyb na voziku, miizeme sem zatfadit napt. obruce. Sedadlova jednotka ma za
ukol =zajistit a podpofit stabilitu a funkcnost sedu, fyziologické =zakiiveni patete
a predev§im podpofit aulehCit nezavislost v ADL. Mezi sedadlovou jednotku patii
antidekubitni sedaci polStat, zadova opérka, stupacky a dalsi ptisluSenstvi. (Faltynkova,

2015, str. 10,11)

3.1 Predpis mechanického voziku

Aby pacient po poranéni michy ziskal nutnou kompenzacni pomiicku — v tuto chvili
mechanicky vozik — musi mu prakticky nebo odborny Iékai vypsat poukaz na lécebnou
a ortopedickou pomiicku. V Uhradovém katalogu Vieobecné zdravotni pojistovny CR se
nachazi seznam kompenzacnich pomuicek. Pokud je kompenzacni pomicka oznacCena
“Z” je nutné, aby byla schvélena reviznim lékafem. Jestlize je kompenzacni pomiticka

oznacena “R” je majetkem zdravotni pojistovny. (K¥#iz, 2019, str. 370-371)
Zakladni kroky k ziskdni kompenzaéni pomucky:

1. Vybér pomicky

2. Ptedepsani pomicky na poukaz na lé€ebnou a ortopedickou pomiicku
3. Schvéleni reviznim Iékafem
4

Dodani pomucky (Vojtik a kol., 2012, str. 9)
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3.2 PrisluSenstvi voziku

3.2.1 Antidekubitni sedaci polStar
Nedilnou soucasti mechanického voziku je antidekubitni sedaci polstar. Je dilezité,

aby byl vybran dohromady s vozikem, ponévadz se druhy sedacich polstara 1isi svymi
vlastnostmi — vyskou, hmotnosti, antidekubitnim efektem, rozlozenim tlaku. Ale také se
vybird soucasné s vozikem kvili spravné velikosti sedaci jednotky voziku a jednotlivym
potfebam pacienta. Jeho hlavnimi tikoly jsou prevence dekubittl, ale i stabilizace panve,
zajisSténi fyziologického zakiiveni patefe, a predevSim udrzeni stability téla pii b&Znych
dennich aktivitdich. K udrZeni spravné stability panve a fyziologického zakiiveni patete
ptispivaji pravé tak potahy, které jsou bud klasické, prodysné, protiskluzné, ale

I inkontinen¢ni. (Faltynkova, 2015, str. 16; Jelinkova a Gregorova, 2019, str. 5)
3.2.1.1 Pénové polstare (Flotech, Polyair, Viscoflex, ViscoDuo)

Tabulka 2 Vyhody a nevyhody pénovych antidekubitnich sedacich polstari

Vyhody Nevyhody

Nizka hmotnost Spatna udrzba

Podporuje stabilitu sedu piizpisobenim tvaru | ZvySuji teplotu kiize

téla
Podporuje rozloZeni vahy Niz§i antidekubitni efekt
Finan¢né nenaro¢né Postupem Casu sesedaji

Zdroj: Faltynkova, 2015, str. 17
3.2.1.2 Gelové polstare (Flotech)

Tabulka 3 Vyhody a nevyhody gelovych antidekubitnich sedacich polstarii

Vyhody Nevyhody

Stabilni sedaci plocha Vysoka hmotnost

Dobr¢ rozlozeni tlaku Pomalu ptizpisobuje teplotu
Zamezeni stiiznim sildm Neprodysné
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Zdroj: Faltynkova, 2015, str. 17

3.2.1.3 Vzduchové polstaie (ROHO, Varilite, Stimulite)

Tabulka 4 Vyhody a nevyhody vzduchovych antidekubitnich sedacich polstarii

Vyhody

Nevyhody

Nizka hmotnost

Pocit nestability

Moznost individualniho nastaveni

Nebezpeci propichnuti

Dobra udrzba (ROHO, Varilite, Stimulite) | Sesednuti u pacientd s vy$§i hmotnosti
(Stimulite)
Nebezpe¢i  vytrzeni vypustniho  ventilu
(Varilite)

Zdroj: Faltynkova, 2015, str. 18

3.2.1.4 Kombinované polstare (Jay, ROHO, Amovida, Duoform)

Tabulka 5 Vyhody a nevyhody kombinovanych antidekubitnich sedacich polstari

Vyhody

Nevyhody

UdrZeni dobr¢ stability panve

Vyssi cena

UdrZeni vzptimeného drZeni téla

Polstare s gelem maji vétsi hmotnost

Rovnomeérné rozlozeni tlaku

Vyssi verze polStafe mize tetraplegikim

komplikovat piesun

Postupem casu sesedaji

Zdroj: Faltynkova, 2015, str. 18

3.2.1.5 Tlakova mapa

Pressure Mapping Systém je vySetfovaci nastroj k méfeni rozlozeni tlaku lidského
téla na sedacich partiich. SlouZi k doplnéni zavéra klinického vysetfeni, ale také k ovéfeni
spravného rozhodnuti pro dany sedaci polStaf. VysSetieni probihd tak, Ze pacient sedi na

sedacim polStafi a pomoci pressure mappingu se ndm na monitoru zabarvuji jednotlivé
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casti sedacich partii dle zatizeni. (Faltynkova, 2015, str. 17; Vasickova, Siegelova a Masek,
2016, str. 16)

3.2.2 Zadova opérka
Zadova opérka musi umoznit pacientovi po poranéni michy volny pohyb pazemi do

zapazeni a oporu pii manipulaci s vozikem. Vyska zadové opérky se odviji podle
jednotlivych potteb pacienta. U nastaveni je podstatné, aby byl podporovan funkéni sed
a stabilita, proto se spravna vyska zadové opérky méfi spolecné s antidekubitnim sedacim
polStaitem. Pokud budeme mit aktivniho pacienta, vySka jeho zadové opérky nesmi
presahnout dolni uhly lopatek. (Faltynkova, 2013, str. 10; Faltynkova, 2015, str. 15;
Jelinkova a Gregorova, 2019, str. 5)

Tabulka 6 Srovndni standardni a pevné zadové opérky

Standardni zadova opérka Pevna zadova opérka

Textilni Skotepinova/segmentova

Nastaveni konturace pomoci suchych zipt Nastavitelna ve tfech rovinach (vyska, Sirka

a hloubka konturace)

Prodysny potah Individuélni korekce opory a stability trupu

Pro pacienty bez stranové asymetrie Pro pacienty se stranovou asymetrii,

a svalové dysbalance svalovou dysbalanci a prognozou zhorSeni
pozice sedu

Nevyhoda: vyssi hmotnost

Zdroj: Faltynkova, 2015, str. 13;15

3.2.3 Obruce
Pacientovi se obruce vybiraji na zdklad¢ vySky postavy a poméru délky hornich

koncetin. V kompetenci ergoterapeuta je doporucit takové obruce, které pacientovi navysi
ergonomii a zaroven se sniZi nebezpe¢i vzniku pfidruZzenych komplikaci na hornich
koncetinach (kontraktury, deformity, bolestivé stavy). (Faltynkova, 2015, str. 12; Jelinkova
a Gregorova, 2019, str. 5)

Existuje mnoho typil obruci, které maji své vyhody i nevyhody. Avsak kazdy typ
obruce je vhodny bud’ pro paraplegika, nebo tetraplegika:
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e Nerezové (ocelové) obruce

e Hlinikové (eloxované) obruce

e Ergonomicky tvarované obruce

e Pogumované obruce (pfidé¢leny pacientim s poruchou uchopovych funkci ruky)

e Obruce s vystupky, kolikové obruce (na obruci je bud’ 6, 8 nebo 12 vystupkil) jsou

potiebné pro pacienty, ktefi maji nedostate¢ny tichop

e Dvojobruce (pouzivaji pacienti, pokud maji funkéni pouze jednu horni koncetinu)

(Faltynkova, 2015, str. 12; Jelinkova a Gregorova, 2019, str. 5)

3.2.4 Stupacky
Stupacky pacientovi na mechanickém voziku dodavaji potfebnou oporu chodidliim.

Vyska stupacek mize neptiznivé ovlivnit pacientovo drzeni téla, pokud je postaveni
stupacek vysoké, zvySuje se tim tlak na sedaci hrboly a stehna jsou v abdukci. Jestlize je
postaveni stupacek nizké, zptsobi to kyfoticky sed a pacient sklouzava z voziku vpred. Ke
spravnému nastaveni vysky stupacek vsune ergoterapeut svoji ruku mezi antidekubitni
sedaci polstar a pacientova stehna. Je tieba, aby ergoterapeut pii tomto ukonu citil mirny
odpor. (Faltynkova, 2013, str. 10; Jelinkova a Gregorova, 2019, str. 5)

3.3 Porovnani spravného a Spatného sedu

3.3.1 Spravna postura sedu
Spravnou posturou sedu je mysleno, ze panev je ve stfednim postaveni, kloubni

plochy jsou v maximalnim kontaktu a patet ma fyziologické zaktiveni — kréni a bederni
lord6zu, hrudni kyfozu. V tuhle chvili je vaha téla rozlozena nejen na sedacich hrbolech,
ale zaroven i na stehnech. Spravna postura sedu zajist'uje spravné fungovani jednotlivych

organu a organovych soustav. (Faltynkova, 2013, str. 5; Faltynkova, 2015, str. 5)

3.3.2 Spatna postura sedu
Mezi Spatnou posturu sedu fadime shrbeny kyfoticky sed, ¢i asymetricky

skolioticky sed. K témto typlim sedu dochézi kviili svalovym dysbalancim, kdy vysledkem
muze byt bud skolidza, nebo i hyperkyfoza, ¢i hyperlordoza. Nasledkem pak muiize byt
Spatné fungovani jednotlivych orgdnti a organovych soustav — problémy s cévkovanim,
pfijimanim potravy a pitim. Mnohem castéji ale dochazi ke vzniku kontraktur a funkénim
porucham — degenerativnim zménam na kloubech, dekubitim, GZinovym syndromdm.
(Faltynkova, 2013, str. 6; Faltynkova, 2015, str. 6)
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3.4 Spravné nastaveni voziku

Spravné nastaveni voziku podporuje zbyly funkéni potencidl, ktery vede
k maximalni nezavislosti pacienta ve vSech dennich aktivitach, ale také podporuje jeho
zdravi. Mechanicky vozik by mél byt nastaveny tak, aby se pacient mohl dobfe pohybovat
z mista na misto. Ale mél by pfedevsim spravné zajiSt'ovat Stabilitu téla vsedé a predchazet
tim pridruzenym komplikacim. Nastaveni mechanického voziku mGzeme rozdélit do dvou
¢asti — mobilni a sedadlova jednotka. Mobilni jednotka obstarava nejsnazsi a bezpecny
pohyb na voziku v rizném prostiedi. Sedadlovd jednotka zajiStuje podporu sedu ve

vzptimené poloze, stabilitu a funk¢énost sedu — podporuje sob&stacnost pii béZnych dennich

aktivitach. (Faltynkova, 2015, str. 10-11)
Pti nastaveni mechanického voziku se ergoterapeut zamétuje na:

o Sitku a hloubku sedaku voziku

o Nastaveni pozice panve a jeji stabilizace

e Rozméry antidekubitniho sedaku

e Vysku zadové opérky

e Nastaveni uhlu opérky a sedaku — konfigurace sedadlové jednotky (pravy uhel,
otevieny ¢i zavieny thel)

o Nastaveni sedadlové jednotky v prostoru

o Nastaveni t€zisté voziku

e Propulzi voziku (Faltynkova, 2015, str. 6)

3.5 Nasledky Spatného nastaveni voziku
U pacientli po poranéni michy, ktefi maji Spatné nastaveni voziku, mizeme vidét

nasledujici znaky:

o Shrbeny kyfoticky sed nebo asymetricky skolioticky sed
o Pénev v anteverzi/retroverzi ¢i Sikmou/rotovanou panev
o Lateroflexi/pfedsun hlavy

e Asymetrii ramen (pfetézovani hornich koncetin)

o Kontraktury/deformity ramennich kloubt

e Vznik syndromu karpélniho tunelu

o Lateroflexi trupu

« Stehna v abdukci/addukci
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e Asymetrii dolnich koncetin
e ZvySeni spasticity a bolesti (Faltynkova, 2013, str. 6; Jelinkova
a Gregorova, 2019, str. 10)

3.5.1 Dekubity
“Dekubity neboli prolezeniny vznikaji porusenim kontinuity kiiZze pri piisobeni zevnich

a/nebo vnitrnich faktori.” (Vasickova, 2015, str. 91)

Za zevni faktory povazujeme tlak, tfeci a stiizné sily, vlhkost, zvySenou teplotu,
otfesy a vibrace. Jsou to faktory, které miZeme ovlivnit spravnym nastavenim
mechanického voziku a vhodnym vybérem antidekubitniho sedaciho polstafe. Vnitini
faktory jsou ty, které muzeme ovlivnit jen ¢asteéné, jde o poruchu citlivosti, poruchu
krevniho ob&hu, poruchu hmotnosti, spasticitu, stav kiize, svalovou atrofii a pfidruzené
komplikace. (Vasickova, Siegelova a Masek, 2016, str. 16)

3.5.2 Bolesti ramenniho kloubu
Pfiblizn¢ polovina pacienti po poranéni michy zazije za svij zivot bolesti

ramennich kloubti. Zplsobuje to né¢kolik faktor. Prvnim Castym byva Spatné nastaveni
mechanického voziku, kdy vyska sedadla je bud’ pfili§ vysoka, nebo zase nizka. Proto je
dalezité volit konzultace s ergoterapeutem, ktery individualné mechanicky vozik nastavi
dle potifeby pacienta. Zaroven vSak s pacientem bude trénovat spravnou propulzi voziku,
aby nedochazelo k tomu, ze sila na jeho pohanéni bude pouzita nespravnym smérem.
(CONSORTIUM for Spinal Cord Medicine a PARALYZED Veterans of America, 2008,
str. 5; Permobil Blog: Shoulder Pain and Manual Wheelchair Use [online], 2018)

Dalsim faktorem, kdy dochazi k propuknuti bolesti ramennich kloubt, je Spatny
stereotyp piesunii. Mlze se totiz stat, Ze si pacient nechtén¢ ublizi a bude odkézan na
pomoc druhé osoby. Kviili tomu dojde ke snizeni jeho nezavislosti v béznych dennich
aktivitdich a nasledn¢ ke sniZeni kvality zivota. Proto je neméné dulezitd prevence proti
bolesti, pacient by mél sva ramena po domluvé s fyzioterapeutem pravidelné protahovat
a cvicit. (CONSORTIUM for Spinal Cord Medicine a PARALYZED Veterans of America,
2008, str. 5; ELearnSCl.org: Occupational Therapists & Assistive Technologists [online],
2012)

3.5.3 Syndrom karpalniho tunelu
Syndrom karpalniho tunelu je zptsobeny tlakem na nervus medianus v karpalnim

tunelu a je charakterizovany bolesti a necitlivosti v zapésti. Pacienti po poranéni michy se
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pti jizd¢ na voziku spoléhaji na své horni koncéetiny. Bezpochyby polovina pacientii na
mechanickém voziku si Spatnym stylem pohanéni voziku tzv. propulzi velmi Casto pifivede
syndrom karpalniho tunelu. Kvili tomu se ovlivni pacientova sobéstacnost v bézném
dennim zivoté, protoze bolest pro ného muze byt vysilujici, a opét dojde ke snizeni jeho
kvality zivota. (CONSORTIUM for Spinal Cord Medicine a PARALYZED Veterans of
America, 2008, str. 4; Zukowski, Roper, Shechtman a kol., 2014, str. 1515)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE
Cilem této prace je zjistit, jaka je role ergoterapeuta pii vybéru mechanického voziku

u jedinct po poranéni michy.
Pro dosazeni cile je nutno zajistit:

1. Nacerpani teoretickych znalosti o poranéni michy z riiznych zdrojt, spravném pouzivani

mechanického voziku, spravném sedu, ergoterapii.
2. Vybirani sledovanych soubort a zjisténi charakteristickych znaki u této skupiny.

3. Uvédoméni si a nastudovani vhodnych metod testovani a pozorovani pro potvrzeni, ¢i

vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zdvéru mé prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Predpoklada se ze:

1. Vybér mechanického voziku bude adekvatni pro daného jedince po konzultaci

a vysetieni ergoterapeutem, nez vlastni vybér pacienta bez odborné konzultace.

2. Diky ergoterapeutickym intervencim minimalizujeme vznik posturalnich asymetrii
a dalSich pfidruzenych komplikaci (postizeni ramenniho kloubu, syndrom karpalniho

tunelu a dekubity).

3. Diky spravnému nastaveni mechanického voziku se zlepSi participace jedince

v aktivitdch denniho Zivota a s tim i kvalita zivota.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkum byl provadén na tfech pacientech, ktefi byli hospitalizovani
v rehabilitacnim tstavu v Kladrubech. V ramci ergoterapeutické intervence jsem pacienty

sledovala po dobu jednoho mésice (pond¢li — patek).

Vékové rozmezi muzii — pacientd je 23 — 28 let. Dva pacienti maji paraplegickou
misni 1ézi a jeden tetraplegickou misni 1ézi. U dvou z nich vznikla misni léze v roce 2019.
U zbylého pacienta 1éze vznikla pfed 9 lety. Souhlas pacientt (Spoluprace

s bakalafskou praci a zvefejnéni potizené fotodokumentace) je v ptilohach.
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7 METODIKA PRACE
Prakticka ¢ast je vypracovana kazuistickym Setfenim, kdy byly u kazdého pacienta

provedeny nasledujici testy a samotné ergoterapeutické vysetieni:

e Hodnoceni Spinal Cord Independence Measure, dale jen SCIM II1
o Hodnoceni SCIM III je vySetfovaci nastroj nezavislosti, ktery
pozoruje funkéni vyvoj pacienta po poranéni michy. SCIM Il je
rozdéleno do tfi ¢asti: sebeobsluha — péfe o sebe sama, dychani
aovladani svéracli, mobilita — v interiéru a exterieru. (K¥iz
a Faltynkova, 2012, str. 4; Ackerman, Morrison, McDowell a kol.,
2010, str. 380)
e Hodnoceni Mechanical Assesment Tool, dale jen MAT
o “Hodnoceni MAT je mechanicky vysetrovaci ndstroj, ktery sleduje
reakci téla na gravitaci vsede na voziku, vsedé na pevné podlozce
a vleze na podlozce.” (Ktiz, 2019, str. 357)
e Dotaznik kvality zivota The World Health Organization Quality of Life
(dale jen WHOQOL) BREF
o “Vytvari skore pro ctyri oblasti souvisejici s kvalitou Zivota: fyzické
zdravi, psychologické, socidalni vztahy a Zivotni prostiedi.”
(Development of the World Health Organization, 1998, str. 551)

e Dotaznik viz ptiloha
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8 KAZUISTICKE SETRENI

Informace, které jsem uvedla v jednotlivych kazuistikdch, byly posbirany

nasledujicimi zptisoby:
e Zrozhovoru s klienty

e Vlastnim vySetfenim s vyuzitim aspekce, palpace a testti (hodnoceni SCIM III,

MAT, WHOQOL BREF popséno v kapitole ¢. 7)
e 7 lékarské dokumentace.

8.1 Kazuistika ¢. 1
Veék: 24 let

Pohlavi: muz
Diagndza: paraplegie pii fraktufe The.g, luxacni fraktura Thii12, AIS B

8.1.1 Anamnéza
RA: stryc rakovina, babi¢ka onemocnéni plic

OA: prodélal bézné détské nemoci, operace: r. 1999 tonsilektomie, r. 2014 tiiselna kyla

PA: pied nehodou pracoval jako lakyrnik, je vyucen jako instalatér, nyni je v pracovni

neschopnosti

SA: bydli s ptitelkyni v rodinném domu v pfizemi — do domu pfiblizné 6 schoda,

V koupelné sprchovy kout s KP (sedacka do sprchy s opérkou)

NO: pacient 4. 09. 2019 pii moto nehod¢ — naraz do betonové zdi, utrpél luxacni frakturu

Thy1-12, tenzni pneumotorax vpravo, zlomena zebra, kontuze plic, fraktura The.g

FA: Citalec — antidepresivum, Zaldiar — Iék proti bolesti, Pantoprazol — 1€k snizujici
mnozstvi kyseliny produkované v Zzaludku, Bisacodyl — uziva se pifi akutni zacpé,

Fraxiparine Multi — pouziva se k prevenci tvorby krevnich srazenin

Zajmy: motorky
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Tabulka 7 Pacient ¢. 1 — kompenzacni pomiicka

Stavajici = novy vozik | Typ voziku Mechanicky vozik
Kiischall K4
Sedaci polstar Terra Flair

Zdroj: vlastni

Obrazek 1 Pacient &. 1 na mechanickem voziku Kiischall K4

Zdroj: vlastni

8.1.2 Ergoterapeutické vySetieni

8.1.2.1 Meéreni

Obrazek 2 Méreni rozmeéru téla

iDi
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Zdroj: Permobil Blog: How to Measure for a Wheelchair: A Quick Measuring Guide
[online], 2017

Tabulka 8 Pacient ¢. 1 — meéreni rozméru téla (pri vyberu mechanického voziku)

A Sitka ramen 49 cm
B Sitka hrudniku 39cm
C Sitka boku 52 cm
G Od lehatka k ramentim 61 cm
H Od lehatka po dolni tihel lopatky 53cm
K Délka femuru 64 cm
L Délka bérce 52 cm

Zdroj: Permobil Blog: How to Measure for a Wheelchair: A Quick Measuring Guide
[online], 2017

8.1.2.2 Hodnoceni SCIM II1

Tabulka 9 Pacient ¢. 1 —hodnoceni sobéstacnosti pomoci SCIM 111

Vstupni Vystupni vySetteni
vySetfeni 4. 12.| 26. 3. 2020
2019
Sebeobsluha Stravovani 3 3

Koupel Horni poloviny | Horni poloviny
t¢la 2 téla 2
Dolni poloviny | Dolni poloviny
téla 2 téla 2

Oblékani Horni poloviny | Horni poloviny

téla 4

téla 4

Dolni poloviny

Dolni poloviny
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téla 4 téla 4
Uprava zevngjsku 3 3
DILCi SKORE (0-20) 18 18
Dychani Dychani 10 10
a ovladani svéraci
Ovladani svéraci — mocovy| 9 11
méchyt
Ovladani svéract — stievo 5 5
Pouziti toalety 5 5
DILCi SKORE (0-40) 29 31
Mobilita (mistnost Mobilita na lazku a prevence| 6 6
a toaleta) dekubiti
Ptesuny: lizko — vozik 2 2
Piesuny: vozik — toaleta 2 2
Mobilita (v interiéru | Mobilita v interiéru 2 2
a exteriéru)
Mobilita na stfedni 2 2
vzdalenosti (10—-100 metrt)
Mobilita v exteriéru (vice nez | 2 2
100 metrtr)
Schody 0 0
Presuny: vozik — auto 1 (pacient 1 (pacient
pottebuje potiebuje dohled)
dohled)
Pfesuny: zemé — vozik 0 0
DILCI SKORE (0—40) 17 17
CELKOVE SKORE (0-100) 64 66
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Zdroj: Ceska spolecnost pro misni léze CLS JEP: SCIM - Spinal Cord Independence

Measure (3. verze) [online], 2020

8.1.2.3 Hodnoceni MAT

Tabulka 10 Pacient ¢. 1 — postura ve stavajicim voziku

Obtize a komentaie

Panev Sklon Anteverze
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)

Trup Ptedozadné Hrudni kyf6za
(pohled z boku)
Skolioza Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)

Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 70°

Vpravo: 80°

Postaveni Leva DK v addukci
(pohled zepiedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zeptedu)

Kolena a nohy | Uhel v koleni Vlevo: 90°




Vpravo: 90°

Uhel v hleznu

Vlievo: 90°

Vpravo: 90°

V levém i v pravém
hleznu je dorzalni
flexe

Postaveni nohy

Vlevo: neutralni

Vpravo: everze

Hlava a krk Kftivka C patefe Flexe
(pohled z boku)
Postaveni hlavy Stfedni postaveni
(pohled zepiedu)
Pohyb hlavy Volni pohyb hlavy
/normalni rozsah
pohybt
Horni kon¢etiny | Postaveni ramen V roviné
Postaveni lokte Bez podpory
a predlokti
Zapesti a uchop
Zdroj: Ktiz, 2019, str. 358
Tabulka 11 Pacient ¢. 1 —hodnoceni vieze
Obtize a komentare
Panev Sklon Neutralni
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)
Trup Ptedozadné Neutralni
(pohled z boku)
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Skolioza Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni kon&etiny | Uhel v ky¢li Lze nastavit do 90°
Uhel v koleni Lze nastavit do
145°
Uhel v hleznu Lze nastavit do 90°

Abdukce/addukce kycle

Neutralni

Zevni/vnitini rotace

Zevni rotace

Inverze/everze nohy

Vlevo: neutralni

Vpravo: neutralni

Hlava a krk Kftivka C patete Neutralni Klidova poloha
(pohled z boku)
Lateroflexe Neutralni Klidova poloha
Rotace Neutralni Klidova poloha
Horni konéetiny | Rozsah pasivnich pohybt | Symetrie

V rameni

Rozsah pasivnich pohybt
v lokti a piedlokti

Zapesti a ruka

Zdroj: Ktiz, 2019, str. 359
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Tabulka 12 Pacient ¢. 1 —hodnoceni vsedé

Obtize a komentaie

Sed bez opory HKK

Panev Sklon Neutralni
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)
Trup Ptedozadné Neutralni
(pohled z boku)
Skoli6za Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni kon&etiny | Uhel v ky¢li Vlevo: 90° Uhly v upraveném
sedu
Vpravo: 90°
Uhel v koleni Vlevo: 90°
Vpravo: 90°
Uhel v hleznu Vlevo: 90°
Vpravo: 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zeptedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zeptedu)
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Hlava a krk Kftivka C patete Neutralni

(pohled z boku)

Poloha krku Stfedni postaveni

(pohled zeptedu)

Kontrola pohybu hlavy | Volni pohyb hlavy

/normalni rozsah

pohybt
Horni koncetiny | Postaveni ramen V roviné Protrakce u obou
ramen
Postaveni lokte
a predlokti
Postaveni ruky
a zapesti
Zdroj: Ktiz, 2019, str. 360
8.1.2.4 Dotaznik WHOQOL BREF
Tabulka 13 Pacient ¢. 1 —hodnoceni kvality zZivota
Rovnice pro vypocitani skore | Hrubé skore Transformované
Vv jednotlivych oblast skore
Oblast 1 | 1+5+4+3+4+2+1 20 11,4
Oblast 2 | 1+2+4+1+5+2 15 10
Oblast 3 | 5+2+4 11 14,6
Oblast 4 | 3+4+5+3+1+3+5+4 28 14

Zdroj: World Health Organization: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA [online], 2004
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DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka 3. roc¢niku oboru ergoterapie. Chtéla bych Vas poprosit
0 pravdivé vyplnéni dotazniku, jeho cilem je zjistit, jak jste se dostali k Vasemu

mechanickému voziku a zda jste s nim spokojeni.
Pohlavi: muz

Vek: 24let

Bydleni (typ): rodinny dim

Diagndza: paraplegie

Uved'te prosim rok, kdy se Vam traz stal: 2019

1. Ziskal/a jste mechanicky vozik na piedpis Iékaie? ANO/NE
(pokud jste mechanicky vozik ziskal/a jinak, prosim vypiste)

2. Konzultoval/a jste vybér mechanického voziku s ergoterapeutem nebo
fyzioterapeutem? ANO/NE

(pokud jste konzultoval vybér s nékym jinym, prosim vypiste)

3. Uvital/a byste vice odbornych rad, pii vybéru mechanického voziku a proc?

(prosim uved'te, z jakého diavodu byste preferovali odbornou pomoc) ANO/NE

“V3e mi bylo sdéleno.”

4, Mél/a jste Ci mate zdravotni problém zplsobené Spatnym nastavenim
mechanického voziku? ANO/NE

5. Jaké?

a. poranéni ramene

b. syndrom karpalniho tunelu

c. dekubity

d. bolest kréni patefe

e. jiné (prosim vypiste)

6. Reiil/a jste s nékym zdravotni problémy, které nastaly? ANO/NE
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7. S kym a jak jste dany problém vyiesili?
a. lékar
b. ergoterapeut

c. fyzioterapeut

nové nastaveni mechanického voziku

o

b. zména sedaku
€. novy mechanicky vozik
d. jiné (prosim vypiste)
8. Zménil Vam mechanicky vozik kvalitu zivota? ANO/NE

(napf. jak hodné¢ Vam ovlivnil kvalitu Zivota a sobéstacnost, co nového jste se

musel/a naucit, ¢eho jste se musel/a vzdat, co jste diky mechanickému voziku ziskal/a)

“Invalidni vozik mi zménil celkové cely Zivot. Neustdle doufam a véiim, Ze se ho zbavim,

nedokazu si predstavit, e na ném skoncim.”
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8.2 Kazuistika ¢. 2
Vék: 28 let

Pohlavi: muz
Diagndza: spasticka paraplegie pti fraktute Thg, AIS A

8.2.1 Anamnéza
RA: nevyznamna

OA: prodélal bézné détské nemoci, operace: 1. 1992 rozstép horniho rtu, r. 1996 tiiselna
kyla

PA: ptfed nehodou pracoval v zemédélské spoleCnosti, je vyu€en jako instalatér, nyni
pracuje taktéz v zemeédeélské spolecnosti (pres 1éto venku — sekdni travy a zametani, pres

zimu v kancelari)
SA: bydli s matkou a bratrem v rodinném domu s bezbariérovymi upravami

NO: vroce 2011 utrpél uraz pti dopravni nehod¢, kdy jako nepfipoutany fidi¢ auta
havaroval — Celni naraz do stromu, rotace vozidla, bez aktivace airbagu, utrpél nestabilni
tristivé fraktury Cs a Cg s dislokaci fragmentii do patetniho kandlu, nestabilni tiiStivé
fraktury obratlovych té€l Thg a Thy, dale fraktury processi spinosi Thg a Thg a pficnych
vybézka Thig, Thg a Thy

FA: Baclofen — 1ék ke zmirnéni spasticity, Vesicare — 1ék snizujici zvySenou aktivitu

mocového méchyie
Zajmy: jizda na ctyfkolce, myslivost, hasi¢stvi

Tabulka 14 Pacient ¢. 2 — Kompenzacni pomiicka

Stavajici vozik Typ voziku Mechanicky vozik Meyra
ZX1
Sedaci polstar Jay Lite -> vyménén po 3

letech za Varilite Meridian

Novy vozik Typ voziku Mechanicky vozik
Kiischall K4
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Sedaci polstar ROHO 10 cm se dvéma

komorami

Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Pacient &. 2 na mechanickem voziku Kiischall K4

Zdroj: vlastni

8.2.2 Ergoterapeutické vysetieni

8.2.2.1 Méreni

Obrazek 4 Meéreni rozmeéri téla

M

& o e

l”
l

D

Zdroj: Permobil Blog: How to Measure for a Wheelchair: A Quick Measuring Guide
[online], 2017
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Tabulka 15 Pacient ¢. 2 — méreni rozméri téla (pri vybéru mechanického voziku)

A Sitka ramen 52 cm
B Sitka hrudniku 45 cm
C Sitka bokt 42 cm
G Od lehatka k ramentim 69 cm
H Od lehatka po dolni uhel lopatky 49 cm
K Délka femuru 59 cm
L Délka bérce 50 cm

Zdroj: Permobil Blog: How to Measure for a Wheelchair: A Quick Measuring Guide
[online], 2017

8.2.2.2 Hodnoceni SCIM III

Tabulka 16 Pacient ¢. 2 —hodnoceni sobéstacnosti pomoci SCIM 111

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

9.12.2019 26. 3. 2020
Sebeobsluha Stravovani 3 3
Koupel Horni poloviny | Horni poloviny
téla 2 téla 2
Dolni poloviny | Dolni poloviny
téla 2 téla 2
Oblékani Horni poloviny | Horni poloviny

téla 4

téla 4

Dolni poloviny
téla 4

Dolni poloviny
téla 4

Uprava zevnéjsku
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DILCI SKORE (0-20) 18 18

Dychani Dychani 10 10
a ovladani svéraci

Ovladéani svéraci — mocovy| 11 11

méchyt

Ovladani svéract — stievo 10 10

Pouziti toalety 4 4
DILCI SKORE (0-40) 35 35
Mobilita (mistnost a| Mobilita na lizku a prevence| 6 6
toaleta) dekubiti

Ptesuny: lizko — vozik 2 2

Piesuny: vozik — toaleta 2 2
Mobilita (v interiéru | Mobilita v interiéru 2 2
a exteriéru)

Mobilita na stfedni 2 2

vzdalenosti (10—-100 metrh)

Mobilita v exteriéru (vice nez | 2 2

100 metrt)

Schody 0 0

Ptesuny: vozik — auto 2 2

Ptesuny: zemé — vozik 0 1
DILCI SKORE (0-40) 18 19
CELKOVE SKORE (0-100) 71 72

Zdroj: Ceska spolecnost pro misni léze CLS JEP: SCIM - Spinal Cord Independence

Measure (3. verze) [online], 2020
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8.2.2.3 Hodnoceni MAT

Tabulka 17 Pacient ¢. 2 — postura ve stavajicim voziku

Meyra ZX1 +
Varilite Meridian

Kiischall K4 +
ROHO 10 cm se
dvémi komorami

Obtize
a komentafe

Panev Sklon Neutralni Neutralni
(pohled z boku)
Obliquita Vpravo niz Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni Neutralni
(podle shora)
Trup Ptedozadné Neutralni Neutralni
(pohled z boku)
Skolioza Konvexita vlevo | Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 85° Vlevo: 90°
Vpravo: 90° Vpravo: 90°
Postaveni LDK v zevni Neutralni
rotaci, PDK ve
(pohled zepfedu) | ypitini rotaci
Torze panve Neutralni Neutralni
(pohled zepiedu)
Kolena Uhel v koleni Vlevo: 90° Vlevo: 90°
a nohy
Vpravo: 90° Vpravo: 90°
Uhel v hleznu Vlevo: 90° Vlevo: 90°
Vpravo: 90° Vpravo: 90°

Postaveni nohy

Vlevo: neutralni

Vlevo: neutralni
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Vpravo: Vpravo:
neutralni neutralni
Hlava a krk | Ktivka C patete Neutralni Neutralni

(pohled z boku)

Postaveni hlavy Stfedni postaveni | Stfedni postaveni

(pohled zeptedu)

Pohyb hlavy Volni pohyb Volni pohyb
hlavy /normalni | hlavy/normalni ro
rozsah pohybil zsah pohybt

Horni Postaveni ramen | V roviné V roviné
koncetiny

Postaveni lokte Bez podpory Bez podpory

a predlokti

Zapésti a uchop

Zdroj: Kiiz, 2019, str. 358
Tabulka 18 Pacient ¢. 2 —hodnoceni vieze
Obtize a komentare
Panev Sklon Neutralni
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)
Trup Predozadné Neutralni
(pohled z boku)
Skolidza Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni koncetiny Uhel v ky¢li Lze nastavit do 90°
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Uhel v koleni Lze nastavit do 135°
Uhel v hleznu Lze nastavit do 90°
Abdukce/addukce Neutralni

kycle

Zevni/vnitini rotace

Zevni rotace

Inverze/everze nohy

Vlevo: neutralni

Vpravo: neutralni

Hlava a krk

Kiivka C patete
(pohled z boku)

Neutralni

Klidové poloha

Lateroflexe

Neutralni

Klidova poloha

Rotace

Neutralni

Klidova poloha

Horni konéetiny

Rozsah pasivnich
pohybil v rameni

Symetrie

Rozsah pasivnich
pohybu Vv lokti
a predlokti

Zapesti a ruka

Zdroj: Ktiz, 2019, str. 359

Tabulka 19 Pacient ¢ 2 —hodnocent vsedé

Obtize a komentaie

Sed bez opory HKK

Panev

Sklon
(pohled z boku)

Neutralni

Obliquita

(pohled zeptedu)

Neutralni

Rotace

(podle shora)

Neutralni

Trup

Pfedozadné

Neutralni
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(pohled z boku)

Skoli6za Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Dolni koncetiny Uhel v ky¢li Vlevo: 70° Uhly v upraveném
Vpravo: 70° sedu
Uhel v koleni Vlevo: 90°
Vpravo: 90°
Uhel v hleznu Vlevo: 90°
Vpravo: 90°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu)
Torze panve Neutralni
(pohled zepiedu)
Hlava a krk Kftivka C patete Neutralni
(pohled z boku)
Poloha krku Stfedni postaveni
(pohled zepiedu)
Kontrola pohybu Volni pohyb hlavy
hlavy /normalni rozsah
pohybti
Horni koncetiny Postaveni ramen V roviné

Postaveni lokte
a predlokti

Postaveni ruky
a zapésti

Zdroj: Ktiz, 2019, str. 360

8.2.2.4 Dotaznik WHOQL BREF
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Tabulka 20 Pacient ¢. 2 —hodnoceni kvality Zivota

Rovnice pro vypocitani skore | Hrubé skore Transformované
V jednotlivych oblast skore

Oblast 1 | 3+1+4+4+3+4+4 23 13,14

Oblast 2 | 3+1+2+2+4+2 14 9,3

Oblast 3 | 3+1+3 7 9,3

Oblast 4 | 1+3+2+3+4+2+4+4 23 11,5

Zdroj: World Health Organization: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA [online], 2004
DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka 3. roc¢niku oboru ergoterapie. Chtéla bych Vas poprosit o
pravdivé vyplnéni dotazniku, jeho cilem je zjistit, jak jste se dostali k Vasemu

mechanickému voziku a zda jste s nim spokojeni.
Pohlavi: muz

VeEk: 28let

Bydleni (typ): rodinny dim

Diagnéza: paraplegie

Uved'te prosim rok, kdy se Vam tiraz stal: 2011

1. Ziskal/a jste mechanicky vozik na piedpis I¢kaie? ANO/NE

(pokud jste mechanicky vozik ziskal/a jinak, prosim vypiste)

2. Konzultoval/a jste vybér mechanického voziku s ergoterapeutem nebo
fyzioterapeutem? ANO/NE

(pokud jste konzultoval vybér s n€kym jinym, prosim vypiste)

3. Uvital/a byste vice odbornych rad, pfi vybéru mechanického voziku a proc?

(prosim uved'te, z jakého divodu byste preferovali odbornou pomoc) ANO/NE
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4. M¢la jste ¢i mate zdravotni problém zpusobené

mechanického voziku?

5. Jaké?
a
b.
c
d.
e

poranéni ramene

syndrom karpalniho tunelu
dekubity

bolest kréni patete

Jiné (prosim vypiste)

6. Resil/a jste s nékym zdravotni problémy, které nastaly?

7. S kym a jak jste dany problém vyiesili?

a
b.
c

a
b.
c

d.

lékar
ergoterapeut
fyzioterapeut

noveé nastaveni mechanického voziku
zména sedaku
novy mechanicky vozik

jiné (prosim vypiste)

8. Zmeénil Vam mechanicky vozik kvalitu zivota?

Spatnym nastavenim

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

(napt. jak hodné¢ Vam ovlivnil kvalitu Zivota a sobéstacnost, co nového jste se

musel/a naucit, ¢eho jste se musel/a vzdat, co jste diky mechanickému voziku ziskal/a)

“Dostupnost do nékterych obchodit atd. (bariéry, schody). Vadi mi hlavné kostky na

namesti.”
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8.3 Kazuistika ¢. 3
Vék: 23 let

Pohlavi: muz
Diagndza: spastické tetrapostizeni pti frakture Cs.5, AIS B

8.3.1 Anamnéza
RA: nevyznamna

OA: prodélal bézné détské nemoci

PA: pred nehodou pracoval jako opravar zemédélskych strojii, je vyucen jako

automechanik a opravar zemédé€lskych stroji, nyni je v pracovni neschopnosti

SA: bydli s rodi¢i v panelovém domé — bez vytahu (3. patro, piiblizné 45 schodn),

V koupeln€ vana bez KP (madla, sedacka do vany)
NO: pacient 20. 07. 2019 skocil v ebrieté po hlaveé do bazénu, utrpél frakturu Cs.s

FA: Fraxiparine Multi — pouziva se k prevenci tvorby krevnich sraZzenin, Baclofen — 1ék ke
zmirnéni spasticity, Sirdalud — 1ék k uvolnéni svalstva, Controloc — 1é¢ba ptiznaku refluxu,
Kinito — 1é&k ke zvySeni a urychleni motilitu traviciho ustroji, Trittico — antidepresivum,

Miraklide — antidepresivum, Biseptol — pouziva se pii infekce ledvin a mo¢ovych cest
Zajmy: motorky, auta

Tabulka 21 Pacient ¢. 3 — kompenzacni pomiicka

Stavajici vozik Typ voziku Mechanicky vozik Meyra
Avanti
Sedaci polstar Terra
Zaméreny vozik Typ voziku Mechanicky vozik Helium
Sedaci polstar Nexus Spirit

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Pacient ¢. 3 na mechanickém voziku Meyra Avanti

Zdroj: vlastni

8.3.2 Ergoterapeutické vySetireni

8.3.2.1 Meéreni

Obrazek 6 Mereni rozméri téla

iDi

Zdroj: Permobil Blog: How to Measure for a Wheelchair: A Quick Measuring Guide
[online], 2017

Tabulka 22 Pacient ¢. 3 —méreni rozmeri téla (pri vybéru mechanického voziku)

A Sitka ramen 50 cm

B Sitka hrudniku 40 cm
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C Sitka bokl 47 cm
G Od lehatka k ramentim 59 cm
H Od lehatka po dolni thel lopatky 46 cm
K Dé¢lka femuru 65 cm
L Délka bérce 53 cm

Zdroj: Permobil Blog: How to Measure for a Wheelchair: A Quick Measuring Guide

[online], 2017

8.3.2.2 Hodnoceni SCIM III

Tabulka 23 Pacient ¢. 3 —hodnoceni sobéstacnosti pomoci SCIM 111

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetteni

5.12. 2019 27. 3. 2020
Sebeobsluha Stravovani 1 1
Koupel Horni poloviny | Horni poloviny
téla 0 téla 0
Dolni poloviny | Dolni poloviny
téla 0 téla 0
Oblékani Horni poloviny | Horni poloviny

téla 0

téla 3

Dolni poloviny

Dolni poloviny

téla 0 téla 0
Uprava zevnéjiku 1 2
DILCI SKORE (0-20) 2 6
Dychani Dychéni 10 10
a ovladani svéraci
Ovladani svéraci — mocovy| 6 6
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méchyt

Ovladani svéract — stievo 5 5

Pouziti toalety 0 1
DILCI SKORE (0-40) 21 22
Mobilita (mistnost a| Mobilita na lizku a prevence| O 2
toaleta) dekubiti

Presuny: lizko — vozik 0 0

Piesuny: vozik — toaleta 0 — toaletu zatim| O

nevyuziva

Mobilita (v interiéru | Mobilita v interiéru 1 2
a exteriéru)

Mobilita na stfedni 1 2

vzdalenosti (10—-100 metri)

Mobilita v exteriéru (vice nez | 1 1

100 metr)

Schody 0 0

Ptesuny: vozik — auto 0 0

Ptesuny: zemé — vozik 0 0
DILCi SKORE (0-40) 3 7
CELKOVE SKORE (0-100) 26 35

Zdroj: Ceska spolecnost pro misni léze CLS JEP: SCIM - Spinal Cord Independence

Measure (3. verze) [online], 2020
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8.3.2.3 Hodnoceni MAT

Tabulka 24 Pacient ¢. 3 — postura ve stavajicim voziku

Obtize a komentaie

Panev Sklon Anteverze
(pohled z boku)
Obliquita Vlevo niz
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)
Trup Pfedozadné Hrudni kyf6za Snizeni funk¢nosti a
(pohled z boku) ovladani trupu
Skolioza Konvexita vpravo
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)
Ky¢le Uhel v ky¢li Vlevo: 50°
Vpravo: 50°
Postaveni Neutralni
(pohled zepiedu)
Torze panve Doprava
(pohled zepiedu)
Kolena a nohy Uhel v koleni Vlevo: 90°
Vpravo: 90°
Uhel v hleznu Vlevo: 70° V levém i v pravém
Vpravo: 80° hleznu je dorzalni

flexe

Postaveni nohy

Vlevo: neutralni
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Vpravo: everze

Hlava a krk

Kftivka C patete Neutralni

(pohled z boku)

Postaveni hlavy Stfedni postaveni
(pohled zeptedu)

Pohyb hlavy Volni pohyb hlavy

/normalni rozsah
pohybt

Horni konéetiny

Postaveni ramen

V roviné

Postaveni lokte
a predlokti

Podpora paze

Zapésti a uchop

Bez podrucky, HKK
v kliné

Zdroj: Ktiz, 2019, str. 358

Tabulka 25 Pacient ¢ 3 —hodnoceni vieze

Obtize a komentaie

Panev Sklon Neutralni
(pohled z boku)
Obliquita Neutralni
(pohled zepiedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)

Trup Predozadné Neutralni
(pohled z boku)
Skolidza Neutralni
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(pohled shora)

Dolni koncetiny Uhel v ky¢li Lze nastavit do 90°
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Uhel v koleni

Lze nastavit do 150°

Uhel v hleznu Lze nastavit do 90°
Abdukce/addukce Neutralni
kycle

Zevni/vnitini rotace

Zevni rotace

Inverze/everze nohy

Vlevo: neutralni

Vpravo: neutralni

Hlava a krk Kftivka C patete Neutralni Klidova poloha
(pohled z boku)
Lateroflexe Neutralni Klidova poloha
Rotace Neutralni Klidova poloha
Horni koncetiny Rozsah pasivnich Symetrie
pohybil v rameni
Rozsah pasivnich Plny rozsah
pohybu Vv lokti
a predlokti
Zapesti a ruka
Zdroj: Ktiz, 2019, str. 359
Tabulka 26 Pacient ¢. 3 —hodnoceni vsedé
Obtize a komentare
Sed s oporou za zady
Panev Sklon Anteverze
(pohled z boku)
Obliquita Vlevo niz
(pohled zeptedu)
Rotace Neutralni
(podle shora)
Trup Ptedozadné Hrudni kyf6za




(pohled z boku)

Skoli6za Neutralni

(pohled zeptedu)

Rotace Neutralni

(pohled shora)

Dolni koncetiny Uhel v ky¢li Vlevo: 50° Uhly v upraveném

Vpravo: 50° sedu

Uhel v koleni Vlevo: 90°
Vpravo: 90°

Uhel v hleznu Vlevo: 90°
Vpravo: 90°

Postaveni Neutralni

(pohled zepiedu)

Torze panve Neutralni

(pohled zepiedu)

Hlava a krk Kftivka C patete Neutralni

(pohled z boku)

Poloha krku Stfedni postaveni

(pohled zepiedu)

Kontrola pohybu Volni pohyb hlavy

hlavy /normalni rozsah

pohybti

Horni konéetiny

Postaveni ramen

V roviné

Postaveni lokte
a predlokti

Postaveni ruky
a zapésti

Ruce za zady kvuli
stabilité

Zdroj: Ktiz, 2019, str. 360

8.3.2.4 Dotaznik WHOQOL BREF
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Tabulka 27 Pacient ¢. 3 - hodnoceni kvality Zivota

Rovnice pro vypocitani skore v | Hrubé skore Transformované
jednotlivych oblast skore

Oblast 1 | 1+5+4+3+4+2+1 23 13,14

Oblast 2 | 1+2+4+1+5+2 24 16

Oblast 3 | 5+2+4 13 17,3

Oblast 4 | 3+4+5+3+1+3+5+4 29 14,5

Zdroj: World Health Organization: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA [online], 2004

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka 3. ro¢niku oboru ergoterapie. Chtéla bych Vas poprosit

0 pravdivé vyplnéni dotazniku, jeho cilem je zjistit, jak jste se dostali k VaSemu

mechanickému voziku a zda jste s nim spokojeni.

Pohlavi: muz

Vék: 231et

Bydleni (typ): panelovy diim

Diagndza: spastické tetrapostizeni

1. Ziskal/a jste mechanicky vozik na ptedpis lékaie?

ANO/NE

(pokud jste mechanicky invalidni vozik ziskal/a jinak, prosim vypiste)

2. Konzultoval/a jste vybér mechanického voziku s ergoterapeutem nebo

fyzioterapeutem?

(pokud jste konzultoval vybér s n€kym jinym, prosim vypiste)

3. Uvital/a byste vice odbornych rad, pfi vybéru mechanického voziku a proc?

(prosim uved'te, z jakého divodu byste preferovali odbornou pomoc)

“Od nékoho, kdo se zabyva timto oborem.”
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4. M¢l/s jste ¢i mate zdravotni problém zplisobené Spatnym nastavenim
mechanického voziku? ANO/NE

5. Jaké?

a. poranéni ramene

b. syndrom karpalniho tunelu

c. dekubity

d. bolest kréni patete

€. jiné (prosim vypiste)
6. Resil/a jste s nékym zdravotni problémy, které nastaly? ANO/NE
7. S kym a jak jste dany problém vyiesili?

a. lékar

b. ergoterapeut

c. fyzioterapeut

a. noveé nastaveni mechanického voziku
b. zména sedaku
c. novy mechanicky vozik
d. jiné (prosim vypiste)
8. Zmeénil Vam mechanicky vozik kvalitu zivota? ANO/NE

(napt. jak hodné¢ Vam ovlivnil kvalitu Zivota a sobéstacnost, co nového jste se

musel/a naucit, ¢eho jste se musel/a vzdat, co jste diky mechanickému voziku ziskal/a)

“Vzdal jsem se motorky a auta, prozatim nemuZu ridit, jsem ted’ zavisly na pomoci druhé

osoby. Mym cilem je se naucit jezdit na voziku.”
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DISKUZE
Cilem této prace bylo zjistit, jaka je role ergoterapeuta pii vybéru mechanického
voziku u jedincli po poranéni michy a zda dojde k pozitivnimu ovlivnéni kvality zivota

pacienta.

Hypotézy byly formulovany v souvislosti s ergoterapeutickou intervenci, jez byla
cilena na spravny vybér mechanického voziku, ktery vede k minimalizaci vzniku
piidruzenych komplikaci a zarovenn ke zlepSeni participace jedince ve vSech dennich

aktivitach a nasledné ovlivnéni kvality Zivota.

U prvni hypotézy jsem predpokladala, zZe vybér mechanického voziku bude
adekvatni pro daného jedince po konzultaci a vysetieni ergoterapeutem, nez vlastni vyber
pacienta bez odborné konzultace. Americka asociace ergoterapeutit (AOTA) z roku 2017
uvadi, ze ergoterapeuti jsou kompetentni k vybaveni pacienta vhodnou kompenzacni
pomtickou na zdkladé vysledki méfeni. Dalsi studie od Faltynkové (2015) tvrdi, ze vybér
mechanického voziku neni lehké zéleZitost, proto by se pacienti po poranéni michy méli
obratit bud’ na ergoterapeuta, nebo fyzioterapeuta, ktefi se zabyvaji spravnym vybérem

voziku.

V prosinci — kdy jsem absolvovala praxi v Kladrubech — méli v§ichni pacienti
vybrany mechanicky vozik na zaklad¢ konzultace a vySetieni fyzioterapeutem. Nedoslo
tedy k vlastnimu vybéru mechanického voziku pacienta bez odborné konzultace a rady.
K vysetteni a stanoveni, zda stavajici mechanicky vozik je vyhovujici a splituje pozadavky,

jsem si zvolila hodnotici test MAT, ktery jsem pouzila u vSech pacienti.

Tento test posuzuje posturu ve stavajicim voziku, ale i1 posturu téla pacienta vleze
i vsedé na luzku. V testu muzeme zhodnotit a nasledné i zaznamenat rozsah pohybu

Vv jednotlivych kloubech, rovnovéhu, svalovy tonus a dalsi. (K¥iz, 2019, str. 357)

Pacient €. 1 sedél na mechanickém voziku Kiischall K4 s antidekubitnim sedacim
polstafem Terra Flair. Pacientovi vozik a antidekubitni sedaci polstat vyhovoval, proto si
ho nasledné i objednal. Nicméné, jak mizeme vidét v tabulce ¢. 10, hodnoceni MAT
odhalilo anteverzi panve a s tim spojenou hrudni kyfozu, protrakci ramen a dorzalni flexi
vV obou hleznech. Dale byla odhalena addukce levé dolni koncetiny, kterd je spojena

s asymetrii panve. Pacient si je védom dané asymetrie. Z ergoterapeutického hlediska byla
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provedena edukace o spravném sedu a nasledné doslo k vysvétleni, jaky dopad mé Spatny

sed. Po edukaci a daném tréninku byl pacient schopen ¢astecné korekce.

U pacienta ¢. 2 jsem méla moznost vidét, kdyz sedél v mechanickém voziku Meyra
ZX1 s antidekubitnim sedacim polstafem Varilite Meridian. K vybéru nového
mechanického voziku — Kiischall K4 s antidekubitnim sedacim polstafem ROHO 10 cm se
dvéma komorami — doslo po péti letech z diivodu, Ze pacientovi atrofovaly svaly v oblasti
panve, dolnich koncetin a tim se zvysilo riziko vzniku pfidruzenych komplikaci (napf.
vznik dekubitti, kontraktur a poranéni ramennich kloubtl). S vybérem pomohl pacientovi
fyzioterapeut. Podle tabulky €. 17, kde je mozné vidét, Ze pacient m&l obliquitu panve
(vpravo nize) se kterou je spojena skolidéza s konvexitou vlevo, dale mél zevni rotaci levé
dolni koncetiny a zaroven vnitini rotaci pravé dolni koncetiny. Diky spravnému nastaveni
nového voziku Kiischall K4 a jeho pfislusenstvi jsme dosahli toho, ze se vyrovnala panev

a zmirnila skoli6za, dolni koncetiny jsou nyni v neutralnim postaveni.

Pacient ¢. 3 vyuzival mechanicky vozik Meyra Avanti s antidekubitnim sedacim
polstatem Terra. Tabulka €. 24 poukazuje na hrudni kyfozu, obliqiuitu panve (vlevo nize)
a skoliozu s konvexitou vpravo, tim doSlo ke snizeni funkcnosti a ovlddani voziku.
Dochazi zde ke zvySenému riziku vzniku ptidruzenych komplikaci. Béhem tii mésici mu
byl zaméfen mechanicky vozik Helium s antidekubitnim sedacim pol§tafem Nexus Spirit.
Vzhledem k tomu, Ze pacientovi nebyl mechanicky vozik pfedan, nebylo mozné provést
nové hodnoceni postury ve stavajicim voziku a uvést vysledky v bakalaiské praci. Z toho
davodu, doslo alespont z ergoterapeutického ohledu ke konzultaci o edukaci spravného

sedu a jeho korektnosti.

State Spinal Cord Injury Service (2020) uvadi, Ze v ramci ergoterapeutické
intervence dochazi u pacientll po poranéni michy k prevenci piidruzenych komplikaci
a zvySeni socidlni interakce. Je to dano tim, zZe ergoterapeut si spolecné s pacientem nastavi
cile a pomoci intervence, napi. spravny vybér kompenzacnich pomiicek, podpofi spravny
sed. Dal8i nedilnou soucésti ergoterapeutické intervence je ukazka a nésledny trénink
spravné propulze voziku, ktery snizi riziko Spatného drZeni téla ve voziku, eventuelné
zabrani vzniku ptidruZzenych komplikaci. A v neposledni fad¢ je potifebna ukazka a nacvik
spravného stereotypu piesund, nebot’ mize dojit k poranéni ramennich kloubt, padim

a dalSim komplikacim.
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U druhé hypotézy jsem ocekavala, ze diky ergoterapeutickym intervencim
minimalizujeme vznik posturalnich asymetrii a dalSich pridruzenych komplikaci (postizeni
ramenniho kloubu, syndrom karpalniho tunelu a dekubity). Zukowski, Roper, Shechtman
a kol. (2014) uvadi, ze az 63% jedinct po poranéni michy trpi na syndrom karpalniho
tunelu. Je to zpisobené kombinaci nepfirozeného pohybu zapésti a piisobeni sil pfi
propulzi voziku. Z toho se da predpokladat, ze je dilezité mit spravné nastaveny vozik, aby

se minimalizovalo nepfirozené postaveni hornich koncetin pti samostatné propulzi voziku.

Jayaraman, Moon, Rice a kol. (2014) uvadi, ze 70% jedinci na mechanickém
voziku trpi bolestmi ramennich kloubt. Bolest ramennich kloubii je nejcastéji spojena
s vykonavanim ADL. Je tedy nezbytné, pochopit mechanismy (spravna propulze voziku,
spravny stereotyp presuni a dal$i aktivity) které pfispivaji k bolesti, coz umozni
ergoterapeutovi spravné nastavit dany trénink ADL a identifikovat, jaké dal$i pravy nebo
kompenza¢ni pomticky jsou zapotiebi k prevenci bolesti a navySeni pacientovy

sobésta¢nosti.

Podle dotazniku, ktery pacienti vyplnili, neméli v danou dobu zadné ptiznaky
pridruzenych komplikaci. U pacienta ¢. 1 a ¢. 3 nedoSlo ke komplikacim, pfedpokladam, ze
je to z divodu, ze jsou kratce po urazu. Proto z ergoterapeutick¢ho hlediska byla
provedena prevence. Nasledné byli pouceni, co maji v ptipadé¢ vzniku komplikaci délat.
Pacient ¢. 2 po dobu 9 let, co je na voziku, nemél zadné ptidruzené komplikace. Je to dano
piredevsim tim, Ze byl spravn¢ instruovan (o spravné propulzi voziku, spravném stereotypu
presunti, spravném sedu a dalSich aktivitdch) ergoterapeutem i fyzioterapeutem. Pacient
dochazi na kazdoro¢ni preventivni kontroly do FN Motole. K#iz spole¢né s Faltynkovou
(2012) tvrdi, ze k Gpravam mechanického voziku, které snizuji vznik komplikaci, jsou
kompetentni jak ergoterapeut, tak i fyzioterapeut. Zalezi tedy na tom, jak si profese rozdé¢li

jednotlivé ukoly, ale samoziejmé je dilezité, aby spolu uzce spolupracovaly.

Faltynkova (2015) uvadi, Ze pokud m4 pacient po poranéni michy v mechanickém
voziku funkéni stabilni sed, je mozné, aby se pacientovi zlepSovala jeho nezavislost ve

vSech béznych dennich ¢innostech.

Se zvyse uvedenym tUzce souvisi treti hypotéza, ktera poukdzala na to, Ze pokud
dojde ke spravnému nastaveni mechanického voziku, zlepsi se participace jedince

V aktivitach denniho Zivota a s tim i kvalita Zivota.
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Jak je vidét z vysledkl u pacienta €. 1 doslo k celkovému zlepSeni v sobéstacnosti
0 2 body. Nejvyssi skore v dotazniku kvality zivota ma v oblasti 1 — fyzického zdravi.
U pacienta ¢. 2 se jeho celkové skére v sobéstacnosti zlepSilo o 1 bod. Myslim si, ze
u tohoto pacienta nedoslo k velkému zlepSeni kviili tomu, ze na mechanickém voziku zije
jiz 9 let. Dotaznik kvality zivota ukazuje, Ze pacient ma nejvyssi skore v oblasti 1 —
fyzického zdravi a v oblasti 4 — Zivotniho prostfedi. Nejvice se v celkovém skore
sobéstacnosti zlepsil pacient ¢. 3 a to o 9 bodu. Toto zlepSeni nastalo u oblékani horni
poloviny téla, pacient je nyni schopen obléknout si tricko a mikinu sdm. Dale doslo ke
zlepSeni v oblasti Upravy zevnéjsku, poté se zlepSilo pouziti toalety. Pomucky, které
vyuziva k upravé zevn€jSku, musel ergoterapeut pacientovi prizptsobit (zvétSenim
uchopu). Taktéz se vyrazné zleps$ila mobilita na lizku a prevence dekubitii, pacient svou
horni polovinu téla na lazku otaci ze strany na stranu a pii pokusu o sed, se zatim dostane
jen na ptredlokti. ZlepSila se mobilita v interiéru i mobilita na stiedni vzdalenosti. Béhem
prosince musel byt pacient na jednotlivé terapie ptevazen pomoci druhé osoby, nyni uz na
terapie dojizdi sdm a samostatné také vyuziva vytah. V dotazniku kvality Zivota pacient

Vv

ziskal nejvyssi skore v oblasti 4 — Zivotniho prostiedi.

Vv

vztazich. Pacient €. 2 se vratil zpét do svého zaméstnani, kde pted urazem pracoval. Zbyli
dva pacienti se do prace jeSté nevratili, nebot’ béhem dvou mésict, biezna a dubna, byli
propusténi z rehabilitatniho ustavu Kladruby. Jak vypovidaji studie Miiller, Peter, Cieza
a kol. (2012) a Vasickova (2015) zaclenénim zpét do spolecnosti se zvysi kvalita zivota. Je
tfeba, aby se pacienti opét dokazali vratit do svého pracovniho Zivota. Nejen do
zaméstnani, ale také, aby se znovu zacali stykat se svymi prateli, s rodinou a Zzit
plnohodnotny Zivot, ktery zili pted tGrazy. A pravé s timto zafazenim zpét do spoleCnosti

a s hledanim nového zaméstnani mize pomoci ergoterapeut.
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ZAVER
Tématem bakalatské prace byla role ergoterapeuta pti vybéru mechanického voziku

pro jedince po poranéni michy. Pokud chceme dosdhnout spravného vybéru, je dilezité,

aby ergoterapeuti méli pfijatelné hodnotici testy.

V bakalatské praci jsem pro vybér spravného voziku vyuzila hodnotici test MAT.
Test je prehledny, lehce pouzitelny a rychly. Doporucovala bych, alesponi z pocatku, ze
kazda ¢ast testu by se hodnotila jiny den, nebot’ ze zacatku rehabilitace mohou pacientim
presuny déle trvat. Domnivam se, Ze by bylo vhodné, aby se pracovisté, ktera se zabyvaji
spravnym vybérem voziku a pomahaji pacientovi po poranéni michy, domluvila a vytvoftila

manudl, podle kterého budou vybirat a spravné nastavovat mechanicky vozik.

Cilem préce bylo zjistit, jaka je role ergoterapeuta pii vybéru mechanického voziku

u jedincii po poranéni michy.

Se vSemi pacienty jsme méli spole¢ny cil s minimalnimi odliSnostmi — spravné
nastavit vozik, ktery je adekvatni pro dan¢ho pacienta. Diky ergoterapeutickému vySetieni
jsme spravné zhodnotili situaci a nastavili si vhodné intervence jako je iprava a nastaveni
mechanického voziku do spravné pozice, ukézka spravné propulze a nésledny trénink,

ukazka a nacvik spravného stereotypu piesunti, které jsme se snazili splnit.

Myslim si, ze by mohlo byt zajimavé a piinosné, kdyby probéhl dalsi vyzkum,
ktery by se zaméfil na porovnani hodnoticich test, které se vyuzivaji pifi vybéru

mechanického i elektrického voziku v Ceské republice a zahranici.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas pacienta

Ja jsem seznamen/a a souhlasim se
zameérem Terezy Dolezelové, pouzit fotografie a informace o mém zdravotnim stavu,
s ohledem na eticky kodex ergoterapeutll a ochranu dat, ve své bakalaiské praci s ndzvem
,Role ergoterapeuta, pii vybéru mechanického voziku pro jedince po poranéni michy*,
ktera je psana v souvislosti s ukonfenim studia Ergoterapie na Fakulté zdravotnickych

studii Zapadoceské univerzity v Plzni roku 2020.



Priloha 2 Hodnoceni SCIM 111

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)]

Jméno pacienta: Roénik: Jméno vy3etfujiciho: Datum:
(Zadejte skore pro jednotlivé funkce do odpovidajiciho cétverce)
Sebeobsluha
1. Stravovini (krjeni, otvirani nadob/obald, nalévéni, podéni jidla do Gst, drzeni pohérku s tekutinou)
0. Potfebuje p al ickou, nebo plng asistovanou peroré.lnl vyilvu
1. Potfebuje éésteénou asxstencx pii J[dle a/nebo pm, nebo pro h pomiicel
2.3i 1] p pomiicky nebo asi i pouze na krﬁ_]enl potravy a/nebo nalévani a/nebo otvirani nadob
SJiapl]esa.mostamé potfebuije asi i ani komp pomiicky
2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suseni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. t&la; B — dolni pol. t&la

0. Potfebuje plnou asistenci —

1. Potfebuje &astednou amstencn

2. Myje se sk ip i nebo v pfizpiisobeném prostiedi (napf. madla, Zidle)

3. Myje se & nepotfebule' p pomiicky nebo pfizpisobené prostiedi T
B. 0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potfebuje ¢astednou asistenci

2. Myje se & s komp i pomiickami nebo v pfizpiisob prostiedi (kppp)
3. Myje se

R Xnf &l

P 1 p p y nebo pfizpiisobené prostredi (kppp) T

3. Oblékani (odv, boty, ortézy: oblékani, noseni, sviékani). A — horni polovina téla; B — dolnf polovina t&la
A 0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Eastetnou asistenci s odévem bez knoﬂiku zipli nebo tkaméek (obkzt) —

2. Samostatny s obkzt; potfebuje komp ky a/nebo pfizpisot prosﬁ‘edl (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp; poﬂebu;e asnstencn nebo kppp pouze pro knofliky, 2lpy nebo tkaméky
4. Obléka (jakykoliv odév) P lj p pomiicky nebo pfizpii prostredi e

B. 0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje astenou aststencl s odévem bez knoflikii, zipl nebo tkanitek (obkzt)

2.8 s obkzt; potfebuje k &ni ticky a/nebo piizplsob prostl‘edi (kppp)
3. Samostatny s obkzt bez kppp, poﬁebuje a515tenc1 nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanitky et
4. Obléka (jakykoliv odév) pomiicky nebo pfizpiisobené prostredi

4. Uprava zevnéj$ku (myti rukou a oblideje, 61§tén[ zubﬁ, éeséni vlasii, holeni, make-up)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje césteénou asmenm
2. Provede viechny &i
3. Provede viechny &i i & bez komp

1 ke Py

s =

DILCI SKORE (0-20)

Dychéni a ovladani svéraéu

5. Dychani
0. Potiebuje tracheostomickou kanylu (TS) a iplnou nebo &aste¢nou ventiladni podporu
2. Dychéa samostatné s TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kasli nebo péti o TS

4. Dycha & s TS; potiet ,' malou i i pfi kasli nebo péci o TS
6. Dycha & bez TS; potft kyslik a velkou asi i pfi kasli, neinvazivni podpiirnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
8. Dycha & bez TS; potieb ,‘ malou asi i nebo stimulaci pfi kadli
10. Dychéa & bez asi nebo p k
6. Ovladani svéradi — molovy méchy¥
0. Permanentni katetr
3. Reziduélni objem mo&i (ROM) > 100ml; bez é &i asi ¢ intermil { katetrizace
6. ROM < 100ml nebo samostatna intermitentni katetrizace; potfebuje asi i pfi pouZiti pomiicek pro ink
9. Samostatné intermitentni katetrizace; pouziva pomiicky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11. S 4 intermi i katetrizace; konti i mezi katetrizaci; nepouziva pomicky pro inkontinenci

13. Mo¢i spontanné; ROM < 100ml; potfebuje pouze pomiicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pfi mo&eni
15. Mo¢i spontann&; ROM < 100ml; kontinentni; nepouziva pomicky pro inkontinenci
7. Ovladani svéradii — stfevo
0. Nepravidelné nadasovéani nebo velmi nizk4 frekvence vyprazdiiovani (méné neZ jednou za tfi dny)
5. Pravidelné natasovani, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni ¢ipki); zfidka tnik stolice (méné& neZ 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdilovani; bez asistence; zfidka tinik stolice (méné nez 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; Zadné uniky stolice
8. PoutZiti toalety (perinedlni hygiena, upraveni odévu ped/po, pouziti vioZek nebo plen)
0. Potiebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Césu:énou asistenci; sam se neoCisti

IS S8 ) A0S 4 W

2. Potfebuj istenci; o&isti se &
4. Pouziva toaletu samostamé na viechny u.kony ale potfebuje kompenza¢ni pomiicky nebo pfizplisobené prostfedi (napf. madla)
5. Pouzivé toaletu p i p pomiicky nebo pfizplisobené prostfedi

DILCI SKORE (0-40)




Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na hiZku a prevence dekubitii
0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitach: ota¢eni horni poloviny t&la na liizku, otageni dolni poloviny t&la na lizku,
po ani na lizku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenza¢nich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomickami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4. Provede dv& nebo tfi aktivity bez asistence
6. Provede veskerou mobilitu na lizku a p! i dekubitil &
10. Piesuny: lizko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupatky, manipulace s p icemi, ptesun, zved4ni DKK)
0. Pottebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Eastetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenza&ni pomiicky (napf. skluznou desku)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)
11. Piesuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: presun do a zp&t; jestlize pouZivé normélni
vozik: zabrzdéni voziku, zved packy, ipulace s postranicemi, pfesun, zved4ni DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje Eastetnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napf. madla)
2. S y (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12. Mobilita v interiéru
0. Potfebuje plnou asistenci 2
1. Potfebuje elektricky vozik nebo &ésted i i k obsl hanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — §vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze kondetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metri)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo &4 i ik obsl hanického voziku
. Pohybuje se ¢ na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — $vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidavé chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze kongetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrii)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje elektricky vozik nebo &ésted i i k obsl hanického voziku
2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
3. Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
4. Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — $vihova chiize)
5. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
6. Chodi s jednou holi
7. Potfebuje pouze koncetinové ortézy
8. Chodi bez pomiicek
15. Schody
0. Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolit
1. Vyjde a sejde 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 pomoci nebo dohledu
16. PFesuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, od: &ni p ic a stupadek, presednuti
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vyloZeni)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje aste¢nou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenza¢ni pomiicky
2. Pfesune se tiebuje k ¢ni pomiicky (nebo nepottebuje vozik)

17. Pfesuny: zemé — vozik
0. Potfebuje asistenci
1. Pfesune se & s nebo bez komp &nich pomicek (nebo nepotfebuje vozik)

DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

TS O S I W




Priloha 3 Hodnoceni MAT

358 Poranéni michy
Tab. 14.3.6.3.-1. Hodnoceni MAT
POSTURA VE STAVAJICIM VOZiKU
Jméno: Datum: ObtiZe / komentaF:
Panev Sklon [ Obliquita Rotace
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
508 @”@@ = ¢
! A RV (A
O O O O O E O O O
Neutraini Ante- Retro- | Neutraini Vievo Vpravo | Neutraini Vievo Vpravo
verze verze niz niz vpred vpred
Pokles kvili:
Trup Predozadné Skoliéza Rotace
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
j/")l /("\J {
i v TAVLRY J
- R g \lj t v
O ] O {2 O O O O O
Neutrdini  Hrudni Bederni | Neutrdlni Konvexita Konvexita| Neutralni L vpred P vpfed
kyféza lordéza vlevo vpravo
O Oplo3téna bederni kfivka Vrchol v
Kyéle Uhel v kyéli: Postaveni Torze panve Uhly
N (pohled zepiedu) (pohled zepfedu) Vlevo:
Vlevo: Vi 3 A {3}
0. pravo: : %{% ?”T“{
| \ y/
2 W 7
& O " \ \ Uhel v kyéli
O O O a O
Neutréini V abdukci V addukci | Neutrdlni  Doleva Doprava Uhel v koleni:
L/P E/P
[ Zevnirotace:L/P Uhel v hlezrw
[J vniténi rotace: L/ P
Kolena Uhel v koleni: Uhel v hleznu: Postaveni nohy:
anohy Vievo: Vpravo: Vlevo: Vpravo: Vievo: Vpravo: Uhel v kygii:
[J Neutraini  [] Neutrélni
Stupné Stupné Stupné Stupné [ inverze L Inverzé Uhel v koleni:
[JPlantamni flexe[JPlantarni flexe| Oe Oe
erz
[JDorziflexe  [JDorziflexe e i L aiea
Hlava Kfivka C patefe Postaveni hlavy Pohyb hlavy
ohled z boku] ohled zepredu;
akrk (P ) (P predu) 1 Volnipohyb hiavy /
O O O [ stredni postaveni normaini rozsah pohybd
¢ § trol
Neutrélni  Flexe  Extenze [ Lateroflexe: L / P O ggﬁ;ﬁ"ﬁl'a‘fl’;‘ e
[J Rotace: L/ P [[] 0mezeny rozsah pohybi
[ Hyperextenze
(vysunuti brady) [ ztrata kontroly pohybu hlavy
Hormni Postaveni ramen Postaveni lokte a predlokti Zapésti a ichop
konéetiny | [ v roviné [] Podpora paze
[J Asymetrie [ Bez podpory
Souhrn / komentéafe:
[] Fotodokumentace
[] informovany souhlas



Rehabilitace 359

Tab. 14.3.6.3.-1. Hodnoceni MAT (pokracovani)

MAT HODNOCENI VLEZE
Jméno: Datum: Obtize / komentaf:
Panev Sklon Obliquita Rotace
DD B FE B @
O O O O O 0 O O 0O
Neutralni Ante- Retro- | Neutralni Vlevo Vpravo | Neutralni Vlevo Vpravo
verze verze niz niz vpred vpred
Pokles kviili:
[ Fixovany [ Volny [ Fixovanda  [] Volna [ Fixovand [ Volna
[J Schopen korekee s dsilim: [C] Schopen korekce s dsilim: [[] Schopen korekee s tisilim:
(do neutréini polohy / éstecna korekce) | (do neutralni polohy / Eéstesna korekce) (do neutréini polohy / &asteéna korekce)
Trup Predozadné Skoliéza Rotace
= O O O O O O O O
Neutralni Hrudni Bederni alni i i L vpied P vpred
kyféza lordéza vievo vpravo |
O Oplosténa bederni kfivka Vrchol v: Posun vpred v disledku:
[] Fixovana [J Volna [ Fixovana [ volna [ Fixovany  [] Volny
[] Schopen korekee s dsilim: [] Schopen korekce s usilim: [ Schopen korekee s usilim:
(do neutrdini polohy / Eastecn korekce) (do neutrélni polohy / asteéns korekce) {do neutraini polohy / Eésteéné korekce)
Dolni Uhly | Rozsah pohybii nebo zaznam pozorovani: Vlevo:

koncetiny

E Fixovany / volny / schopen korekee s dsili

Levd | Pravé | Normalni rozsah | ons; spasmos stery mie oviwnst postoruveedi | Uhel v hleznu:
Uhel v ky&li: Lze nastavit
Flexe v ky€li do 90° nebo mens uhel, do 90°

pii kterém dojde k sunuti SIAS /
klopeni panve

A Uhel v koleni

Uhel v koleni: 0'-180° |
S ky&li flektovanou do 90° nebo e |
v mozném dhiu trupu viici stehnu, Uhel v kygli
extendovat koleno  flexe do
okamziku klopenipanvenebosias | | | |
Uhel v hleznu: 30-135°
Vpravo:
Uhel v hieznu
Abdukce / addukce kyéle: Zevni / vnitini rotace v kyéli: | Inverze / everze nohy:
e
[ Vievo: Vpravo: Uhel v koleni
[] Neutralni  [] Neutralni
[ Inverze [ inverze
[J Everze [ everze
Hlava Krivka C patere: Lateroflexe: Rotace:
akrk Klidova poloha: Klidova poloha: Klidové poloha:
[J Neutraini ] Neutralni [ Vlevo [] Vpravo| [[] Neutraini [] Vlevo [] Vpravo
[ Flexe [] Fixovana ~ [] Volna [ Fixovana  [] Volna
[ Hyperextenze [ schopen korekce s dsilim: [J schopen korekce s dsilim:
Horni Rozsah pasivnich pohybii Rozsah pasivnich pohyb( Zapésti a ruka
kongetiny v rameni v lokti a predlokti Popis:

[] Symetrie [] Asymetrie

Souhrn/ komentére:

[] Fotodokumentace

[ Informovany souhlas
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Poranéni michy

Tab. 14.3.6.3.-1. Hodnoceni MAT (pokraGovéni)

MAT HODNOCEN{ VSEDE
Jméno: Datum: Reseni a vysledky:
(popiste smér a lokalizaci
Stabilita: [] Sed bez opory HKK [] sed s oporou o HKK [ sed s oporou zad poutitych uprav)
Panev Sklon Obliquita Rotace Vybaven( / korekce:
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
s & é} @ @ ; ; ?} g ; | | vysledky:
\J@ \JED £-60), | | A O VA
O ] O O ] O O ] O
Neutralni Ante- Retro- | Neutraln( Vievo Vpravo | Neutralni Vlevo Vpravo
verze verze niz niz vpred vpred
Pokles kvdli:
Trup Predozadné Skoliéza Rotace Vybaven / korekce:
(pohled z boku) (pohled zepfedu) (pohled shora)
g‘ (ﬁ; g ‘ | Vysledky:
O (] O ] [ O a O O
NeutrdIni  Hrudni Bederni i Konvexit: i L vpied P vpied
kyféza lordéza vievo vpravo
D Oplosténa bedernf kfivka Vrchol v:
[ Fixovand [ Volna [ Fixovand ] Volna
[ Schopen korekee s asilim: [ Schopen korekee s usilim:
(do neutraini polohy / ¢asteéna korekce)|  (do neutréinf polohy / asteén korekce)
Dolni Vstupni thly sedu: Postaveni Torze panve Uhly v upraveném sedu:
konéetiny (pohled zepfedu) (pohled zepredu)
il § \ 7/ 5
Uhel v kyglich: |} O = O Uhel v kyglich:
Neutralni V abdukci V addukci| Neutralni  Doleva Doprava
L/P L/P
g ks O zewnfrotace: L/ P \il gt vioienon
[ vnitini rotace: L/ P ]
Vysledky:
Hlava Kréni kivka Poloha krku Kontrola pohybu hlavy Vybaveni / korekce:
a krk (pohled z boku) (pohled zepredu)
Vysledky:
Horni Postaveni ramene P lokte a predlokti P ruky a zapésti Vybaveni / korekce:
kongetiny | [] v roving [ Asymetrie Popis: Popis:
Fopis: Vysledky:
Souhrn / komentare:

[J Fotodokumentace

[ Informovany souhlas



Priloha 4 Dotaznik WHOQOL BREF

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)
[Pozndmka: dejte participantovi karticku s odpovédmi é. 4.]

Nisledujici otdzky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
Vageho Zzivota. Pfectu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zd4 nejvhodn&jsi. Pokud si nejste jistd/y, jak na otazku odpovédét,
obvykle je nejlepsi ta odpovéd’, kterd Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, oéekévani, pot&3eni a zajmy. Prosime, abyste premysleli o
svém zivoté v 1 mésici pFed vstupem do 16¢by.

; T
Velmi%pams| Spawma ‘:’;: i‘(’;tr‘;é Dobrs | Velmi dobré
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého zivota?
Ani
Velmi .. | spokojeny/a %
nespokojeny/ Nespc;lé(o;eny ani Spokojeny/a g o\li(e)l'::' G
a nespokojeny/ FOsIg
a
2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
zdravim?

Nésledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zaZil/a/pocitil/a
nekteré situace.

V obrovské

Viibec ne Milo Stfedné Velmi :
mife

3 Do jaké miry mate pocit, Ze
Vam fyzicka bolest bréni d&lat 5 4 3 2 1
to, co potiebujete?

4 Jak moc potiebujete néjakou
1é¢bu, abyste fungoval/a v 5 i 3 2 1
bézném zZivoté?
5 Jak moc Vas bavi zivot? I Z 3 s 3
6 Do jaké miry ma Vas zivot 1 2 3 4 5

podle Vas smysl?




V obrovské

Viibec ne Malo PFiméfend Velmi mife
7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
8 Jak bezpedné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9 Jak zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5

prostiedi, ve kterém Zijete?

Nésledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich &tyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat ur¢ité véci.

Viibec ne Milo Pfiméfené Vétsinou Naprosto
10 | Mate dost energie pro b&zny 1 2 3 4 5
Zivot?
11 |Jste schopen/a ptijmout sviij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
12 |Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potieby?
13 |Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potfebujete 1 2 3 4 5
pro sviij kazdodenni Zivot?
14 | Mate dostatek pfilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajma?
Velmispamé|  Spams ‘:ﬂ 3‘;"‘)‘;‘* Dobfe | Velmi dobe
15 |Jak velké potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
Velmi .. | spokojeny/a :
nespokojeny/ Nespc;:qeny ani Spokojeny/a g oz:l‘:: ifa
d nespokojeny/ ROxoIen
a
16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18  |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19  |Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 2 3 4 5

sebou?




20 [ak spokojeny/a jste se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?

22 [ak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi ptatelé?

23 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
bydlenim?

24 |Jak spokojeny/a jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 5
péce?

25  [ak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam daf{ dostat se tam, kam 1 2 3 4 5
potfebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak &asto jste pocitoval/a nebo zazivala urgité véci/pocity v
poslednich &tyfech tydnech.

Celkem

Nikdy Ztidka i

Velmi ¢asto stile

26 | Jak ¢asto jste mél/a negativni
pocity jako Spatné nalada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, tizkost, deprese?

Mite néjaké pFipominky/chcete je$t€ k hodnoceni néco Fici?




Priloha 5 Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka 3. ro¢niku oboru ergoterapie. Chtéla bych Vés poprosit o pravdivé
vyplInéni dotazniku, jeho cilem je zjistit, jak jste se dostali k VaSemu mechanickému voziku a

zda jste s nim spokojeni.
Pohlavi:

Vek:

Bydleni (typ):
Diagnodza:
1. Ziskal/a jste mechanicky vozik na predpis 1ékafe? ANO/NE

(pokud jste mechanicky invalidni vozik ziskal/a jinak, prosim vypiste)

2. Konzultoval/a jste vybér mechanického voziku s ergoterapeutem, nebo
fyzioterapeutem? ANO/NE

(pokud jste konzultoval vybér s nékym jinym, prosim vypiste)

3. Uvital/a byste vice odbornych rad, pfi vybéru mechanického voziku a pro¢?

(prosim uved'te, z jakého diivodu byste preferovali odbornou pomoc) ANO/NE

4. Mél/a jste ¢ mate zdravotni problém zpisobené $patnym nastavenim
mechanického voziku? ANO/NE
5. Jaké?
a. poranéni ramene
b. syndrom karpalniho tunelu
dekubity
d. bolest kréni patete

)

e. jiné (prosim vypiste)



6. Resil/a jste s nékym zdravotni problémy, které nastaly? ANO/NE
7. S kym a jak jste dany problém vyfesili?

a. lékar

b. ergoterapeut

c. fyzioterapeut

a. nové nastaveni mechanického voziku

b. zména antidekubitniho sedaciho politaie
c. novy mechanicky vozik

d. jiné (prosim vypiste)

8. Zmeénil Vam mechanicky vozik kvalitu Zivota? ANO/NE

(napf. jak hodné Vam ovlivnil kvalitu Zivota a sob&stacnost, co nového jste se musel/a

naucit, ¢eho jste se musel/a vzdat, co jste diky mechanickému voziku ziskal/a)



