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Abstrakt

Tato bakalarské prace se zabyva vlivem sily kli¢ovych svali horni koncetiny na
sobéstacnost u jedinct s kréni misni 1€zi. Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast.
V teoretické cCasti jsou zpracovdny poznatky o miSnim poSkozeni, podrobnéji jsou
zpracovany zdravotni dusledky a komplikace misni 1éze. Dale je prace zaméfena na
sobéstacnost u tetraplegikli a na vlivy, které na ni ptisobi. Podrobné popisuje dostupné
studie zabyvajici se vztahem svalové sily a sobéstacnosti.

V praktické ¢asti jsou popsany a porovnany kazuistiky dvou probandil se stejnou
motorickou urovni miSni 1éze a podobnou silou klicovych svalti hornich koncetin.
Sobéstacnost probandi je vysetiena pomoci SCIM a podrobnym popisem strategie

pfesunu z voziku na lizko a zpét.
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Abstract

This bachelor thesis concerns the influence of upper-limb key muscles strength
on self-sufficiency of tetraplegics. The paper is divided into a theoretical and a practical
part. The theoretical part contains observations on spinal cord damage as well as health
consequences and complications of tetraplegia, which were subjected to closer scrutiny.
Furthermore, the paper focuses on self-sufficiency of tetraplegics and on the influences
which affect it. It offers a thorough description of the available research on the
relationship between muscle strength and self-sufficiency.

The practical part describes and compares case reports of two probands of the
same motor level of tetraplegia and of a similar strength of upper-limb key muscles.
Self-sufficiency of the probands is attested by SCIM and a detailed description of the

strategy of transfer from a wheelchair to a bed and back.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL Activities of Daily Living, béZzné denni ¢innosti

AIS ASIA Impairment Scale,

ASIA American Spinal Cord Injury

CNS Centralni nervova soustava

CIAK Cist4 intermitentni autokatetrizace

CR Ceska republika

DKK Dolni koncetiny

EMG Elektromyografie

FIM Functional Independence Measure, Funk¢éni mira nezavislosti

HKK Horni koncetiny

IASP International Association of the Study of Pain

ISNCSCI International Standards for Neurological Classification of Spinal
Cord Injury

LHK Levé horni koncetina

NLI Neurological Level of Injury, neurologicka uroven léze

PHK Prava horni koncetina

RM Repetition maximum, opakovaci maximum

SCIM Spinal Cord Independence Measure

SIAS Spina iliaca anterior superior
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UvVoD

Misni 1éze je zévazné zdravotni postizeni, které vede k poruSe hybnosti,
citlivosti a autonomnich funkci a poji se s fadou daliich komplikaci. V Ceské republice
podle statistik piibude kazdym rokem 250-300 novych piipadi misni 1éze, témér
polovina v kréni oblasti. Po misSnim poranéni hraje zasadni roli rehabilitace, ktera
probihd pro svoji odbornost na specializovanych pracovistich. Jejim cilem je
minimalizace neurologického postizeni, co nejvyssi obnova funkcénich schopnosti a
s tim spojené kvality zivota jedince. Dulezit4 je spoluprace celého multidisciplinarniho
tymu odbornikd.

Zavaznost postizeni se odviji od vySky a rozsahu miSni léze, ale mira
dosazenych funk¢énich schopnosti zavisi také na dalSich faktorech jako je velikost
svalové sily, télesnd vaha, ve€k, pridruzend onemocnéni a komplikace, spasticita,
sportovni aktivita, kvalita intenzivni rehabilitace, psychické stranka jedince a dalsi.

Cilem této prace je ukazat vliv sily klicovych svali horni koncetiny na miru
dosazené sobéstacnosti u jedinci s tetraplegii. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ést.

V prvni ¢asti prace jsou shrnuty zakladni poznatky o miSnim poskozeni, jeho
pfi¢inach a disledcich, je zde popsan spinalni program v Ceské republice, ktery
zajistuje navaznou komplexni rehabilitaci. Dale se prace soustfedi na problematiku
misniho poranéni v kréni oblasti, popisuje klinicky obraz a zdravotni disledky spojené
s tetraplegii. Nasledujici kapitoly se vénuji neurologické klasifikaci miSnich 1ézi a
dal§im moznostem méfeni svalové sily. Dalsi ¢ast prace se soustiedi na problematiku
sobéstacnosti, shrnuje vlivy, které na ni piisobi, a moZnosti rehabilitace, které si kladou
za cil jeji zvySeni. Samostatna kapitola popisuje dostupné studie zkoumajici vztah sily a
sobé&stacnosti.

V praktické c¢asti prace jsou popsany a porovndny kazuistiky dvou klient
s obdobnou silou kli¢ovych svalii horni koncetiny. Na tomto ptikladu bych chtéla
ukazat vliv svalové sily, pfipadné€ dalSich faktort, na uroven dosazenych funkénich

schopnosti u tetraplegikti.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 PosSkozeni michy

1.1.1 Incidence a etiologie

V Ceské republice kazdoroéné ptibyvé zhruba 250-300 novych piipadt mignich
1ézi traumatické i netraumatické etiologie. Témér tfi Ctvrtiny postizenych jsou muzi.
Mezi lety 2006-2015 byla primérné incidence 25,1 pfipadu na milion obyvatel ro¢né.
Mezi nejéastéjsi traumatické pti¢iny poskozeni michy patii pady z vysky, autonehody,
urazy pii sportu a skoky do vody. Pfi urazu je micha poskozena ulomkem zlomeného ¢i
luxovaného obratle — poskozeni primdrni, dale pak moznym krvacenim a otokem —
poskozeni sekundarni (Ktiz, 2009). Incidence téchto poranéni je 15,5 pfipadu rocné.
Mezi neurazové priCiny patii zanétliva poSkozeni, tumory a cévni poruchy, jejichz
incidence je 8,6 piipadu ro¢né. Podle statistik Ceské spoleénosti pro misni léze CLS
JEP je v poslednich deseti letech patrny staly pokles poctu traumatickych 1ézi, pocet 1ézi
netraumatickych se vsak stale zvysuje.

Co se tykd vysky misSniho poSkozeni, nejCastéjsi je 1éze krénich miSnich
segmentl, prumérné se vyskytuje u 45% pacientil, hrudni segmenty jsou poskozeny ve
40% a lumbosakralni segmenty v 15% ptipadi. Ve vétSing piipadl je postizeni michy
neuplné, tplné poskozeni pfipada v priméru na 27% (Kiiz, 2018).

Primérny vék pacientli pii vzniku misni 1éze je 49,1 let, avSak v poslednich
letech spolu se zvySovanim poctu netraumatickych misnich 1ézi stoupa.

(Ktiz, Kulakovska, Davidova, Silova, & Kolesova, 2017,

www.spinalcord.cz/cz/statistiky).

1.1.2 Spindlni program v Ceské republice

Centralizovana péée o spindlni pacienty ma v Ceské republice pomémé kratkou
historii. Zasadni osobnosti byl prof. Benes, ktery v roce 1961 vydal knihu ,,Poranéni
michy*, kde systematicky popisoval oSetiovatelskou a rehabilita¢ni péci o tyto pacienty
s odkazem na anglickou Skolu Sira Ludwiga Guttmanna. PostiZeni byli soustiedéni na
neurochirurgicka pracovisté, ¢imz se vyznamné snizila jejich umrtnost. V tehdejsi
CSSR byla tato specializovana oddéleni bohuZel rusena a pacienti byli oSetfovani na

nejbliz§im chirurgickém oddé€leni. Prvni spindlni jednotku se podatilo zalozit prof.
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Wendschemu v Brné v roce 1992. O rok pozdgji byl vytvoren Spinalni program CR —
soubor opatieni, ktery podporuje vznik specializovanych center a dostupnost ucelené
péce pro pacienty s poskozenim michy. Pro jeho realizaci mélo zasadni vliv zaloZeni
Ceské spondylochirurgické spole¢nosti v roce 1999. V &ervnu 2002 vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR Metodické opatieni, které definuje sit' zdravotnickych zatizeni
zajiStujicich komplexni péci o spindlni pacienty v jednotlivych stadiich po mi$nim
poskozeni. Do roku 2004 byly zaloZeny dal$i Spinalni jednotky v Ostraveé, Liberci a
Praze. V roce 2004 bylo zalozeno Paraplegiologické forum, které se v roce 2007
transformovalo do Ceské spole¢nosti pro misni léze, s cilem sdruZovat odborniky se
vztahem k 1é¢bé a rehabilitaci spinalnich pacienti a zlepSovat péci o tyto pacienty (Kftiz,

2013; Talpova & Kulakovska, 2010; Wendsche, 2009).

1.1.3 Stadia misniho poSkozeni

(déleni podle Metodického opatieni MZ CR, 2002)

Stadium 1a je stadium akutni, zahrnuje zpravidla prvni dva tydny po miSnim
poskozeni. Pacient je hospitalizovan na ptislusném spondylochirurgickém oddéleni, kde
je provedena chirurgickd dekomprese michy a stabilizace patete. Stabilizace pateifnich
segmentl umoznuje zahdjeni rehabilitace jiz v tomto obdobi. Pokud je pacient
kardiopulmonalné kompenzovan, je pieloZen na spinalni jednotku.

Subakutni stadium 1b trva zhruba od 3. do 12. tydne, pacient je hospitalizovan
na spindlni jednotce (v . CR 4), kde probiha komplexni oSetfovatelska, lékaiska,
rehabilitaéni a psychologickd péce. Multidisciplinarni tym zajistuje zékladni zivotni
potieby pacienta, prevenci komplikaci miSniho poranéni, vhodnou medikaci a nastaveni
novych reZzimli moceni, vyprazdiiovani apod. Déle se snaZi o maximalni vyuziti zbylého
svalového potencidlu, vytvofeni kompenzacnich mechanismt k dosaZeni co nejvyssi
urovné sobéstacnosti.

Stadium 2 je chronické stadium, trva zhruba do 26. tydne po miSnim poranéni.
Probih4 na spinalnich rehabilita¢nich jednotkach v rehabilitaénich ustavech, v CR jsou
v Kladrubech, v Hrabyni a v LuZe-KoSumberku. Zde pacient pokracuje v intenzivni
rehabilitaci po dobu 4-5 mésici, je vybaven potiebnymi kompenzacnimi pomuickami a
pfipravuje se na navrat do domaciho prostiedi v co nejvyssi mozné mife sobéstacnosti.

Stadium 3, tzv. terciarni stadium je pozdnim chronickym obdobim po poSkozeni

michy. Pacient by mél byt dispenzarizovan na spadové spinalni jednotce, v péci svého

10
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praktického 1ékate a Iékart specialisti. Je doporuceno, aby kazdy pacient mél sviij
individudlni rehabilitatni plan pro udrzeni fyzické kondice, funkénich schopnosti a
prevenci sekundarnich komplikaci. Dulezitou roli pfedstavuje také pracovni a socialni
rehabilitace. Vyznamnou pomoc v tomto obdobi poskytuji organizace, které nabizeji
socidlni sluzby, poradenstvi, osobni asistenci a v neposledni fadé rehabilitaci. V Ceské
republice jsou to zejména Ceska asociace paraplegik®i, Centrum Paraple a Paracentrum

Fenix.

Spole¢nym cilem léCebného a rehabilitacniho procesu ve vsech stadiich misniho
poranéni je snaha o maximalni obnovu postizenych funkci, co nejlepsi vyuziti zbylého
svalového potencidlu a dosazeni nejvyssi mozné Grovné sobéstacnosti a kvality zivota

(Ktiz, 2013; Talpové & Kulakovska, 2010).

1.1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz misni léze anatomicky zévisi na transverzalnim rozsahu a
vyskové lokalizaci poSkozeni (horizontdlni a vertikalni topika). Podle funkce
poskozenych anatomickych struktur (jader ¢i drah) dochazi k poruse jednotlivych funkci

— motorické, senzitivni a autonomni (Bednaiik, 2008).

Vertikalni topika urCuje miSni urovenn poSkozeni, tzv. vySku léze. Pokud se
poSkozeni vyskytuje nad misnim segmentem C4, jednd se o pentaplegii, ktera se
projevuje poruchou hybnosti dolnich i1 hornich koncetin a poruchou inervace branice
s potfebou ventilacni podpory. Pokud je uroven poskozeni v miSnich segmentech C4 —
C8, jedna se o tetraplegii projevujici se uplnou plegii dolnich koncetin a trupu a dle
vysky léze rizn€ zdvaznou poruchou hybnosti na hornich koncetinach. Poskozeni michy
v hrudnich, bedernich nebo kiiZovych segmentech vede k paraplegii, kterd se projevuje
poruchou hybnosti na trupu a dolnich konc¢etinach v rizném rozsahu podle neurologické

v

urovné léze. Horni koncetiny jsou u paraplegie vzdy intaktni (Ktiz, 2019).

Horizontalni topika urcuje, zda je poSkozen cely miSni prifez nebo jen jeho cast,
tim rozdéluje misni 1éze na kompletni a nekompletni. Pfi kompletni transverzalni mis$ni
1ézi pod trovni poSkozeni dochdzi k Uplné ztraté volni hybnosti, vSech kvalit ¢iti a
poruse autonomnich funkci. U nekompletnich 1€zi je pod Grovni poranéni vice ¢i méné

zachovana motoricka nebo senzitivni funkce (Bednatik, 2008).

11
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Motoricka dysfunkce

Léze motorickych neuront prednich rohti misnich vedou k obrazu periferni
(chabé) parézy projevujici se svalovou hypotonii, hypotrofii a hyporeflexii. Pti zasazeni
kortikospinalniho traktu se objevuje centralni (spastickd) paréza se spasticitou,
hyperreflexii a pozitivnimi iritanimi pyramidovymi jevy. V akutni fazi se u nahle
vzniklych 1ézi na ptechodnou dobu rozviji mi$ni Sok. Je charakteristicky kompletnim
utlumem misni ¢innosti a nese obraz pseudochabé obrny, ktera vSak za n¢€kolik dnti az
tydnii ustupuje a dochézi k rozvoji spastické obrny. U transverzalni misni 1éze muze
dojit ke kombinaci chabé¢ a spastické obrny, protoze v tirovni 1éze mohou byt poskozeny

také ptedni rohy misni (Iéze obou motoneurontt) (Bednatik, 2008; Seidl, 2015).

Senzitivni dysfunkce

Porucha senzitivity se muze projevovat zménou kvality citi ve smyslu
pozitivnich 1 negativnich pfiznakl. Mezi pozitivni pfiznaky patii parestézie, dysestézie,
alodynie a neuropaticka bolest. Mezi negativni patii hypestézie az anestézie, v zavislosti
na rozsahu léze mlze dojit k omezeni az ztraté¢ vSech kvalit Citi. V ptipad€ nekopletni
l1éze porucha somatosenzorické aferentace také negativné plsobi na fizeni pohybu, je
proto nutnad zvysend kontrola pohybu zrakem. Pii kompletni transverzalni 1ézi je pod

urovni poranéni Uplny vypadek vSech kvalit ¢iti (K#iz & Hlinkova, 2016; Seidl, 2015;
Wendsche, 2009).

Autonomni dysfunkce

K autonomni dysfunkci dochézi, pokud jsou pii misni 1ézi poSkozené centralni
drédhy ovliviiujici pregangliové autonomni neurony, nebo dojde k 1ézi pregangliovych
sympatickych neurond v nukleus intermediolateralis nebo parasympatickych neuront
v sakralni miSe. PostiZeni se projevuje pfedev§sim poruchou vazomotoriky, sexudlnich
funkei a poruchou mikce a defekace (Bednatik, 2008). Nejvyznamnéjsi komplikace jsou

popsané v kapitole 1.1.5.

1.1.4.1 Tetraplegie

Tetraplegie (dfive uzivany termin kvadruplegie) je ztrata motorické a iplna nebo
CasteCna ztrata senzitivni funkce, ktera vznika v disledku misni 1éze v krénich
segmentech a projevuje se plegii dolnich koncetin a trupu a poruchou hybnosti hornich

koncetin. Rozsah poruchy hybnosti hornich koncetin zavisi na motorické irovni misni

12
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1éze. Podle vySky poskozeného segmentu vzniké charakteristicky klinicky obraz, podle
kterého je mozné ocekavat urCitou urovenn funkcnich schopnosti, kterou ma jedinec

predpoklad dosahnout (Ktiz, 2019).

Uroven C4

Jedinci s Grovni miSniho poSkozeni C4 maji jen ¢astecné ochrnuti branice a proto
mohou byt schopni samostatné ventilace. Dale mohou mit zachovany ¢astecny pohyb
ramen k usim, ktery je vSak jen minimaln¢ funkéné vyuzitelny. Jizdu na elektrickém
voziku lze zvladat sbradovym nebo ustnim ovladdnim, samostatnost v oblasti
komunikace a domadaciho ¢i pracovniho prostiedi zavisi na dostupnosti a zvladnuti
pomticek jako jsou Ustni mys a dal$i asistivni technologie. V jinych oblastech jsou pln¢
zavisli na asistenci druhé osoby, potfebuji vozik s vysokou anatomicky tvarovanou

zadovou a hlavovou opérkou (Faltynkova, 2012; Harvey, 2008).

Uroven C5

Jedinci s urovni léze C5 maji zachovalou aktivni hybnost v ramennim kloubu a
flexi a supinaci v kloubu loketnim. Kli¢ovym svalem pro troven C5 je m. biceps
brachii, chybi funkce tricepsu a svalii predlokti. Pacienti mohou ovladat elektricky
vozik s ruénim joystickem nebo mechanicky vozik na rovném povrchu. Pomoci ortéz a
kompenzacnich pomticek 1ze vycvicit pasivni funkéni uchop, pomoci kterého je mozna
zakladni sebeobsluha, naptiklad sebesyceni s dlafiovou paskou. Pacienti s touto urovni
1éze jsou schopni sedét opieni o natazené horni koncetiny s vyuzitim loketnich zdmki.
V této pozici ale nejsou schopni nadlehcit trup, pii piesunech je proto nutna asistence.
Dopomoc je nutné také v dalSich oblastech, jako je mobilita v lizku a osobni hygiena

(Fatynkovéa, 2012; Harvey, 2008; Nas et al., 2015).

Uroven C6

Jedinci s Grovni poranéni C6 maji plnou aktivni hybnost ramennich kloubd, flexe
lokte a extenze zapésti. Klicovym svalem je m. extenzor carpi radialis, diky kterému je
mozné vycvicit aktivni funkéni tchop. Dale jsou zachovalé mm. pectorales, m. serratus
anterior a m. latissimus dorsi, které umoziuji urcitou stabilitu trupu, pacienti dokazi pfi
stalém balancovani rovnovahy zvednout pazi do Urovné ramen. Tetraplegici s Girovni
1éze C6 mohou byt zcela sobéstacni nebo mohou potiebovat jen ¢astecnou dopomoc pii
pfesunech, otaceni, posazovani se zlehu apod. V pé¢i o vyprazdiovani mocového

méchyie autokatetrizaci byvaji muzi samostatni, zeny casto potiebuji asistenci.
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Pohybuji se na mechanickém voziku, v interiéru samostatné, v exteriéru potiebuji
urCitou miru asistence, ptipadné uzivaji elektricky vozik (Fatynkové, 2012; Harvey,

2008; Nas et al., 2015).

Uroveii C7

Tetraplegici s 1ézi C7 dosahuji vétsi nezavislosti nez s 1ézi C6 diky zachovalé
inervaci m. triceps brachii, ktery je kliCovym svalem a umoziniuje plnou hybnost lokte.
Pacient je schopny se vsed¢ piedklonit a pomoci tricepsu se opét narovnat, zvednout
jednu ruku nad troven hlavy nebo samostatné sedét bez opory hornich koncetin.
Dalsimi funk¢nimi svaly piispivajicimi k vy$si mife sobéstacnosti jsou flexory zapésti a
extenzory prstl, stale ale chybi funkce flexe prsti, pro funkcéni uchop proto musi
vyuzivat tenodézniho efektu pfi extenzi zapésti jako pacienti s 1ézi C6 (Faltynkova,

2012; Harvey, 2008).

Uroveii C8

Pacienti s urovni poSkozeni C8 maji zachovalou flexi prsti a palce, coz jim
umoznuje vyrazné lepSi uchopovou funkci ruky nez jedincim s vy$$i Grovni 1éze.
Kli¢ovym svalem je m. flexor digitorum profundus. Na horni koncetiné chybi pouze
funkce vnitinich svald ruky, kterd zptisobuje omezeni jemné motoriky. Pacienti jsou

nezavisli ve vétsin€ béZnych dennich aktivit a v pfesunech, pouZivaji mechanicky vozik,

vewr

Podrobné tabulky ocekavanych funkénich vysledkil podle Kfiize et al. (2018)
jsou piipojeny v piiloze 1. Prezentuji ofekdvanou miru sobéstacnosti jednotlivych

urovni miSni 1éze v jednom roce po miSnim poSkozeni za optimalni situace.

1.1.5 Prognoza

Bezprostfedné po poranéni michy vétSinou nelze ur€it dalsi neurologicky vyvoj,
nastava faze miSniho Soku charakterizovana utlumem miSnich funkci, ktera mtze trvat
az Sest tydni. Pokud po jeho odeznéni dojde k obnoveni senzomotorickych funkei pod
urovni 1éze, miSni poskozeni je nekompletni, mize dojit k vyznamnému
neurologickému zlepSeni, a to i n¢kolik let po uraze. V ptipadé, ze se po dobu 2-3
mésicl neobjevi pod urovni 1éze Z4dnad motorickd ani senzitivni aktivita, poskozeni je

povazovano za kompletni. I pii Uplném postizeni vSak v akutni a subakutni fazi mtze

v urovni poranéni dochédzet ke zlepSeni senzomotorickych funkei, Kiiz a HySperska
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(2014) to potvrzuji ve své studii, kde u téméf poloviny pacientl s poSkozenim kréni
michy doslo béhem prvniho roku k distalizaci neurologické tirovné 1éze o jeden ¢i vice
segmentil. Pozd¢ji u uplnych 1€zi jiz k neurologickému zlepSeni nedochézi, dulezité je
vSak zminit, ze v pribéhu celého prvniho roku po uraze probihd vyznamné zlepSeni
funkénich schopnosti, zdsadni vliv ma rehabilitace. V stejné studii Kiiz a HysSperska
udéavaji navyseni SCIM skére béhem jednoho roku u kompletnich 1ézi v priméru o 41
bodi, pro porovnani u 1ézi nekompletnich o 55 bodi (Ktiz & HysSperska, 2014; Kiiz &
Hlinkova, 2016).

1.1.6 Zdravotni dusledky a komplikace

1.1.6.1 Respiracni komplikace

MV

V akutni a subakutni f4zi jsou plicni komplikace na prvnim misté v pfi¢in€ umrti
pacientll s kréni a horni hrudni 1ézi. U téchto pacientli je zdsadné naruSena mechanika
dychani, dochdzi k poruSe expektorace a zvySenému riziku vzniku atelaktizy a
bronchopneumonie, dle vysky léze se muze projevit také respiracni insuficience.
Pacienti s vysokou kréni 1ézi (nad C4) maji porusenou funkci branice a jsou tedy zavisli
na ventilaéni podpote. Pacienti s dolni kréni 1ézi dychaji pfevdzné pomoci branice,
ostatni hlavni dychaci svaly jsou nefunk¢ni, proto se do funkce zapojuji pomocné
nadechové 1 vydechové svaly. Pfi klidovém dychdni maji sniZzeny inspiracni objem,
ktery zpiisobuje vysoky stav branice pii ochrnuti bisnich svall a snizeném nitrobtisnim
tlaku. Nedostateny inspiracni objem, ochrnuti vydechovych svalt a porucha mobility
hrudni stény vede k poruSe efektivniho kasle. Ktomu se pfidava pievaha
parasympatického plisobeni, kterd vyvolava zvySenou produkci hlenu a zhorSuje
hygienu dychacich cest. Pro prevenci plicnich komplikaci je zésadni respiracni
fyzioterapie — blize popsana v kapitole 1.4.2.1 (Kiiz & Hlinkova, 2014; Stépanova &

Neumannova, 2018).

1.1.6.2 Autonomni dysreflexie

Autonomni dysreflexie je prudké zvySeni krevniho tlaku zpisobené neadekvatni
reakci vegetativniho nervového systému na podrazdéni pod mistem léze. Jednd se
o zavazny akutni stav, ktery se miZe vyskytnout u pacientli s mi$ni 1ézi nad segmentem
Thé6 a vyplyva z poruchy autonomnich funkei. Podrazdéni pod mistem léze je vedeno

intaktnimi aferentnimi drahami do intermediolateralni Sedé¢ hmoty misni, kde aktivuje
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sympatické neurony. Inhibi¢ni descendentni impulzy jsou v misté 1éze blokovany a
proto pod urovni 1éze vznika sympatickd reakce s nekontrolovanym uvoliiovanim
mediatori zpusobujicich vazokonstrikci. Vzniklou hypertenzi se organismus snazi
kompenzovat aktivaci parasympatiku - vazodilataci a bradykardii nad drovni léze.
Klinicky se u autonomni dysreflexie projevuje velmi vysoky tlak, pulzujici bolest hlavy,
zarudnuti v obliceji, poceni, Uzkost. Prvni pomoc uautonomni dysreflexie je
vertikalizace do sedu, ktera snizi intrakranialni tlak, a rychlé odstranéni vyvoléavajici
priciny. Nejcastéjsi pfi¢inou byva distenze mocového meéchyie (ucpani mocového
katetru, pfeplnéni mezi katetrizaci), dale distenze stfeva, nahla piihoda bfi$ni, poranéni
¢i zanét pod mistem 1éze a sexudlni aktivita. Pokud neni mozné pfi€inu rychle rozeznat
a vyresit, je nutné podat rychle Uc¢inkujici antihypertenzivum jako doCasnou pomoc

(Krassioukov et al., 2007; Ktiz & Rejchrt, 2014).

1.1.6.3 Ortostaticka hypotenze

Ortostatickd hypotenze je snizeni systolického krevniho tlaku nejméné o 20
mmHg projevujici se pfi vertikalizaci. U pacientl s kréni 1ézi se normalni hodnoty
systolického tlaku pohybuji v rozmezi 90 az 100 mmHg. Diivodem je sniZeni aktivace
sympatiku a prevaha parasympatiku, ktery zpusobuje bradykardii a sniZuje
vazomotoricky tonus. Vazodilatace a absence svalové pumpy na dolnich koncetinach a
trupu zpusobuje hor$i navrat krve z periferie. Zejména pii vertikalizaci pacientd, ktefi
stravili del$i ¢as v horizontalni poloze, se ortostatickd hypotenze mlzZe projevovat az
symptomy z poruchy mozkové perfuze. Je nutnd postupna vertikalizace do sedu ¢i na
vertikalizaénim stole, nejlépe s kompresnimi puncochami, které pomahaji Zilnimu
navratu, dale dodrzovat dostatecny ptijem tekutin (Krassioukov et al., 2007; Ktiz, 2009,
2018; Ktiz & HySperska, 2009).

1.1.6.4 Tromboembolicka nemoc

Stejny divod jako u hypotenze, tedy snizeni vazomotorického tonu a absence
svalové pumpy, zplsobuje zpomaleni priitoku dolnimi koncetinami a zvysuje riziko
vzniku hluboké zilni trombozy. V akutni fazi po miSnim poranéni i pfi jiné dlouhodobé

imobilizaci (zlomeniny, operaéni vykony) je proto nutna antikoagulacni terapie (Kiiz &

Hysperska, 2009).
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1.1.6.5 Metabolické zmény

Po misnim poranéni dochazi k neptiznivym zméndm v télesném slozeni, dochazi
k ubytku aktivni svalové a kostni hmoty a relativnimu narastu tuku. Snizené mnozstvi
aktivni télesné hmoty a sniZzena aktivita sympatického systému ma za nasledek snizeni
celkového bazalniho metabolismu. Spolu sniz$i pohybovou aktivitou se snizuje
energeticky vydej a zvySuje se riziko vzniku obezity. V postizenych atrofovanych
svalech se snizuje mnozstvi transportnich proteini pro glukézu GLUT4 a snizuje se
jejich citlivost, coz muze vést k periferni inzulinové rezistenci, kompenzacni
hyperinzulinémii az k poruSe gluk6ézové tolerance. S poruchou inzulinemie souvisi také
zmény lipidového profilu, stoupa celkova hladina triacylglycerid a LDL cholesterolu,
klesd hladina HDL cholesterolu. VySe zminéné zmény zvysuji riziko rozvoje
metabolického syndromu, proto jsou oproti bézné populaci pacienti s miSni lézi
nachylngjsi k diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularnim onemocnénim (Bauman &
Spungen, 2008; Kiiz, Hlinkova & Slaby, 2014).

Kardiovaskularni choroby jsou na prvnim misté v pfi¢iné umrti pacientii po
mi$ni 1ézi v chronické fazi. Pro prevenci téchto onemocnéni je zdsadni Gprava zivotniho
stylu, energetického pifijmu a vydeje. Doporu¢ovana je kombinace vytrvalostniho a
odporového tréninku, vhodné je také vyuziti funkéni elektrické stimulace (Kiiz &
Hlinkova, 2017). Pozitivné pro prevenci t€chto zmén piisobi také pritomnost spasticity,
kterd pfimo ovliviluje mnoZstvi zachované hmoty. Georgey et al. (2016) udava ve

spastickych stehennich svalech o 22% vice aktivni hmoty oproti svaliim plegickym.

1.1.6.6 Poruchy koZniho krytu

Pii ztrat€ citlivosti na plegické ¢asti téla je zde zvySené riziko vzniku koZnich
odérek, popdlenin, omrzlin a dekubitl, které se kvili poruse inervace a snizenému
prokrveni hiife hoji. Dekubity jsou stale jednou z nejcastéjSich komplikaci po misni 1ézi.
Nejcastéji se vyskytuji v sakralni a glutedlni oblasti, na kotnicich, patach, nebo také na
zebernich obloucich a processus spinosi obratlovych tél. V akutni a subakutni fazi
vznikaji vinou $patné oSetfovatelské péce, v chronické fazi byva na viné sdm pacient pii
nedodrzeni preventivnich zéasad, jako jsou systematické polohovani, odlehcovani tlaku,
pouzivani spravnych antidekubitnich podlozek a pravidelné kontroly klize. Pti vzniku
dekubitu se nejprve vyskytuje zarudnuti pokozky, které nebledne. Pokud neni 1é¢eno,
vznikd puchyi az nekréza, nejvyS$im stupném je nekroticky vied se zanétem kosti,

v takovém ptipad¢ miize byt lovek az ohrozen na zivoté vznikem dekubitalni sepse. Pti
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prvnim projevu dekubitu je proto nutné zahdjit v€asnou terapii — uplné odlehceni
postizen¢ho mista. Pokud se dekubit dostane do vyssiho stupné s vyskytem nekrozy,
1écba byva velmi zdlouhavd a narocnd, Casto je nutny operacni zakrok (Faltynkova,

2012; Ktiz, 2009; KiiZ & Hysperska, 2009).

1.1.6.7 Bolestivé stavy

Bolest patii mezi ¢asté nezadouci jevy vyskytujici se po misni 1ézi. Pro ispéSnou
1éCbu bolesti je zasadni urceni jejiho typu a plvodu, proto byla spolecnosti IASP
(International Association of the Study of Pain) navrzena Siddallova klasifikace, ktera
bolest rozdéluje na nociceptivni (muskuloskeletalni a visceralni) a neuropatickou (nad,
va pod trovni léze). NejCastéji se jedna o muskuloskeletdlni typ bolesti, ktery je
spojeny s vynucenou polohou nebo pretéZzovanim urcitych svalovych skupin, nékdy se
bolestivé projevuje také tézka spasticita. U tetraplegikl jsou nejvice postizeny ramenni
klouby, kde vlivem svalové dysbalance a chronickym ptetézovanim dochazi k rozvoji
impingement syndromu. Casto pietizenou oblasti byva také Gpon flexorové i
extenzorové skupiny predlokti, dale postizeni n. medianus v karpalnim tunelu a vznik
uzinového syndromu. Muskuloskeletalni bolest vétSinou dobfe reaguje na rehabilitaéni
1é¢bu, analgetika ¢i myorelaxantia. Visceralni typ bolesti je zptisoben patologii vnitinich
organtll, nejcastéji urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu, patfi sem také bolest
hlavy pfi autonomni dysreflexii. Neuropatickd bolest vychdzi z postizeni samotnych
nervovych struktur, nachdzi se v oblasti s ¢astecnym nebo Uplnym neurologickym
deficitem, neni dobie ohranicend, byva palciva, vysttelujici, bodava. Neuropaticka
bolest je velmi tézko ovlivnitelna, jeji 1é€ba je naro¢na, ale ¢im diive se zahdji, tim lepsi

byvaji vysledky (HySperskéd & Ktiz, 2009; Siddall & Middleton, 2006).

1.1.6.8 Urogenitalni komplikace

Po mi$nim poranéni je pfitomna neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest.
V zavislosti na vySce 1éze se vyviji spasticky ¢i chaby mo€ovy méchyt. V akutni fazi po
miSnim poranéni se k derivaci moc¢i vyuzivd permanentni mocovy katetr, z divodu
prevence dekubitu mocové trubice se predevSim u muzii co nejdiive piechazi na metodu
Cisté intermitentni katetrizace, piipadn¢ se zavadi suprapubickd epicystostomie.
Samostatna intermitentni katetrizace je v souc¢asné dobé povazovana za nejvhodnéjsi a

wvewr

vytvofeni vezikostomie, coz je vyusténi mocového méchyfe malym otvorem v dolni
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casti brisni stény. Umoziuje snaz$i katetrizaci zejména pro pacienty, ktefi nejsou
schopni dosdhnout katetrizace skrz mocovou trubici. Timto je mozné vyrazné zvysit
samostatnost téchto jedincti.

Dlouhodobé zavedeny mocovy katetr 1 epicystostomie zvysuje riziko vzniku
urolitidzy a uroinfekci. Uroinfekce je tfeba rozeznat od kolonizace neurogenniho
meéchyte bakteriemi; pokud jsou pfitomny projevy infekce, je tfeba stav tesit cilenou
antibiotickou 1écbou, jinak se infekce muze rozvinout az v Zivot ohrozujici stav
(Havlova, 2017; Kiiz & Hysperska, 2009; Sutory & Wendsche, 2009).

Dusledkem mis$niho poranéni je také porucha sexudlnich funkci. U muzi
dochazi k erektilni dysfunkci a anejakulaci, av§ak obé tyto poruchy lze fesit. Erektilni
dysfunkce je ovlivnitelna pfedev§im medikamenty, neschopnost ejakulace se ftesi
umélym odbérem spermatu (doporucend doba je do jednoho roku od misni 1éze) jeho
zamrazenim a uchovanim ve spermabance, oplodnéni pak probihd metodou asistované
reprodukce. U Zen nastava porucha lubrikace a prechodna amenorea, které se zpravidla
do nékolika mésicii upravi. Proziti orgasmu byva kvalitativné odlisné, ale je mozné.
Fertilita ovlivnéna neni, téhotenstvi probiha pod pfisn&jSim lékatskym dohledem a
porod zpravidla pied terminem cisafskym fezem (K¥iz & Faltynkova, 2012; Sramkova,

2009).

1.1.6.9 Poruchy vyprazdinovani

Po poSkozeni michy vznikd také porucha inervace stiteva — levé poloviny
tracniku, klicky a rekta — ktera vede ke zpomaleni pasaZze a obstipacim, pfi poskozeni
nad sakralnimi miSnimi segmenty je zevni andlni svérac hypertonicky. K vyprazdnéni se
proto obvykle pouzivaji bisacodylové ¢ipky, miniklyzmata, nebo digitalni stimulace.
Cilem je formovana stolice nejméné 1x za 3 dny. Pro podporu peristaltiky je dulezity
pravidelny pohybovy rezim, dostateCny pitny rezim a uprava jidelnicku (Faltynkova,

2012; Sutory & Wendsche, 2009).

1.1.6.10 Spasticita

NejcCastéji je spasticita definovana dle Lanceho (1980) jako zvySeni tonického
napinaciho reflexu v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni v disledku
abnormalniho zpracovani proprioceptivni aferentace na misSni Grovni. Z hlediska
poskozeni michy je pfinosnd zejména definice dle Decqa (2003), ktery rozliSuje

spasticitu vnitini tonickou, vnitini fazickou a vnéjsi fazickou. Pfedev§im rozdéleni
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tonické a fazické slozky spasticity je diilezité pro hodnoceni klinickych projevi i pro
vybér terapie (Kftiz, 2015).

Na rozdil od cerebralni formy byva miSni spasticita spiSe generalizovana,
pifevazné na dolnich koncetinach a trupu, vétSinou nema vyrazny podil na vzniku
kontraktur. Miize se projevovat svalovym hypertonem, hyperreflexii, klonem a
flexorovymi a extenzorovymi spazmy. MisSni spasticita se miize rozvinout po kompletni
1 nekompletni 1ézi, avSak t&éz§i projevy byvaji u 1ézi nekompletnich (Kftiz, 2015).

Pro pacienta mize mit spasticita pozitivni 1 negativni efekt. V prvnim piipadé
muze pacientim umoznovat stabilngjsi posturu sedu, usnadnovat piesuny. Také mirni
svalovou atrofii, ¢imz pozitivn¢ ovliviiuje glukézovy metabolismus a snizuje riziko
osteopordzy. V druhém piipad¢ tonickd slozka znesnadiluje mobilitu na voziku,
pfesuny, zmény polohy, komplikuje hygienu, autokatetrizaci a zvySuje riziko svalovych
kontraktur. Fazicka slozka zvysuje riziko padu pii presunech i jizdé na voziku. Celkovée
muze pusobit bolest, rusit spanek, byt pfi¢inou dekubiti. Pro terapii spasticity se
vyuzivd medikament6zni 1écba v kombinaci s rehabilitaci, lokdln¢ je mozné vyuZziti
botulotoxinu, u tézké spasticity implantace baclofenové pumpy. Cilem terapie je vyvazit

pozitivni a negativni vliv spasticity (Gorgey et al., 2016; Ktiz, 2015; Ktz et al., 2014).

1.1.6.11 Paraartikularni osifikace

Dalsi komplikaci, kterd hrozi dlouhodob& imobilnim pacientim je vznik
paraartikularnich nebo téZ neurogennich heterotopickych osifikaci. Vznikaji vzdy pod
urovni léze, nejCastéji v okoli kycelnich kloubli. Pfi¢iny jsou multifaktorialni,
vyznamnym faktorem je ale také mikrotraumatizace mékkych tkani, kterd vede
k vazivové-kostni pfeméné. Proto je nutnd Setrna manipulace a respektovani
fyziologického kloubniho rozsahu. Pfi fyzioterapii v akutni fazi po miSnim poranéni je
doporu€ovano provadét pasivni pohyby jen do dvou tfetin jejich rozsahu. Vyzrélé
osifikace mohou zplsobit omezeni hybnosti kloubu, az jeho ankyl6zu, ménit posturu

A4

ptipadech chirurgicka (Ktiz, 2009; Ktiz & HySperska, 2009).

1.1.6.12 Osteopordza
Jiz vakutni fdzi po miSnim poranéni nastava rychly ubytek kostni hmoty
vedouci ke vzniku osteopordzy. Disledkem je zvySené riziko zlomenin, nejcastéji jsou

postizeny dlouhé kosti dolnich koncetin. Ke zlomenindm dochédzi velmi snadno,
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nejcastéji pii padech z voziku, pfi presunech, pifi neSetrné manipulaci ¢i dlouhodobém
ptretézovani dolnich koncetin, napiiklad na pfistroji MotoMed. Pii ztraté ¢iti mize byt
pfiznakem zlomeniny pouze otok €i zvySena spasticita, jindy mize zlomenina vyvolat
az autonomni dysreflexii. Pii 1é¢bé se doporucuje provedeni vnitini osteosyntézy,
sadrova fixace prili$ zvySuje riziko vzniku dekubitu (Kirshblum & Vernon, 2019; Kfiz

& Hysperska, 2009).

1.2 Neurologicka klasifikace miSnich 1ézi

Detailni hodnoceni neurologickych a funk¢nich zmén po misnim poranéni je
zasadni pro diagnostiku misni 1éze, urceni zbyvajici funkéni kapacity, sledovani vyvoje
stavu pacienta i hodnoceni G¢innosti rehabilita¢nich postup.

Pro hodnoceni neurologickych zmén se v dnesni dobé vyuziva jednotny koncept
Mezinarodnich standardii pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury — ISNCSCI). Standardy
byly vytvofeny v roce 1982 Americkou asociaci spindlniho poranéni (American Spinal
Injury Association - ASIA). Vychazi z dfive pouZivané Klasifikace poranéni michy dle
Frankela. Klasifikace umoznuje urcit neurologickou urovein a rozsah misni 1éze na
zaklad¢ vysetfeni motorické a senzitivni urovné. Pro stanoveni rozsahu léze je zasadni
vySetieni sakrdlnich miSnich segmentl. VySetfeni probiha vleZze na zadech a je
zapisovano do standardizovaného formulafe ISNCSCI — viz pfiloha 2 (Kirshblum &

Brooks, 2017; Kiiz et al., 2014b; Wendsche, 2009).

1.2.1 Senzitivni uroven

Podle instrukci formulare ISNCSCI je vySetifena nejdiive senzitivni uroven léze
pro levou i pravou stranu. V dermatomu kazdého misniho segmentu je urcen tzv.
klicovy bod, kde je sledovéana reakce na dvé modality - lehky dotyk a diskriminaéni €iti.
Lehky dotyk je vySetfovan pomoci vatové tyCinky, diskriminacni €iti ostrou a tupou
stranou Spendliku. K hodnoceni se vyuZziva tfibodova Skala, kde 0 bodd znamena ztratu
citlivosti, 1 bod zménu citlivosti a 2 body normalni citlivost, k porovnani se pouziva
senzitivniho vjemu na tvafi. Senzitivni Uroven je urCena jako nejkaudaln€jsi segment
s intaktni citlivosti pro obé modality (Kirshblum & Brooks, 2017; KtiZ & Chvostova,
2009; Ktiz et al. 2014b).
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1.2.2 Motoricka urovern

V dalsim kroku je opét zvlast pro kazdou stranu téla vySetfena motoricka
urovenl. Vysetiuje se pomoci tzv. kli¢ovych svall. Pro kazdy mi$ni segment motoricky
inervujici svaly hornich ¢i dolnich koncetin je urCen jeden kliCovy sval, ktery dany
misni segment zastupuje. KliCovy sval je ve specifické poloze testovan a podle jeho sily
ohodnocen na skale 0-5. Hodnoceni odpovida stupniim svalové sily dle Jandy, 0 znaci
uplnou plegii, 5 normalni svalovou silu v plném rozsahu pohybu. Podle sily kli¢ovych
svall 1ze vypocitat motorické subskore pro horni a dolni koncetiny. Motoricka uroven
1éze odpovida nejkaudalnéjsimu klicovému svalu, ktery je hodnocen alespon stupném 3,
pricemz svalova sila kli¢ového svalu nad nim je intaktni. V oblastech, kde nejsou
myotomy pro testovani (segmenty C1-C4, Th2-L1, S2-S4) je motoricka troven urcena
podle urovn¢ senzitivni (Kirshblum & Brooks, 2017; Kiiz & Chvostova, 2009; Kiiz et
al. 2014b).

Kli¢ové svaly horni koncetiny pro jednotlivé mi$ni urovné jsou:
e (5 —m. biceps brachii (flexory lokte)
e (C6 —m. extenzor carpi radialis (extenzory zapésti)
e (7 —m. triceps brachii (extenzory lokte)
e (8 —m. flexor digitorum profundus (flexory prstil)

e T1 —m. abductor digiti minimi (abduktory prsti)

1.2.3 Stanoveni neurologické urovné misni léze

Neurologicka urovenl 1éze (Neurological Level of Injury — NLI) je urCena jako
nejkaudalnéjsi miSni segment s intaktni citlivosti a svalovou silou stupné 3 a vyssi na
obou stranach téla, pficemz v segmentech nad timto miSnim segmentem je citlivost i
svalova sila intaktni (Kirshblum, Brooks, 2017; K#iz et al. 2014b). Diilezité je zminit, Ze
senzitivni uroven 1éze byva Casto o jeden segment vyS nez Uroven motoricka. Z toho
diivodu mize byt neurologicka troven 1éze posunuta oproti irovni motorické o jeden
segment kranialn¢ a tito pacienti maji lepsi hybnost, nez je podle neurologické trovné

o¢ekavano (Ktiz & Hysperska, 2014).

1.2.4 Stanoveni rozsahu misni léze

Ke stanoveni rozsahu mis$ni 1éze se pouziva Skala AIS (ASIA Impairment Scale).

RozliSeni kompletni a nekompletni miSni 1éze se provadi na zékladé vySetteni funkce
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v sakralnich miSnich segmentech. U kompletni 1éze je v segmentech S4-5 nulova
citlivost, zadna volni analni kontrakce ani vnimani hlubokého analniho tlaku. Rozsah
1éze je urcen na Skale AIS se stupni A az E.

Stupeit A oznacuje kompletni motorickou a senzitivni 1¢ézi, v segmentech S4-5
neni zachovana zadna motoricka ani senzitivni funkce.

Stupeii B zna¢i senzitivné nekompletni 1ézi, citlivost je zachovdna pod
neurologickou urovni léze vcetné segmentl S4-5, zadna motorickd funkce neni
zachovana vice nez tfi segmenty pod stanovenou motorickou trovni 1éze ani na jedné
stran¢ téla.

Stupenn C je motoricky nekompletni 1éze. Motoricka funkce je zachovana pod
neurologickou urovni 1éze, avSak vice nez polovina kli¢ovych svalii pod touto trovni
ma stupen svalové sily mensi nez 3.

Stupein D také zna¢i motoricky nekompletni 1ézi. Motoricka funkce je
zachovana pod neurologickou urovni 1éze, nejméné polovina klicovych svalii pod touto
urovni ma stupen svalové sily 3 a vice.

Stupen E oznacuje normalni citlivost a motorickou funkci ve vSech segmentech.

Pro mozZnost ptesnéjSiho rozliSeni mezi AIS B a AIS C byl v poslednich letech
vypracovan koncept tzv. nekli¢ovych svali. Je mozné ho pouzit v pfipad¢ senzitivné
nekompletnich 1ézi, u kterych je zachovana motorickd funkce pod motorickou urovni
léze, ktera ale neni provadéna klicovymi svaly. Hodnoti se pfitomnost ¢i nepfitomnost
urcitého pohybu, ke kterému je vzdy pfifazena kotfenova uroven, ktera dany pohyb
umoziuje. Pokud je tato Uroven vice nez tfi segmenty pod motorickou trovni léze,

muze zménit AIS B na AIS C (Kirshblum & Brooks, 2017; Kftiz et al., 2014Db).

1.3 Svalova sila

Oslabeni svalové sily je jednim z hlavnich projevii misni léze a vétSinou
vyznamné limituje provadéni ADL. Harvey (2008) uvadi ptiklad, kdy maly nartst
svalové sily flexord ramenniho kloubu muze pro pacienta s trovni motorické 1éze C5

znamenat vyznamny rozdil v nezavislosti pfi sebesyceni.

1.3.1 Metody méieni

Vysetieni svalové sily vSech svali a svalovych skupin je soucasti nejen

vstupniho fyzioterapeutického vySetfeni. Nejcastéji se vyuzivaji Skaly popisujici stupné
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svalové sily, aby bylo mozné porovnat vyvoj sily v ¢asovém odstupu ale i mezi
jednotlivymi pracovisti. Vyjimku tvofi svaly trupu, kde je vhodné spiSe zaznamenat
schopnost jejich aktivace a symetrii. Klicové svaly jednotlivych segmentii se hodnoti
podle mezindrodné standardizovaného formuldie ISNCSCI, ktery je popsan vyse.
Hodnoceni neklicovych svalti se provadi svalovym testem dle Jandy, ktery je sice
ptuvodné uréen pro méfeni svalové sily u perifernich poruch, ale je vyuzitelny i u poruch
centralnich. Pro své rozsifeni a znamost se v Ceské republice standardné pouZiva i pii
hodnoceni u spinalnich pacient (Hlinkova, 2019).

V zahranic¢i jsou bézné pouzivany rtizné druhy svalovych testli (manual muscle
test — MMT), které pouzivaji prevazné Sestibodové ¢i jedenactibodové skalovani.
Ackoliv se metody Skalovani 181, zakladni princip hodnoceni je u vSech testd stejny, tim
je schopnost vykonat pohyb segmentu proti gravitaci. Dle Jandy je tato schopnost
hodnocena 3. stupném svalové sily (Harvey, 2008; Smékal & LepsSikova, 2009).

Nevyhodou svalového testu je zatizeni chybou subjektivniho hodnoceni, jeho
vyhodou je ptedevsim snadna vyuzitelnost v klinické praxi.

Dal$i moznosti vyuzivanou spise v laboratornich podminkach je méteni svalové
sily pomoci dynamometru. Podle typu meétené sily lze rozeznat izometrickou a
izokinetickou dynamometrii, vyuzivané pftistroje jsou piezoelektricky tenzometr ¢i
technicky slozitéjsi izokineticky dynamometr (Smékal & Lepsikova, 2009).

Dale muze byt sila zhodnocena pomoci jednoho opakovaciho maxima (1 RM).
Jedno opakovaci maximum ur€uje maximalni hmotnost, kterou je pacient schopny
zvednout proti gravitaci v pribchu celého rozsahu pohybu. Tato hodnota se vyuziva pii
nastaveni zavazi pii odporovém tréninku, adekvatni odpor se zde pohybuje ptiblizné

mezi 60-80% 1 RM (Harvey, 2008).

1.4 Sobéstaénost

Doséhnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach a co
nejlepsi kvality Zivota je primarnim zdjmem lécebné rehabilitace po miSnim poranéni.
Na tomto cili se podili vS§echny profese multidisciplinarniho tymu vcetné samotného
pacienta a jeho rodiny (Jelinkova & Krivosikova, 2007; Ktiz & Faltynkova, 2012).

Bé&Zné denni aktivity (Activity of daily living — ADL) jsou ¢innosti, které clovek
bézné¢ déla a umoziuji mu byt sobéstacny; déli se na kategorie personalni a

instrumentalni. Personalni denni ¢innosti zahrnuji péci o sebe sama (osobni hygiena,
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oblékani, sebesyceni, pouziti toalety, pohyb na voziku, pfesuny a mobilita na ltzku),
instrumentéalni denni ¢innosti zahrnuji aktivity souvisejici se $ir§im okoli, jako napiiklad

piiprava jidla péce o domacnost, transport a funkéni komunikace (Krivosikova, 2011).

1.4.1 Hodnoceni sobéstacnosti

Ur¢eni miry sobéstacnosti je zdsadni pro zhodnoceni funkcnich schopnosti,
planovani dalSich terapeutickych postupti a pro sledovani vyvoje funkcniho stavu
jedince (Krivosikova, 2011). V soucasné dob¢ se k hodnoceni sobéstacnosti standardné
vyuziva skéala SCIM, ktera byla vyvinuta specidln¢ pro pacienty s misni 1ézi a nahradila

tak diive pouzivany FIM (Ktiz & Hysperska, 2014).

Spinal Cord Independente Measure (SCIM)

Skala SCIM byla vytvorena v rehabilitaéni nemocnici v Izraeli v roce 1997, nyni
se pouziva jeji tfeti verze SCIM III z roku 2002 (viz pfiloha 3). Zahrnuje 19 otazek
hodnotici bézné denni ¢innosti, které jsou rozdeleny do tii podskupin — sebeobsluha,
dychani a ovladani svéract. Prvni oblast hodnoti sobéstacnost pii stravovani, koupeli,
oblékani a Upraveé zevnéjsku, je zde mozné ziskat 0-20 bodd. Ve druhé oblasti hodnotici
dychani, ovladani mocového méchyie a stfev a pouziti toalety je mozné ziskat 0-40
bodi. Tteti oblast odpovidd na otazky ohledn¢ mobility na lizku, pfesund z lizka na
vozik a z voziku na toaletu, dale otazky na mobilitu v interiéru a exteriéru, zde je také
mozné ziskat 0-40 bodi. Pfi hodnoceni se zohlediiuje také mira asistence druhé osoby,
pouziti kompenzacnich pomicek a tprava prostiedi. Celkové SCIM skore se pohybuje
vrozmezi 0-100 bodid, vyssi bodové ohodnoceni znamenda vyS$§i miru funkéni
nezavislosti (Catz & Itzkovich, 2007). SCIM hodnoceni vytvoiené pifimo pro spinalni
pacienty ma v porovnani s diive pouzivanym FIM vyssi reliabilitu a senzitivitu (Catz et

al., 1997).

Funkéni mira nezavislosti (Functional Independence Measure — FIM)

Funk¢éni mira nezavislosti je standardizované hodnoceni sobéstacnosti pacienti,
které vychézi z hodnoceni indexu Barthelové. Testovani zahrnuje 18 polozek, které
hodnoti motorické ale i kognitivni schopnosti na sedmistupniové Skéale podle miry
zéavislosti na druhé osobé€, pficemz nejvyssi pocet bodl je pifidélen pacientovi, ktery
zvlada kol samostatné. FIM je urena pro pacienty s riznym typem postiZeni, jako

neurologické, muskuloskeletarni, kardiovaskularni apod., hodnoceni tedy neni
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specifické pro spinalni pacienty. Testovani je chranéno licenci, proto je pro jeho vyuziti

nutné uzavrit licencni smlouvu (Svécend, 2013).

1.4.2 Rehabilitace u spinalnich pacientii jako moZnost zvySeni sobéstacnosti

Ucelena rehabilitace je definovdna jako koordinovany a cileny proces, jehoz
naplni je minimalizace disledkll zdravotniho postizeni jednotlivce a jeho optimalni
zaClenéni do spolecnosti. Je vysledkem spoluprace celého multidisciplinarniho tymu,
pacienta a jeho rodiny, skladd se zrehabilitace 1écebné, socialni, psychologické,
pracovni a pedagogické (Kolar, 2009).

Jak bylo zminéno vySe, cilem rehabilitace u spindlnich pacientli je snaha o
maximalni obnovu postizenych funkei, co nejlepsi vyuziti zbylého svalového potencidlu
a dosazeni nejvyssi mozné urovné sobéstacnosti a kvality Zivota. Jedna se o dlouhodoby
proces, ktery zac¢ind bezprostfedné po misnim poSkozeni a je soucasti dalSiho Zzivota
pacienta. (viz kapitola 1.1.2. Spinlni program v CR) (Talpova & Kulakovska, 2010;
Kiiz & Chvostova, 2009).

Socidlni péce pomdha pacientovi a jeho rodiné odstranit negativni spolecenské
dopady onemocnéni, jako jsou zména spolecenského statutu, finan¢niho zajisténi,
bydleni, sobéstanosti apod. Zajistuje poskytnuti socidlné¢ pravniho poradenstvi a
pomoci pii vyfizovani pfispévki a davek a jednani s dalSimi institucemi (Vrabelova,
2019).

Psychologicka péce pomaha pacientovi piijmout skute¢nost svého handicapu,
vyrovnat se snovou téZkou zivotni situaci tak, aby se disabilita nestala stfedem
pozornosti a pacient nalezl nové zivotni hodnoty a motivaci. Adaptace kazdého jedince 1
potieba psychologické péfe je individudlni a psycholog je nezastupitelnym ¢lenem
rehabilita¢niho tymu (Kabrtova, 2005).

Lécebna rehabilitace jako nedilnd soucast zdravotni péce zahrnuje predevSim
fyzioterapii a ergoterapii. V pozdnim stadiu po miSnim poSkozeni lze uvazovat o
chirurgickém zlepSeni hybnosti horni koncetiny pomoci Slachovych transfert,
v takovém piipadé se jednd o tzv. chirurgickou rehabilitaci (Faltynkova, 2012). Tyto
prostiedky 1écebné rehabilitace, jejichz cilem je zvySit sobéstacnost pacienta, budou

popsany v nasledujich kapitolach.
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1.4.2.1 Fyzioterapie

Néplni fyzioterapie je maximalni podpora névratu pohybovych funkci. Zamétuje
se na posileni zbytkového funkéniho svalstva, zlepSovani stability v sedu 1 v niz§ich
polohach, trénink mobility a pfesunt, vertikalizaci a terapii spasticity. K tomuto cili
jsou vyuzivany ruzné pristupy, vybér zalezi predev$im na aktualnim zdravotnim stavu

pacienta a Grovni a rozsahu misni 1éze (Ktiz, 2009; Ktiz & Faltynkova, 2012).

Zakladni metody fyzioterapie

Pro prevenci plicnich komplikaci a zlepsSeni ventilace v akutnim a subakutnim
stadiu je zasadni predevSim respiraéni fyzioterapie, vhodné je ale jeji vyuziti také
v pozdgjsi fazi po miSnim poranéni. Jejim hlavnim cilem je hygiena dychacich cest,
k tomu vyuziva pasivnich i1 aktivnich metod. Mezi pasivni metody patii polohova
drenaz, kontaktni dychani, manudlni stimulace do vydechu a manualni oSetfeni
meékkych tkani. Mezi aktivni metody patii autogenni drendz a aktivni cyklus dechovych
technik, které pomahaji odlepit hlen ze stén dychacich cest a posunout jej kranialné. Ke
zvySeni ucinkl terapie se vyuzivaji pomucky vytvarejici odpor proti vydechu a vibrace
— napt. Acapella Choice a Flutter. U nékterych pacientii a nedostate¢nou schopnosti
kasle se vyuziva piistroj CoughAssist (Stépanova & Neumannova, 2018; Kiiz &
Hlinkova, 2014; Smolikové, Horacek & Kolaft, 2001).

Polohovani, které patii na pomezi mezi rehabilitaci a oSetfovatelstvim, ma u
pacientl po poranéni michy zasadni vyznam piedev§im v prevenci vzniku dekubitd, ale
i vprevenci svalovych kontraktur a omezeni kloubnich rozsahti. Aby se zabranilo
vzniku komplikaci, které pacienta limituji v dal§i rehabilitaci, je nutné pravidelné
ménéni polohy na 1tZku i1 na voziku.

Vertikalizaci pacienta je vhodné provadét co nejdiive po miSnim poSkozeni,
jakmile to dovoli zdravotni stav. Nejdifive probihd vertikalizace do sedu na lazku,
pozdéji do sedu na voziku a do stoje. Vyuzivaji se pomtcky jako vertikaliza¢ni lazko,
sttil a stojan. Pravidelna vertikalizace zlepSuje prokrveni dolnich koncetin a pomaha
predchazet ortostatické hypotenzi.

Jako prevence kontraktur a omezeni kloubnich rozsahti jsou provadény pasivni
pohyby. Je nutné, aby byly provadény pomalu, ve fazi misniho Soku jen do dvou tietin
rozsahu fyziologického pohybu tak, aby se zabranilo vzniku paraartikularnich osifikaci.
Po nastupu spasticity poméha jejich aplikace snizovat svalovy hypertonus. Mezi pasivni

pohyby patii také tzv. centrace Kloubi, pii které dochazi se stimulaci kloubnich
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tlakovych receptorti. Vznikaji aferentni impulzy, které mohou podnécovat reparacni
procesy CNS a pomahat tak maximalné vyuzit jeho zbyvajici funkéni kapacitu
(Ktiz & Chvostova, 2009).

Aktivni metody fyzioterapie jsou zaméieny na svaly a svalové skupiny s uplné
nebo alespon ¢astecné zachovalou funkei. Soustfedi se na obnovu svalové sily a na
zapojeni svalit do spravnych pohybovych vzorcl. Patii sem piedev§im metody na
neurofyziologickém podkladé, ale také naptiklad rehabilitaéni posilovani ¢i jakékoliv
cviceni smétujici ke zlepSeni fyzické kondice (Kiiz & Chvostova, 2009).

Metody na neurofyziologickém podkladé jsou zikladem terapeutického
piistupu v neurorehabilitaci. Jejich principem je oslovit centralni nervovou soustavu
(CNS). K maximalni stimulaci CNS dochazi ptes aferentaci receptori z periferie a
integraci téchto vstupli se smyslovymi vjemy na Grovni vySSich center. Plasticita CNS
dovoluje urcity stupen funkéni obnovy poskozené nervové soustavy, zavislé na intenzité
této stimulace. Dochéazi k maximalni mozné obnové svalovych funkci a jejich zapojeni
do pohybovych stereotypli v co nejvyssi kvalité. Mezi metody na neurofyziologickém
podkladé vyuzivané u spindlnich pacientii patii napiiklad Vojtova reflexni lokomoce,
Dynamickd neuromuskularni stabilizace, Bobath koncept, Bazalni programy a
podprogramy dle Capové a dalsi (K¥iz & Hlinkova, 2016, Capova, 2009).

Fyzikalni terapie se u spindlnich pacientli pouZiva predevS§im k ovlivnéni
muskuloskeletalnich bolesti, redukci otokt, pfipadné elektrostimulaci paretickych svali.
K podpote hojeni koznich afekci (dekubitll) a jizev je indikovana aplikace laseru ¢i
biolampy. Pii vyuZiti procedur fyzikalni terapie pod Grovni misni léze je nutné uvazit
zvySené riziko poSkozeni pacienta pii poruSe Citi a absenci zpétné vazby. (Kiiz &
Chvostova, 2009).

Bé&Znou soucasti terapie miSnich 1ézi je v dne$ni dob& vyuziti pristrojovych
metod. Ptistroj MotoMed umoziuje pasivni 1 aktivni cvi¢eni s dopomoci 1 proti odporu
pro horni ¢i dolni koncetiny, podle potieb pacienta vsed¢ €1 v horizontdlni poloze. Jeho
vyznam spociva pfedev§im ve stimulaci CNS, aktivaci svalové pumpy, sniZovani
spastickych projevli a zlepSeni svalové sily. Roboticky asistovany trénink pomoci
systétmu Lokomat je nejvyhodnéjsi pro pacienty s inkompletni 1ézi, avSak muze byt
indikovan 1 u 1ézi kompletnich, a to pfedevSim pro uvolnéni spasticity, zlepsSeni Zilniho
navratu a kardiovaskularnich funkci. Kromé vyse zminénych pistrojii se v CR pouzivaji
robotické exoskeletony, které maji podobny efekt jako Lokomat, ale umoZziuji nacvik

chiize ve volném prostoru. Proto kladou vétsi naroky na trupovou stabilitu pacienta.
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Své misto ma také vyuziti funkéni elektrické stimulace. Pomoci elektrickych
impulzi vyvolava svalovou kontrakci, stimulovan mize byt pfimo sval nebo castéji
periferni nerv. V terapii puisobi stimulaéné na CNS a u kompletnich 1ézi piredevsim
zlepsuje trofiku aktivni hmoty a tim pomaha pfedchazet sekundarnim komplikacim,
jako jsou dekubity a kardiovaskularni onemocnéni (Ktiz & Hlinkova, 2016).

Ke zlepseni svalové sily vedou vSechny vySe zminéné aktivni metody
fyzioterapie. Vhodnym doplitkem ucelené rehabilitace, ktery cili na nartst svalové sily
je posilovani. Pod vedenim sportovniho terapeuta je sestaven posilovaci plan. Dulezité
je brat vpotaz neurologicky a klinicky stav pacienta, jeho ptipadnd pfidruZzena
onemocnéni a oc¢ekavani. Pii cviceni v posilovnach je potieba, aby posilovaci stroje
byly bezbariérové a jedinec nemusel ptesedat z voziku. Takto specializované posilovny
se zaSkolenymi terapeuty jsou napiiklad v Centru Paraple ¢i v centru Rehafit.
U tetraplegikii bez aktivniho uchopu se vyuzivaji ichopové rukavice (Honzatkova et al.,

2013).

1.4.2.2 Ergoterapie

Néplni ergoterapie je snaha o dosazeni maximalni trovné sobéstacnosti jedince.
Zaméiuje se na co nejlepsi vyuziti zachovalych motorickych funkci a nacvik
kompenzacnich strategii. Ergoterapeut pomaha nalézt vhodné kompenzacni pomicky
(skluzna deska, dlaflova paska) a uci pacienta, jak je vyuZzivat. Podporuje vytvoreni
nahradniho funkéniho uchopu a dalSich funkénich uchopl u tetraplegiki. Dale uci
pacienty samostatné mobilité, vénuje se nacviku piesunt a jizdy na voziku se spravnym
propulznim vzorem, trénuje ruéni ovladani fizeni automobilu a pomdha pfi nacviku
dalSich kazdodennich ukoni jako je oblékani, cévkovani apod. Dllezitou oblasti je také

poradenstvi o bezbariérovych Gpravach bydleni a pracovniho prostiedi.

V ramci komplexni rehabilitace je nezbytnd spoluprace celého rehabilitaéniho
tymu, v piipad¢ lécebné rehabilitace se jednd zejména o spolupraci fyzioterapeutii a
ergoterapeutii. Ob¢ profese poméhaji pacientovi s vybérem vhodného voziku a jeho
nastavenim, s vybérem antidekubitniho sedéku, se spravnou technikou propulze a sedu

ve voziku (Ktiz & Faltynkova, 2012).

1.4.2.2.1 Tetraplegickad ruka
Jednim z hlavnich ukoli péfe o tetraplegickou ruku je dosazeni nahradni

uchopové funkce, podminkou k tchopu je dostatecna funkce celé horni koncetiny a
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stabilni poloha sedu ve voziku. Podstatou funkéni tetraplegické ruky je vytvoreni
tenodézniho efektu — mirného stazeni flexorti prstii — pii palmarni flexi zapésti se prsty
tahem extenzorti prsti natdhnou, ruka se rozevie a je schopna uchopit pfedmét, pti
aktivni extenzi zapésti se prsty diky tenodéze pasivné seviou do dlan€ a palec k radialni
hran¢ ukazovaku.

Vyse popsany mechanismus, pro ktery se pouziva pojem aktivni funk¢ni ruka,
je mozny vycvicit u jedincli s motorickou urovni 1éze C6 a nize, pokud je svalova sila
m. extenzor carpi radialis vEétsi nez 3. stupen svalového testu. Vytvoieni tenodézniho
efektu se podporuje polohovanim a dlahovanim ruky, poté navazuje funkéni trénink
nahradnich uchopti. Je mozné vycvicit vélcovy, klicovy, dlafiovy a propleteny
meziprstni typ uchopu, coZ jedinci umoznuje manipulaci s predméty bézné denni
potieby a vyssi sobéstacnost.

Pojem pasivni funkéni ruka se pouziva u tetraplegikti s vySkou motorické 1éze
vurovni CS5, ktefi nemaji zachovanou aktivni hybnost zapésti. Jedinci vyuzivaji
bimanualni uchop, nebo fixaci zapesti pomoci ortéz a pro zékladni sebeobsluhu
vyuzivaji kompenzac¢ni pomicky, napiiklad dlanovou pésku (Faltynkova, 2006;

Faltynkova, 2012).

1.4.2.2.2 Presuny

vvvvv

24

rozsahu postizeni hornich koncetin zavisi také na celkovém zdravotnim stavu, sile,
télesné konstituci, v€ku, mife spasticity, apod. Jak upozoriiuje Faltynkova (2012), na
obtiznost pfesunu ma vliv také typ voziku, jeho pfisluSenstvi a sedaciho polstare véetné

povlaku.

Presuny se dé€li na horizontdlni a vertikdlni. Horizontalni pfesun je takovy,
pokud jsou mezi misty pfesunu jen minimalni vySkové rozdily. Pfesun ze zemé na vozik
je presun vertikalni, n€ktefi tetraplegici s urovni léze C7-8 jej mohou zvladnout 1

samostatné (Faltynkova, 2012).

Co se tykd horizontalnich pfesuntt zlizka na vozik a opacné, jedinci
s motorickou 1ézi C5 a vySe jsou pii presunech vzdy zavisli a potiebuji urcity rozsah
asistence, zapojeni hornich koncetin je minimalni, vyuziva se dalsi opora o ¢elo a trup,

skluzna deska, ptipadné mechanicky nebo elektricky zvedak.
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Jedinci s 1ézi C6 jsou schopni aktivniho piesunu s pomoci skluzné desky a
vyuzitim loketnich zamk, potiebuji pouze ¢astecnou asistenci (oporu o celo). Neékteri
jedinci po intenzivnim tréninku zvladaji pfesun samostatn¢, jini mohou byt stale plné¢
zavisli.

U jedinci s 1ézi C7-8 byva presun vétSinou samostatny, bez asistence, pouze pro

v

Jako prvni se obvykle nacvicuje piesun z voziku na lizko, je tfeba zdlraznovat
prevenci rizika padu a vzniku koznich defektu.

Pro spravny stereotyp piesunu se pacient musi naucit vhodné nastaveni opory
o horni koncetiny s aktivni ¢i pasivni extenzi lokte s depresi lopatek, nastaveni dolnich
koncetin, Svihovy pohyb nejlépe s nadlehcenim panve a rotaci trupu (Lid'dkova, Kiiz &

Kralova, 2019).

Déle bude popsan samostatny presun tetraplegika z voziku na lizko s vyuzitim
skluzné desky. Jak je zminéno vySe, tohoto zplsobu piesunu jsou schopni i néktefi
tetraplegici s urovni postizeni C6 bez aktivity m. triceps brachii, kteti dokdzi maximalné
vyuzit zbyvajici volni kapacitu hornich koncetin. Zdaleka ho vSak nezvladnou provést
vSichni tetraplegici.

Prvnim krokem je vzdy nastaveni vysky lizka do stejné urovné s vyskou
antidekubitniho seddku ve voziku. Vozik by mél byt pfednim rohem co nejblize ltizka
v uhlu asi 20-45 stupiiti, musi mit vZdy zajisténé brzdy.

Na zacatku samotného presunu se jedinec vysune do predni ¢asti voziku, aby se
pfi pfesunu vyhnul zadnimu kolu voziku, a pod panev vlozi skluznou desku. U jedinct
bez aktivniho m. triceps brachii lze pro posunuti panve vpied vyuZit dorzalni flexe
zapé&sti pii zapireném piedlokti o strany voziku a zéklon hlavy a trupu. Poté si pacient
opie vedouci horni koncetinu (tj. koncetina blize lehatka) o lehatko co nejblize mistu,
kam se chce pfesunout, rameno je ve flexi a abdukci. Druhou horni koncetinu si opie ve
voziku vedle panve, ramenni kloub je v addukci. Nasleduje ptedklon trupu, rotace hlavy
a ramen proti trupu a zaroven deprese ramen, dojde k nadlehceni panve, rotaci a jejimu
laterdlnimu posunu. Pokud neni aktivni m. triceps brachii, je nutné vyuziti loketnich
zamku, zapésti je v extenzi zapiené o podlozku, ptedlokti v supinaci, paze ve vnéjsi
rotaci, pomoci predni ¢asti deltového svalu, sterndlni Casti prsniho svalu a bicepsu se

paze posune vpted a loket uzamkne. Takto se tetraplegik pies skluznou desku postupné
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posouva na lizko. V zavére¢né fazi presune na lizko také dolni koncetiny, lze se
ptidrzovat voziku ¢i vyuZzit opory o jednu horni koncetinu (Strategie ptesunt, 2008;

Kankipati, 2012; Rice & Tsai, 2013).

Pti pfesunu s ¢astecnou dopomoci asistent posune panev do piedni ¢asti voziku,
pod panev vlozi skluznou desku, béhem presunu asistent poskytuje oporu o Celo, kterd
pomaha udrzeni stability a odlehceni panve, uchopenim za pas kalhot asistent pomaha
posunu panve po skluzné desce, v zavéru pomuze presunout dolni koncetiny do lizka

(Strategie presunt, 2008).

1.4.2.3 Slachové transfery

Chirurgicka rekonstrukce horni koncetiny ma velky potencial zlepsit jeji funkei,
a tim 1 sobéstacnost u tetraplegikd. Pro pacienty s kréni 1ézi je zlepSeni funkce horni
koncetiny hlavni prioritou ovlivilujici kvalitu jejich Zzivota. To dokazuje studie
Andersona (2004), kde uvadi, ze 49% dotazanych tetraplegikti fadi rehabilitaci paze a
ruky na prvni misto pfed kontrolu mikce a defekace, sexudlni funkce, stabilitu trupu a
chiizi. Dale studie autort Snoek et al. (2004) tika, ze 77% z 565 dotazanych tetraplegikii
ocekava vyrazné nebo velmi vyrazné zlepSeni kvality zivota v ptipadé zlepSeni funkci
ruky.

Slachovy pfenos je metoda chirurgické rehabilitace, jejiz princip spodiva
v pfemisténi distalni Slachy funkéniho svalu na sval plegicky. Tim je pak umoZnéno
plegickému svalu vykonavat jeho pivodni funkci. Dal§i moZnosti je pfemisténi Slachy
plegického svalu a jeho fixace ke kosti, ¢imz se vytvoii mechanicky tah, tzv. tenodézni
efekt. Vysledkem zakroku a nésledné intenzivni rehabilitace mize z funk¢niho hlediska
nastat snizeni Urovné misSni léze, kdy napiiklad tetraplegici s 1ézi C5/6 a C7 mohou

dosadhnout podobné urovné sobéstacnosti (Faltynkova, 2012).

Slachové transfery se provadgji u pacientl s motorickou trovni 1éze C5-C8, kteii
maji ukoncenou prvni fazi intenzivni rehabilitace a maji stabilni klinicky neurologicky
obraz. U kompletnich miSnich 1ézi to mize byt jiz za Sest mésicli po miSnim poskozeni.
U nekompletnich 1ézi i n€kolik let. Dalsi podminkou je dobry zdravotni stav, psychické
nastaveni pacienta, jeho motivace a socialni zdzemi. Na koncetiné musi byt zachovalé
pasivni rozsahy pohybii. Darcovské svaly musi mit dostatecnou svalovou silu
odpovidajici alespon stupni 4 svalového testu, aby se po pfenosu zachovala také jejich

puvodni funkce (Fridén & Gohritz, 2015).
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Pro tspéch Slachového transferu je zdsadni ndslednd intenzivni rehabilitace.
V obdobi rekonvalescence je navic vyznamné omezena sobésta¢nost a proto je

nezbytné, aby mél pacient dobré socidlni zazemi (Faltynkova, 2012).

Existuje velké mnozstvi typt Slachovych pienost, mezi nejcastéjsi patii pirenos
zadni casti deltového svalu do Slachy m. triceps brachii k obnoveni extenze lokte, dale
pfenos m. brachioradialis do Slachy m. extenzor carpi radialis k obnoveni extenze

zapesti a umoznéni ndhradniho funkéniho uchopu (Faltynkova, 2012).

Autofi Fridén & Gohritz (2015) uvadéji, Ze Slachové transfery se navzdory jejich
dobrym vysledkiim stidle provadéji jen u nizkého procenta vhodnych kandidati.
Dtivodem je predevsim nizké povédomi a informovanost o téchto vykonech jak mezi
pacienty, tak mezi 1€kafi a terapeuty.

Dlouhodobé dobré vysledky chirurgické rehabilitace potvrzuje studie autort
Bunketorp-Kill et al. (2017), ktefi dotaznikovou formou hodnotili spokojenost
s provedenym vykonem. Ve studii udavaji, ze 86% pacienti citi pozitivni efekt operace
na jejich Zivot, 95% pacientl citi z operace alespon n&jaky uzitek. Autofi shrnuji, Ze
chirurgicka rehabilitace horni koncetiny u tetraplegikli prokazatelné¢ zvySuje funkéni

nezavislost a kvalitu Zivota.

1.4.3 Faktory ovlivitujici miru sobéstacnosti

1.4.3.1 Uroven a rozsah mi$ni léze

Zasadnim faktorem urcujicim miru dosazitelnych funkénich vysledkl je troven
a rozsah misni léze. Potvrzuje to také reSerSni studie autort Wilson, Cadotte & Fehlings
(2012). Autoti zde shrnuji, Ze dosazené funkéni schopnosti pfimo zavisi na rozsahu
poranéni. Uroveil poranéni je zasadni piedeviim u kompletnich mignich 1ézi, kazda
niz8§i 1éze je spjata s vysSimi funkénimi schopnostmi. Také v dal$i praci autord
AlHuthaifi et al., (2017), kteti provedli reSerSni studii zabyvajici se ukazateli funk¢nich
vysledkl, je neurologicka uroven a rozsah léze pokladana za jejich konzistentni
ukazatel.

Hedel & Curt (2006) ve své studii porovnavali ASIA motorické skore a SCIM
skore po miSnim poranéni a o Sest mésicii pozdé&ji. Potvrdili, ze zvlasté u tetraplegikl
muze kaudéalni posun urovné motorické 1éze o jediny misSni segment znamenat

vyznamny rozdil v motorickych schopnostech a v mitfe dosazené sob&stacnosti.
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Podle ocekavanych funkénich vysledkli u jednotlivych urovni motoricky
kompletnich miSnich 1¢ézi sestavil Kiiz et al. (2018) tabulky, které ukazuji
predpokladané funkcéni schopnosti, potfebné vybaveni a délku potiebné asistence (viz

priloha).

1.4.3.2 Svalova sila

Kromé vysky a rozsahu miSniho poskozeni ma dulezity vliv na miru funkcni
nezavislosti také velikost svalové sily. Studie zkoumajici tento vztah jsou popsany dale

v samostatné kapitole (1.5.).

1.4.3.3 Pohybova aktivita

Pozitivni vliv pohybové aktivity na funkéni nezavislost u jedincl s poSkozenim
michy potvrzuji studie autort Kawanishi & Greguol (2013) a Sliwinski et al. (2018).
Pohybova aktivita ma kladny vliv kromé funkénich vysledkl také na spoleCenské
vztahy, celkovou kvalitu Zzivota a v neposledni tadé¢ podporuje udrzeni lepsSiho
zdravotniho stavu a snizuje riziko vzniku sekundarnich komplikaci (Hicks et al., 2003).
Obecna doporuceni fyzické aktivity pro dospélé osoby s miSni 1ézi vypracovali autofi
Ginis et al. (2011). Jedinci by podle téchto doporuceni méli provadét dvakrat tydné 20
minut vytrvalostni aktivity stfedni az vysoké intenzity a dvakrat tydné tii série silového
cviCeni pro kazdou velkou svalovou skupinu. AvSak pozitivni vliv na funkéni
nezéavislost méa také provozovani volno€asovych pohybovych aktivit. Podle autorti
Williams, Smith & Papathomas (2014) kladn¢ plsobi na zapojeni jedince do

spole€nosti, celkovou zdatnost a koordinaci a usnadiiuje provadéni ADL.

1.4.3.4 Rehabilitace

Jednim z hlavnich cila rehabilitace u spinalnich pacientl je dosaZeni co nejvyssi
miry sobéstaCnosti. Studie autortt Hastings, Ntsiea & Olorunju (2015) potvrdila
souvislost délky rehabilitace s mirou sobé&stanosti. Del§i pobyt na l0Zkovém
rehabilitaénim zafizeni byl spojen s vy$§im funkénim skére pii propusténi, primérna
doba rehabilitaéniho pobytu trvala 3 mésice a kazdy den navic znamenal primérné
zvySeni SCIM skore o 0.06%. Abdul-Sattar (2014) ukazuje navic na vliv doby od
vzniku miSniho poskozeni do zacatku intenzivni rehabilitace, kterd by proto méla zacit

co nejdiive.
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Rehabilitace je v dnesni dobé¢ stale jedinou cestou, jak zlepSit funk&ni nezavislost
po miSnim poranéni, proto je ve vSech stadiich miSni 1éze maximalné dilezitd (Donovan

et al., 2019). Dalsi cile a metody rehabilitace jsou popsany v samostatné kapitole 1.4.2.

1.4.3.5 Vék
Autofi Wilson et al. (2012) a AlHuthaifi et al. (2017) se shoduji na vlivu véku

jedince v dobé vzniku misni 1éze na miru dosazené sobéstacnosti. Jejich zavéry sveédci
pro horsi funk¢ni vysledky spojené s vyssim vékem v dobé misniho poranéni. Autofi
Wirz, Dietz & EMSCI (2015) provedli studii ve které porovnavaji starsi (60-79 let) a
mladsi (20-39 let) skupinu pacientti s kréni misni 1ézi. V obou skupinach byl béhem
prvnich péti mésicti po miSni 1ézi zaznamendm obdobny nardst motorického skore horni
koncetiny, avSak nariist SCIM skore byl v mlads$i skupiné vyrazné vys$si. Mladsi
pacienti maji podle autord lepsi schopnost vyuzit potencidl aktivnich svalovych skupin
v béznych dennich ¢innostech.

Vyznamnym faktorem funkéni nezavislosti je také starnuti pacientti s misni 1ézi.
Starnuti vede k poklesu fyzickych schopnosti, a tim k poklesu jiZz dosaZené Urovné
sobéstacnosti. Ve své studii to dokazuji autoii Gerhart et al. (1993), kteti zkoumali
soubor jedincl 20-47 let po miSni 1ézi. Jedinci, u kterych se postupem casu zvysila
potieba asistence, byli vyrazné star§i nez zbytek souboru. U tetraplegikli byl pramérny

vek poklesu funkénich schopnosti 49 let.

1.4.3.6 Spasticita, kontraktury, pridruZena onemocnéni

Spasticita muze plsobit jako negativni, ale 1 pozitivni faktor na sobésta¢nost u
jedince s miSni 1ézi. Pozitivni efekt miiZze spocivat ve stabilnéj$i posture sedu ¢i stoje,
usnadnéni pfesuntl a jinych béZnych dennich ¢innosti, negativni efekt mize byt zhorSeni
mobility, pfesunl, komplikace hygieny, autokatetrizace a dalsi (Kiiz, 2015). Podle
reSerSni prace autort Adams & Hicks (2005) se spasticita, ktera pisobi problémy pfti
provadéni ADL, vyskytuje u 20 — 40% jedinch s miSni 1ézi. K hodnoceni vlivu
spasticity na denni aktivity byl vyvinut dotaznik SCI-SET (Adams, Ginis & Hicks,
2007). Podrobnéji je spasticita popsana v kapitole 1.1.6.

Dal§im faktorem, ktery miize ovlivnit funkcéni vysledky, jsou kontraktury. Podle
Harvey et al. (2011) jsou kontraktury béZznym problémem jedincl s misnim poranénim.

Do jaké miry v§ak omezuji ADL, vzdy zaleZi na jejich lokalizaci a rozsahu. Napftiklad
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jedinci s motorickou urovni 1éze C5 jsou nachylni ke vzniku flekénich kontraktur lokte,
které mtizou vyrazn¢ omezit mobilitu pacienta.

Autofi Eriks-Hoogland et al. (2011) zkoumali vztah omezeného rozsahu
pasivniho pohybu v ramennim kloubu pii propusténi z luzkové rehabilitace a limitace
v provadéni ADL o jeden rok pozdéji. Jedinci s tetraplegii, ktefi méli omezeny rozsah
pohybu o vice nez 10°, dosahli o rok pozd¢€ji vyznamné niz§iho motorického FIM skére
a méli 10x mensi pravdépodobnost, ze budou schopni samostatného presunu, nez
tetraplegici bez omezeni rozsahu pohybu.

Autoii Hardwick et al. (2018) ve své studii méfili rozsah pohybi horni koncetiny
a SCIM skore u 38 tetraplegikii. Dosli k podobnému zaveéru, ze kloubni kontraktury jsou

spojeny s niz8i mirou sobé&stacnosti.

Negativni dopad na sobéstanost pacienta mohou mit dal§i sekundérni
komplikace misSnich 1¢zi, jako jsou dekubity, paraartikularni osifikace, bolestivé stavy

(viz kap), dale pak pfidruzena onemocnéni a poranéni (Faltynkova, 2012).

1.4.3.7 Télesna hmotnost a konstituce

Stenson et al. (2011) vedli studii, ve které zkoumali vztah obezity a motorického
FIM skore pii propusténi pacientil z ltizkové rehabilitace. Autofi popsali souvislost mezi
niz§im FIM skére u obéznich pacientl s paraplegii, u pacientl s tetraplegii tato
souvislost potvrzena nebyla.

Opacné zavéry ma studie autord Blackmer & Marshall (1997), ktefi popsali
vztah obezity a funkéni kapacity u dvou pacientli s kompletni tetraplegii v trovni C7.
Béhem hospitalizace se u obou pacientii vyskytlo né€kolik zdravotnich problému

spojenych s jejich obezitou, pii propusténi z rehabilitace dosahli oba pacienti vyrazné

v

24

koupani, oblékani a pfesuny, ziistali pln¢ zavisli.

Také dalsi autofi se shoduji na negativnim vlivu vyssi télesné hmotnosti na
sobéstacnost u tetraplegiki, predev§im v oblasti presunt (elearnSCl.org; Faltynkova,
2012; Harvey, 2008). Faltynkova (2012) navic poukazuje na vliv celkové télesné

konstituce jedince.
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1.4.3.8 Psychické faktory

V literatufe je uvadéna souvislost dosazenych funk¢énich schopnosti a resilience
jedince. Pojem resilience je charakterizovan jako individuéalni schopnost vyrovnat se se
zatézovou situaci a prizpusobit se jejim nasledkim, jako schopnost ,,jit vpfed*. Tato
schopnost mé pozitivni vliv na dosazeni vyss$i miry funkénich schopnosti a nezavislosti
(LaVela et al., 2016; Machida, Irwin & Feltz, 2013).

Monden et al. (2014) popisuji dulezité faktory, které tuto schopnost podporuji.
Mezi né patii pozitivni mysleni, vytrvalost, odhodlani a podpora ptatel a rodiny.

Machida et al. (2013) navic uvadi ucast ve sportovnich a vzdélavacich aktivitach.

Autofi Tzanos et al. (2018) se ve své studii zabyvali souvislosti urovné dosazené
sobéstacnosti a symptomy deprese. U pacientll v chronické fazi misni 1éze potvrdili, Ze
ti jedinci, kteti vykazuji depresivni symptomy, maji primérné niz§i SCIM skore, mensi

socialni zaé¢lenéni a nizsi kvalitu Zivota.

Faltynkova (2012) uvadi jako jeden ze zasadnich faktord k dosazeni co nejvyssi
miry sobéstac¢nosti motivaci. Svécena (2010) dodava, ze bez motivace nelze dosahnout
vytyceného terapeutického cile a v ptipad€ potieby je tikolem terapeuta, aby se snazil

motivaci pacienta podpofit.

1.5 Studie zkoumajici vztah sily a sobésta¢nosti

V této kapitole budou popsany studie, které se zabyvaji vztahem svalové sily
hornich koncetin a sobéstacnosti u tetraplegikii. Dostupné studie byly vyhledavany
pomoci databazi PubMed, GoogleScholar a EBSCOhost pomoci kli¢ovych slov Tetraplegia,
Functional Independence Measure, Spinal Cord Independence Measure, Muscle strength.
Byly vybrany takové studie, ve kterych je svalova sila hodnocena pomoci svalového testu

nebo dynamometrie, sobéstacnost pomoci testi SCIM nebo FIM.

Cilem autort Ferreira et al. (2012) bylo zanalyzovat vztah mezi svalovou silou
hornich koncetin, funkénimi testy a EMG. Studie se zcastnilo 24 jedinct s chronickou
tetraplegii s urovni motorického postizeni mezi C4-C8, AIS A-C.

Svalova sila klicovych svali HK byla hodnocena podle ISNCSCI, souctem
pravé i levé strany bylo vypocitano motorické skére hornich koncetin. Sila flexe a
extenze pravého loketniho kloubu byla navic zméfena elektronickym dynamometrem za

soucasné¢ho snimani EMG. Funk¢éni nezavislost byla zhodnocena pomoci motorického
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skore FIM, SCIM III a dotaznikem Capabilities of the Upper Extremity hodnoticim
funkci hornich koncetin. Pro urceni vzajemného vztahu byla data statisticky zpracovéna.

V této studii byl prokazan pozitivni vztah mezi svalovou silou meéienou
svalovym testem i dynamometrii a testy sobéstacnosti. Vysledky studie ukéazaly velmi
vysokou souvislost mezi FIM 1 SCIM III skore a motorickym skore hornich koncetin.
Mezi jednotlivymi Grovnémi miSni 1éze se dosazené skore funkcnich testd statisticky
lisilo, nejvyznamnéjsi rozdil byl mezi urovni C5 a C6, coz podle autorti ukazuje na

dualezitou roli extenzora zapésti pro funkcni nezavislost u tetraplegiki.

Autofi Rudhe et al. (2009) vedli studii zabyvajici se vztahem mezi svalovou
silou horni koncetiny, mirou dosazené sobéstacnosti a funkénimi testy ruky. Studie se
zcastnilo 29 tetraplegikli s motorickou urovni 1éze mezi C4 —T1, AIS A —D.

U t&chto jedinct byla pomoci ISNCSCI zméfena sila klicovych svald, pomoci
svalového testu bylo vysetieno dalSich Sest svali. Celkem bylo testovano jedenact svalt
HK, které byly statisticky porovnany s celkovym SCIM III skore, jednotlivymi subskore
a tkoly SCIM a dalSimi Sesti funkénimi testy ruky.

Vysledky studie ukazuji vysokou souvislost dosazené miry sob&stacnosti se silou
testovanych svall horni koncetiny.

Nejvyssi souvislost s ostatnimi méfenymi hodnotami se prokéazala v kategorii
»sebeobsluha* a vpoloZzce ,uUprava zevnéjSku“. Autofi uvad&ji, Ze Kkategorie
»sebeobsluha* odrazi funkci hornich koncetin nejvice, konkrétné ma nejsilnéjsi vztah se
funkce hrubé motoriky. Podle autort 1ze miru nezéavislosti v oblasti sebeobsluhy dobie
odhadnout na zaklad¢ sily testovanych svalii a provedenych funkénich testd, svalova

sila ma dokonce vétsi vypoveédni hodnotu nez funkéni testy.

Beninato et al. (2004) ve své studii zkoumali vztah mezi svalovou silou a
funk¢ni nezavislosti u jedinci s nizkou tetraplegii. Studie se zucastnilo 20 pacienth
s misni 1ézi v arovni C5-C7, AIS A a B. Svalova sila byla ohodnocena podle svalového
testu, testovany byly svaly pro flexi a extenzi v ramennim, loketnim a zapéstnim
kloubu. Mira sobéstacnosti v béznych dennich cinnostech byla hodnocena pomoci
motorického skore FIM.

Studie ovéfila vztah svalové sily a jednotlivych poloZzek motorického FIM.

Svalova sila flexe lokte, nasledovana flexi ramene a extenzi zapésti je spojena
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s nejvetsim poctem FIM ukoli. Flexe v lokti souvisi s 10 ze 12 FIM polozek, flexe
ramene s 8 polozkami a extenze zapésti se 7 polozkami FIM. Tyto tfi pohyby maji
vyznamny vztah se stejnymi FIM ukoly, coZ naznacuje na jejich vzajemnou provazanost
v provadéni téchto ukoli (oblékani horni a dolni poloviny téla, pouziti toalety, presuny).

Dale se ukazala silnd souvislost sily extenze lokte se vSemi polozkami FIM
tykajici se pfesunti. Nebyl nalezen zZadny vztah mezi svalovou silou a jizdou na voziku,
coz autofi prisuzuji charakteru skorovani FIM, kde neni rozliSeno, zda se jedna
o mechanicky ¢i elektricky vozik.

Dle vysledki studie byly k vétSin€ jednotlivych polozek FIM pfifazeny
konkrétni svaly HK, které s provedenim ukonu nejvice souvisi. Takové zjisténi muize

podle autorit pomoci lépe cilit terapeutickou intervenci.

Autofi Fujiwara et al. (1999) se zabyvali vztahem mezi Urovni sobéstacnosti a
silou svalli ramene u tetraplegikii s kompletni misni 1ézi v trovni C6. Ve své studii
predpokladali, ze sila svali m. serratus anterior, m. pectoralis major a m. latissimuss
dorsi hraji klicovou roli pfi provadéni ADL.

U 14 jedinch byla svalovym testem vySetiena sila pro abdukci a zevni rotaci
lopatky, vertikdlni abdukci a extenzi v rameni; souctem bodu bylo ziskano skore pro
svalovou silu vrameni. Sila kli¢ovych svali hornich koncetin byla urcena podle
ISNCSCI. Mira funkéni nezavislosti byla ohodnocena motorickym FIM skore. Dale se
autofi zaméfili na oblast pfesunl z ltizka na vozik, podle ziskaného FIM skore u této
polozky rozdélili pacienty do skupin a to ,,zavisli“, ktefi ziskali 1-5 bodi a potfebu;ji
rliznou miru asistence, ¢i ,,nezavisli®, kteti ziskali 6-7 bodl a jsou schopni pfesuni bez
asistence druhé osoby.

Vysledky studie ukazuji statisticky vyssi souvislost motorického FIM skore
s celkovou silou v rameni, neZ se silou klicovych svalt horni koncetiny dle ISNCSCI.
Tento rozdil ukazuji grafy 1 a 2. Graf 1 navic ukazuje porovnani péti jedincu, ktefi
ziskali stejné skore dle ISNCSCI, avsak jejich FIM skore se Siroce lisi. Na grafu 2 je
vidét, Ze jedinci, kteti ziskali nejvyssi skore svalli ramene méli zarovenl nejvyssi FIM.

Mezi skupinami ,,zavisli“ a ,,nezéavisli“ pii pfesunech se ukézal statisticky
vyznamny rozdil pravé ve skore sily ramennich svall, zatimco rozdil v ISNCSCI skore
mezi skupinami statisticky vyznamny nebyl. Grafy 3 a 4 ukazuji vyS$i souvislost

pfesunt a sily svalli ramene oproti sile kli¢ovych svalt.
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Studie prokézala statisticky vyznamnou souvislost mezi sobéstacnosti a silou
klicovych svalti i silou svalii ramene u jedinci s kompletnim poranénim michy v tirovni

C6. V sobéstacnosti v oblasti piesunil byla potvrzena vyssi souvislost mezi silou svala

ramene nez silou klicovych svali.
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Graf 1: Vztah mezi motorickym FIM skoére a silou kli¢ovych svalii hornich koncetin dle ISNCSCI
(ASIA motor score) (Fujiwara et al., 1999).

Graf 2: Vztah mezi motorickym FIM skore a silou ramennich svali. Malé te¢ky znazoriiuji jednoho
probanda, vétsi te¢ka znazoriuje dva (Fujiwara et al., 1999).
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Graf 3: Vztah mezi sobéstacnosti pii pfesunu z lizka na vozik a silou klicovych svali hornich
koncetin dle ISNCSCI (ASIA motor score). Malé te¢ky znazoriiuji jednoho probanda, vétsi tecka
znazornuje dva a nejvétsi tfi probandy (Fujiwara et al., 1999).

Graf 4: Vztah mezi sobéstacnosti pi'i presunu z liZka na vozik a silou ramennich svali. Malé tecky
znazornuji jednoho probanda, vétsi tecka znazornuje dva a nejvétsi sedm probandi (Fujiwara et
al., 1999).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika

Tato bakalafska prace je zpracovana jako teoreticko-praktickd. V ramci
praktické ¢asti jsou zpracovany kazuistiky dvou klientd Centra Paraple. Projekt byl
schvalen Etickou komisi Centra Paraple, o. p. s. (viz pfiloha 4) a oba klienti pfedem
podepsali informovany souhlas s tcasti v bakalaiské praci (vzor v piiloze 5).

V praktické ¢asti vychazim z poznatki z Casti teoretické.

2.1.1 Cile

Cilem praktické ¢asti prace je ukézat vliv sily kli¢ovych svalli na sobéstacnost na
ptikladu dvou kazuistik. Dil¢im cilem je porovnat uroven dosazenych funkénich
schopnosti dvou probandi a dale ji porovnat strovni ocekavanych funkénich
schopnosti podle Kiize et al. (2018). Dil¢im cilem je také poukdzat na dalsi faktory,

které maji u téchto probandii vliv na dosazeni dané urovné funkénich schopnosti.

2.1.2 Predpoklad

Predpokladam, Ze vybrani probandi se stejnou silou klicovych svalti horni
koncetiny dosdhnou rozdilné sobéstacnosti v oblasti pfesunu z liizka na vozik a budou
mit v této oblasti rlizné naroky na miru poskytované asistence. V takovém piipad¢ bude

rozdil zpisoben dalSimi faktory, které na urovent dosaZené sobéstacnosti spolupiisobi.

2.1.3 Kritéria vybéru probandu

Vybér probandid probéhl za pomoci vedouci prace Mgr. et Bc. Hany
Melicharové v Centru Paraple, o. p. s. Zdmérem bylo vybrat dvé osoby s obdobnou
vyskou a rozsahem misSni 1éze v kréni oblasti, ktefi maji stejnou silu klic¢ovych svali
hornich koncetin dle ISNCSCI. Dalsimi kritérii bylo, aby byli oba probandi
v chronickém stadiu miSni 1éze, podobnou dobu od misniho poskozeni a obdobného
stafi. Probandi méli byt bez pfidruZzenych onemocnéni a bez vyrazné spasticity hornich

koncetin, kterd by omezovala jejich sob&stacnost.
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2.1.4 Provedena vySetieni a testovani

Ziskani dat pottebnych pro cil bakalafské prace probéhlo jednorazové tak, aby
nenarusovalo program klienta. Nejprve byla odebrana anamnéza, prob¢hlo vyplnéni
dotaznikti, poté byl proveden zakladni kineziologicky rozbor a videodokumentace
propulze a piesunu klienta z 1izka na vozik a zpét.

K vysetfeni neurologického deficitu bylo vyuzito standardizované ISNCSCI
vySetieni, které bylo provedeno odborn¢ Skolenymi terapeuty Centra Paraple. Proto
jsem pro potieby prace vysledky tohoto vySetfeni pifevzala ze zdravotnické
dokumentace klienta.

K hodnoceni funkénich schopnosti byl vyuzit standardizovany dotaznik SCIM
III. Déale jsem se v ramci funkénich schopnosti zaméfila na oblast presunti, pro blizsi
popis strategie presunu byla vyuzita videodokumentace, kterd je nasledné rozebrana a
popséna. Klient byl instruovdn provést piesun z voziku na lizko do lehu na zadech a
zpét tak, jak je zvykly.

Jako nastroj hodnoceni spasticity byl pouzit dotaznik SCI-SET (viz pfiloha 6).
Nastroj byl vytvofen autory Adams et al. (2007) a je uren pro jedince v chronickém
stadiu miSni 1éze. Hodnoti pozitivni ¢i negativni efekt spasticity na jednotlivé denni
¢innosti. Obsahuje 35 polozek, podle toho, jakym zplsobem piiznaky spasticity danou
¢innost ovlivnily béhem poslednich sedmi dni, jedinec hodnoti na Skale -3 az +3.

Jako posledni byl vyplnén dotaznik vlastni tvorby. Volbou otdzek jsem se
snazila zachytit pfedev§im motivaci probandil. Pfi tvorb& dotazniku jsem cerpala
inspiraci z konzultace s pani Zdenikou Faltynkovou, dale ze studii autor Machida et al.
(2013) a Monden et al. (2014). Z divodu, Ze hodnoceni dotazniku je spiSe subjektivni,

tento nastroj pokladam pouze za dopliujici. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze 7 a 8.
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2.2 Vysledky

2.2.1 Kazuistika probanda é. 1

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1981

Vyska: 179 cm Véha: 74 kg BMI: 23,1 (optimalni)
Diagnéza: spasticka tetraplegie (G82.4), NLI C6, AIS C, tirazové etiologie (2003)

Anamnéza:

OA: do NO zadné vazné onemocnéni ani operace

st.p. tfistivé fraktuie C5 a operacni stabilizaci C4-C6 z piedniho piistupu, klinicky
neuplna tetraplegie C6 (4/2003)

st.p. fraktura tibie vlevo — vnitini osteosyntéza (5/2003)

st.p. reoperacni stabilizace C4-C6 (6/2003)

st.p. zadni stabilizace C4-6 (7/2003)

NO: od r. 2003 — spasticka tetraplegie Urazové etiologie (autonehoda — spolujezdec)

NLI Ce, AIS C

RA: vzhledem k NO nevyznamna
FA: Baclofen, Bisacodyl 4 3 dny
AA: neguje

Abusus: kurak, alkohol minimalné

SPA: Klient bydli samostatné v byt& zvlastniho urceni, byt ma bezbariérovou koupelnu
a kuchyn, bariéry jsou na cesté¢ z garaze do bytu a z bytu na balkén. Rano i vecer klient
vyuziva sluzeb osobni asistence, na pomoci rodiny je nezavisly. Je zaméestnan na plny

uvazek.

Sportovni anamnéza: Klient ma velmi kladny vztah ke sportu. Pfed irazem kolektivni

sporty. Nyni zdvodn€ Boccia, rekreané potapeni, handbike, stolni tenis, plavani a dalsi.
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Pi‘edchozi rehabilitace: V subakutnim stadiu (2003) — 6 mésict v RU Kladruby a
nasledné 14 dni v Centru Paraple. V soucasnosti (chronické stadium) — primérné
8 ambulantnich rehabilitaci za rok. Doma pravidelné¢ necvici. Ma hodné pohybu kazdy

den v préci.

Denni rezim: spanek — vétsinou kvalitni, v priméru 5 — 6 hodin dennég; ve voziku travi

16-18 hodin denn¢; volnocasové aktivity — sport, ptatelé, poker, fotografovani
Vyprazdiiovani moéi: reflexné vyklepavanim, rano a ve¢er CIAK
Vyprazdiiovani stolice: po Bisacodyl ¢ipku 4 3 dny

Bolest: bolest zad v oblasti Th-L pfechodu — vazano na posturu sedu ve voziku;

[ 4

mirnéj$i muskuloskeletalni bolesti C-Th pfechodu a ramen

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik (Quickie Neon) — zde gelovy antidekubitni
polstar (Jay Xtreme Active) a pevnd zadova opérka (Jay 3), elektricky vozik, ruéni

fizeni automobilu, skluzna ptesouvaci deska, toaletni vozik, uchopové rukavice
Kineziologicky rozbor:

Postura v sedu na voziku:

zeptedu: hlava ve stfednim postaveni; HKK voln€ na stehnech, patrné atrofie v oblasti
m. pectoralis major — abdomindlni ¢ast, m. triceps brachii a svalt ruky, flekéni drzeni
prsti — funkéni tenodéza; mirna elevace levého ramenniho kloubu; mirné seSikmeni
panve vlevo; DKK v zevné rota¢nim postaveni a abdukci, vice na pravé DK

z boku: pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, kyfoticky sed — kyfotizace hrudni i
bederni patefe, panev v retroverzi, thel v kycelnich kloubech 110°, v kolennich
kloubech 85°, v hlezennich klubech 90°;

pfi funkénim sedu — zvyraznéni protrakéniho drzeni hlavy

zezadu: v uvolnéném sedu lopatky neprominuji; ve funkénim sedu patrnd mirna

nestabilita lopatek, vice vpravo, mirna elevace pravého ramenniho kloubu, hypotrofie

Stabilita trupu: v sedu na lehatku bez opory HKK (pfedpazeni a upazeni HKK) —

dlouhodobé udrzi stabilitu, kompenzacni kyfotizace trupu a zvyraznéni predsunuti hlavy

Propulze: semicirkularni vzor, dlaniovy tchop obruce bez zavle¢eného palce;
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aktivacni faze — elevace pravého ramenniho kloubu, zvyraznéni protrakéniho drzeni
ramen a predsunutého drzeni hlavy, mirné nestabilita lopatek — obraz scapula alata, vice
vpravo;

relaxacni faze — vétsi abdukce levého ramenniho koubu;

nacasovani pohybu HKK b&hem aktivacni a relaxacni faze — soumérné

Dominantni HK: pravé, pro uchop leva

ISNCSCI:
kli¢ovy sval PHK LHK
C5 — m. biceps brachii 5 5
C6 — m. extenzor carpi radialis 5 5
C7 — m. triceps brachii 0 0
C8 —m. flexor digitorum profundus 0 0
T1 — m. abductor digiti minimi 0 0

Tabulka 1: Sila klicovych svalit HKK (proband ¢. 1)

Motorické subskore pro PHK: 10
LHK: 10
Celkem HKK: 20

Motoricka uroven mi$ni léze: C6 bilateralné
Pod urovni 1éze jsou vSechny klicové svaly na stupni 0. Hybnost pfetrvava v oblasti
prstci LDK — svalovy zaskub, ktery neni nijak funkéné vyuzitelny. Zadny dalsi volni

pohyb pod trovni 1éze neni.

Senzitivni urovern léze: C6 bilateralné
Citlivost pro lehky dotyk 1 diskrimina¢ni €iti zachovana v omezené kvalité 1 kvantité ve

vSech dermatomech. Hluboky anélni tlak citi.

NLI C6
AISC
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Svalova sila:

Sila neklicovych svalit HKK byla testovana svalovym testem podle Jandy (orienta¢né)

Testovany pohyb/sval PHK LHK
Flexe v ramennim kloubu 5 A
(m. deltoideus, m. coracobrachialis)
Extenze v ramennim kloubu
. . . . . 4+ 4
(m. latissimus dorsi, m. deltoideus, m. teres major)
Abdukce v ramennim kloubu 5 5
(m. deltoideus — akromidlni ¢ast, m. supraspinatus)
Zevni rotace paze
. . . 5 5
(m. infraspinatus, m. teres minor)
Vnitini rotace paze 5 5
(m. subscapularis, m. teres major, m. pectoralis major)
Supinace predlokti
. .o . 4 4
(m. biceps brachii, m.supinator)
Pronace piredlokti . .
(m. pronator teres, m.pronator quadratus)
Abdukce lopatky (m. serratus anterior) 3 4
M. pectoralis major — klavikularni ¢ast 4 4
M. pectoralis major — sternalni ¢ast 4 4-
M. pectoralis major — abdominalni ¢ast 3+ 3

Tabulka 2: Sila neklicovych svaliu HKK (proband ¢. 1)

Kloubni rozsahy:
P11 pasivni extenzi loketnich kloubli dochazi bilateraln€ k mirné hyperextenzi (-5°).
Jednotlivé rozsahy pohybli zaznamenava nasledujici tabulka. Méfeni bylo provedeno

pomoci plastového goniometru.
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v v , PHK LHK
VySetrovany
Kloub Pohyb
ou Aktivné | Pasivné | Aktivné | Pasivné

Flexe 180° 180° 180° 180°
Extenze 45° 45° 40° 45°

Ramenni kloub Abdukce 180° 180° 180° 175°
Zevni rotace 50° 60° 55° 65°
Vnitini rotace 90° 95° 90° 90°
Flexe 145° 145° 145° 145°

Loketni kloub
Extenze nelze -5° nelze -5°
Flexe nelze 35° nelze 40°

Zapéstni kloub
Extenze 90° 95° 90° 95°

Tabulka 3: Kloubni rozsahy (proband ¢. 1)

SCI-SET:
Pocet problematickych polozek: 12 Negativni skore: -13
Pocet vyhodnych polozek: 2 Pozitivni skore: 2

Jak vyplyva z dotazniku, spasticita ovliviluje probanda v pozitivnim i negativnim
sméru, negativni plisobeni vSak vyrazn€ prevazuje. Primérné negativni skore je -1,
spasticita plisobi ,,trochu problematicky* pfevazné v oblastech sebeobsluhy, mobility,
sedu na voziku, kvality spanku. V polozce ,,pfesuny* plsobi ,,trochu problematicky*
(ptesun trva déle, proband musi pockat na odeznéni spasticity) 1 ,,trochu vyhodng&*

(spasticita pomiize piesunout druhou DK na lizko). Celkové skore je -11 bodil.

Funkéni hodnoceni:

K lokomoci klient vyuziva mechanicky vozik, v interiéru i1 v lehkém terénu je
sobéstacny, piejede cca 5 cm vysoky prah. Elektricky vozik pouziva minimélné — pro
vozik — lizko, vozik — automobil a zpét zvladd samostatné s vyuzitim skluzné desky.

Ridi sam, potfebuje asistenci v naloZeni voziku do auta.

Vysetieni uchopii: nahradni funkéni tchop — valcovy, klicovy, meziprstni, dlanovy
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SCIM:
Sebeobsluha Dilci skore — 11 z 20 bodli
1. Stravovani—2ze 3 b.
2. Koupel —3 ze 6 b.
3. Oblékani—4z 8 b.
4. Uprava zevnéjsku —2 ze 3 b.
Dychani a ovladani svéracu Dilci skore — 21 ze 40 bodit
5. Dychani— 10z 10b.
6. Ovladani svéracti — mocovy méchyi — 6 z 15 b.
7. Ovladani svéract — sttevo— 5z 10 b.
8. Pouziti toalety -0z 5 b.
Mobilita (mistnost a toaleta) Dilci skore — 14 ze 40 bodit
9. Mobilita na lizku a prevence dekubitli — 6 ze 6 b.
10. Ptesuny: lizko — vozik — 1 ze 2 b.
11. Pfesuny: vozik — toaleta — 0 ze 2 b.
Mobilita (v interiéru a exteriéru)
12. Mobilita v interiéru —2 z 8 b.
13. Mobilita na stfedni vzdéalenosti (10-100 metrt) —2 z 8 b.
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrtl) —2 z 8 b.
15. Schody — 0 ze 3 b.
16. Pfesuny: vozik —auto — 1 ze 2 b.
17. Pfesuny: zemé —vozik -0z 1 b.

Celkové SCIM skore — 46 bodu

Presun z lizka na vozik a zpét:

Proband vyuzil samostatny piesun s pomoci skluzné desky. Pti pfesunu z voziku
na lizko nejprve opakovanym odraZenim od zadové opérky a zapfenim zapésti o kola
voziku vysunul panev do predni ¢asti sedaku. Poté najel vozikem ve vhodném uhlu co
nejblize lehatku, zkontroloval jeho vysku a zajistil brzdy. Zachycenim o kolo voziku a
vychylenim do strany se proband dostal do sedu, pomoci dorzalni flexe zapésti uchopil
dolni koncetinu. V tomto momenté musel pockat par vtefin na odeznéni spasticity. Poté
presunul dolni koncetinu na lehatko, tim nadlehcil panev a vlozil pod ni skluznou desku.
Dolni koncetinu vratil na stupacku voziku a opét pockal par vtefin na ustup spasticity.

Na zacatku samotného piesunu opiel vedouci horni koncetinu o lehatko a druhou horni
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koncetinu vedle panve o seddk voziku. Pfi pfesunu byl trup v ptedklonu, proband vyuZil
loketnich zamk, depresi ramen a rotaci hlavy a trupu na stranu od lehatka. Pfesun byl
stabilni, plynuly. Na zavér musel proband zvednout na lehatko dolni koncetiny. Prvni
dolni koncetinu zachytil pomoci dorzalni flexe zapésti, piidrzel se voziku a vyuzil
zaklon trupu a $vih pro jeji pfesun na lizko. Druhou dolni koncetinu piesunul pomoci
zaklonu trupu, Svihu a spasticity.

Pfi pfesunu zpét se proband dostal do sedu pies vzpor na loktech a postupné
zapazeni hornich koncetin a vytvofeni loketniho zdmku. Nasledné nadlehcil jednu
stranu panve a vlozil pod ni skluznou desku. Postupnym posouvanim panve a dolnich
koncetin se dostal ke kraji lehatka, pfemistil dolni koncetiny na zem a dokoncil pfesun
do voziku. Pfesun byl stejné¢ plynuly jako zvoziku na lehitko a vyuzil stejnych

mechanismu.

Dopliiujici dotaznik:

Odpovédi probanda jsou uvedeny v ptiloze 7.
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2.2.2 Kazuistika probanda ¢. 2

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1976

Vyska: 175 cm Véha: 83 kg BMI: 27,1 (nadvaha)
Diagnoéza: spasticka tetraplegie (G82.4), NLI C5, AIS B, trazové etiologie (2001)

Anamnéza:

OA: do NO zadné vazné onemocnéni ani operace

st.p. kompresivni fraktufe CS5, korporektomii C5 a operacni stabilizaci C patefe,
klinicky tetraplegie C6 (5/2001)

st.p. excisi dekubitu nad pravym sedacim hrbolem, uzavér rotovanym lalokem (9/2001)

migrendzni cefalea (cca 1x tydn¢)

NO: od r. 2001 — spasticka tetraplegie tirazové etiologie (pad z kola), NLI C5, AIS B
RA: vzhledem k NO nevyznamna

FA: Baclofen, Lyrica, Uroxal, Bisacodyl 4 4 dny

AA: neguje

Abusus: kufak, alkohol obcas (asi 3x tydné hospoda s kamarady)

SPA: Klient bydli srodi¢i, byt ma bezbariérové Upravy — do bytu vede ploSina,
bezbariérova koupelna, ¢asteCné bezbariérova kuchyn. Asistuji mu rodice, piipadné
kamaradi, sluZzeb osobni asistence nevyuzivd. Pfed urazem klient pracoval jako
zdmecnik, mé vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, nyni je nezaméstnany.
Zaméstnani nehleda, dle jeho slov se to nevyplati. Ob¢asné pracuje jako dobrovolnik —

tvorba webovych stranek pro spolecnost provozujici socidlni sluzby.

Sportovni anamnéza: Pred urazem hral klient fotbal — okresni ptebor (2 — 3 x tydné),
rekrea¢né nohejbal. Po uraze sportoval asi 4 roky — jezdil na handbiku; poté piestal a
mnoho let az do soucasnosti nesportoval. Nyni po pobytu v Centru Paraple planuje zacit

posilovat.
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Piedchozi rehabilitace: V subakutnim stadiu (2003) — 2 mésice v RU Kladruby, poté
(v chronickém stadiu) zhruba Ix roéné& pobyt v Centru Paraple nebo v RU Luze-
Kosumberk. Na ambulantni rehabilitaci nedochazi. Nyni v Centru Paraple po 4 letech,
behem kterych byl bez terapie, doma necvicil. Pouze v poslednich péti tydnech za nim

2x tydné dochazel fyzioterapeut domd.

Denni rezim: spanek — maximalné 4 hodiny dennég, obcCas bere prasky na spani, délka
spanku je pro klienta dle svych slov ,,asi dostateCna, ale otravnd, ze neni co délat;
bézné travi ve voziku od 11:30 do 20:00 hodin, ptilezitostn€ 1 cely den; ve volném Case
posloucha hudbu, hraje pocitacové hry, rybafi, travi Cas s ptateli a jezdi ven na

elektrickém voziku.
Vyprazdiiovani mod&i: reflexné vyklepavanim, 3 — 4x denné CIAK
Vyprazdiiovani stolice: po Bisacodyl ¢ipku 4 4 dny

Bolest: Poslednich 7 let — neuropatické bolesti v oblasti hyzdi a levého boku; néjaké
dny bolest viibec neciti (VAS 0/10), jiné dny je bolest ,,strasnd, paliva“ (VAS 9/10),
béhem celého dne se nelepSi. Léky pomahaji jen Castecné, nebere dostateéné davky,
protoZze se po nich citi otupeny, ma snizenou pozornost. Na zmirnéni bolesti

probanadovi spolehlivé funguje alkohol. Ob¢asn€ ma mirné bolesti ramen.

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik (Champion) — zde vzduchovy
antidekubitni polstat (ROHO) a pevna zddova opérka s bo¢ni trupovou pelotou vpravo,
elektricky vozik, ruéni fizeni automobilu, skluznd pfesouvaci deska, toaletni vozik,
klesticky na cévkovani, guma na stahovani kalhot pii cévkovani — pomucka vlastni

vyroby, polohovaci postel, hrazdicka
Kineziologicky rozbor:

Postura sedu na voziku:

zeptedu: hlava ve stfednim postaveni; HKK volné€ na stehnech, patrné atrofie v oblasti
m. pectoralis major — abdominélni ¢ast, m. triceps brachii a svalt ruky, flekéni drzeni
prsti — funk¢ni tenodéza, pravé rameno v elevaci, panev seSikmena doprava — leva
SIAS v elevaci a rotovana levou SIAS vpied, pupek tazen mirné vpravo, asymetrie

trupu — skolioticky sed konvexitou vpravo; DKK v abdukei, prava DK v zevni rotaci
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z boku: ptedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, kyfotizace hrudni patefe, panev v
mirné retroverzi, uhel vkycelnich kloubech 95° v kolennich kloubech 85°,
v hlezennich klubech 90°;

pii funk¢nim sedu — zvyraznéni protrakéniho drzeni hlavy

zezadu: v uvolnéném sedu lopatky neprominuji,

pfi funkénim sedu mirna nestabilita bilaterdln¢ (scapula alata), elevace pravého

ramenniho kloubu

dozadu, nestabilni, udrzi pouze n¢kolik sekund;

v sedu na lehatku s oporou jedné HK — schopen zvednout druhou HK do vyse ramen

Propulze: semicirkularni vzor, dlanovy tchop se zavleceny, palcem;

aktivaéni faze — zvyraznéni elevace pravého ramene, jinak HKK bez asymetrie

Dominantni HK: prava

ISNCSCI:
klicovy sval PHK LHK
C5 — m. biceps brachii 5 5
C6 — m. extenzor carpi radialis 4 5
C7 — m. triceps brachii 0 0
C8 — m. flexor digitorum profundus 0 0
T1 — m. abductor digiti minimi 0 0

Tabulka 4: Sila klicovych svalu HKK (proband ¢. 2)

Motorické subskére pro: PHK: 9
LHK: 10
Celkem HKK: 19

Motoricka uroven mi$ni léze: C6 bilateraln¢
Pod turovni 1éze jsou vSechny kliCové svaly na stupni 0, neni zde zadna dalSi volni

hybnost.

Senzitivni uroven léze: C5 bilateralné
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Taktilni ¢iti je pod urovni léze zachovano jen casteCn¢ — hypestezie po troven C8
bilateralné, diskriminacéni ¢iti po urovein C7, v dermatomech niZe neni zachovana zadna

citlivost. Hluboky analni tlak citi.

Svalova sila:

Sila neklicovych svali HKK byla testovana svalovym testem podle Jandy (orientacné)

Testovany pohyb/sval PHK LHK
Flexe v ramennim kloubu A A
(m. deltoideus, m. coracobrachialis)
Extenze v ramennim kloubu A A
(m. latissimus dorsi, m. deltoideus, m. teres major)
Abdukce v ramennim kloubu 5 5
(m. deltoideus — akromialni ¢ast, m. supraspinatus)
Zevni rotace paze
. . . 4- 5
(m. infraspinatus, m. teres minor)
Vnitini rotace paze
. . . . 4+ 5
(m. subscapularis, m. teres major, m. pectoralis major)
Supinace predlokti
. .o . 4 4
(m. biceps brachii, m.supinator)
Pronace predlokti | .
(m. pronator teres, m.pronator quadratus)
Abdukce lopatky (m. serratus anterior) 5- 5
M. pectoralis major — klavikularni ¢ast 4 5
M. pectoralis major — sterndlni ¢ast 4 5
M. pectoralis major — abdominalni Cast 3 4-

Tabulka 5: Sila neklicovych svalit HKK (proband ¢. 2)
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Kloubni rozsahy:

Pti pasivnim pohybu pravého ramenniho kloubu — flexe mozna do 170°, poté mirna
bolestivost, mirné omezeni pasivni extenze pravého loketniho kloubu (5°).

Jednotlivé rozsahy pohybli zaznamenava nasledujici tabulka. Méfeni bylo provedeno

pomoci plastového goniometru.

v oy , PHK LHK
VySetrovany
Kloub Pohyb
ou Aktivné | Pasivné | Aktivné | Pasivné
° 170° ° °

Flexe 165 bolest 175 180
Extenze 35° 45° 30° 45°

Ramenni kloub | x4 4 ke 160° 170° 165° 175°
Zevni rotace 60° 65° 65° 70°
Vnitini rotace &5° 90° 85° 90°
Flexe 130° 135° 135° 140°

Loketni kloub
Extenze nelze 5° nelze 0°
Flexe nelze 40° nelze 45°

Zapéstni kloub
Extenze 90° 95° 90° 90°

Tabulka 6: Kloubni rozsahy (proband ¢. 2)

SCI-SET:

Pocet problematickych polozek: 5 Negativni skore: -10

Pocet vyhodnych polozek: 0 Pozitivni skore: 0

Z dotazniku vyplyva, Ze spasticita ovliviiuje probanda pouze v negativnhim sméru.
»Extrémné problematicky* plisobi na jemnou motoriku a pocit mrzutosti, ,,stfedné
problematicky* plisobi na pocity ovladdani vlastniho téla a ,,trochu problematicky* na

polohu vleze a pocit rozpacitosti.

Funkéni hodnoceni:

K lokomoci vyuziva mechanicky vozik, v interiéru je sob&stacny, ptejede prah cca 3 cm
vysoky, v exteriéru potfebuje na mechanickém voziku dopomoc, samostatné¢ pouze
velmi lehky terén. V exteriéru bézné vyuziva elektricky vozik. Na lehatku se proband

zvladne pretocit na bok a posadit se. Posazeni je vSak pro klienta velmi energeticky 1
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Casov€é narocna aktivita a bézné¢ vyzaduje dopomoc. Na mékkém lizku se posadit
nesvede, v domdacim prostiedi vyuziva polohovaci postel nebo asistenci rodiny. Pfesuny
vozik-lizko, vozik-automobil zvladd s dopomoci a skluznou deskou. Ridi samostatn¢,

potiebuje nalozit vozik.
Uchopy: nahradni funkéni ichop — valcovy, meziprstni, dlafiovy, bimanuélni

SCIM:
Sebeobsluha Dilci skore — 9 z 20 bodu
1. Stravovani—2ze 3 b.
2. Koupel —3ze 6.
3. Oblékani—1z8b.
4

. Uprava zevnéjsku — 3 ze 3 b.

Dychani a ovladani svéraci Dilci skore — 21 ze 40 bodi
5. Dychani— 102z 10 b.
6. Ovladani svéract — mocovy méchyi — 6z 15 b.
7. Ovladani svéraci — sttevo— 5z 10 b.
8. Pouziti toalety — 0z 5 b.
Mobilita (mistnost a toaleta) Dilci skore — 13 ze 40 bodii
9. Mobilita na liZku a prevence dekubiti — 6 ze 6 b.
10. Presuny: 10Zko — vozik — 1 ze 2 b.
11. Pfesuny: vozik — toaleta — 0 ze 2 b.
Mobilita (v interiéru a exteriéru)
12. Mobilita v interiéru —2 z 8 b.
13. Mobilita na stfedni vzdalenosti (10-100 metri) —2 z 8 b.
14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrl) — 1 z 8 b.
15. Schody — 0 ze 3 b.
16. Presuny: vozik —auto — 1 ze 2 b.
17. Pfesuny: zemé —vozik — 0 z 1 b.

Celkové SCIM skore — 43 bodu

Piesun z lizka na vozik a zpét:
Proband vyuzil pfesun s pomoci skluzné desky a s asistenci jedné osoby.

Nejdiive proband nastavil vozik ve vhodném tuhlu k lehdtku, zajistil brzdy a
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zkontroloval vysku lehatka. Po celou dobu déaval asistentovi vhodné instrukce, jakym
zpusobem potiebuje dopomoci. Nejprve asistent posunul panev probanda do piedni
¢asti sedaku, proband ptenesl vahu do strany, tim odlehcil panev, a asistent pod ni vlozil
skluznou desku. Pti samotném piesunu se proband opiral ¢elem o asistenta jako o tieti
opérny bod zajist'ujici stabilitu. Horni koncetiny mél opfené o lehatko a sedak voziku,
pomoci deprese ramen a loketnich zamkl se postupné pfesunul na lizko. Proband
vyuzil rotaci ramen a hlavy proti sméru presunu, v této Casti nepotieboval dopomoc za
pas kalhot. Asistent na zavér pomohl piesunout na lizko také dolni koncetiny.

Pred pfesunem zpét na vozik proband nejprve opét zkontroloval nastaveni
voziku k lehatku, poté se natoCil mirné na bok. Asistent vlozil pod panev skluznou
desku a sundal dolni koncetiny dold z lehatka. Poté ptidrzel probanda za zapésti, ktery
se pomoci m. biceps brachii pfitdhl do sedu. Pfesun zpét probihal stejnym zplsobem
s oporou o ¢elo, proband pouze potieboval vice dopomoci s posunem panve za pas

kalhot.

Dopliiujici dotaznik:

Odpovédi probanda jsou uvedeny v ptiloze 8.
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2.2.3 Porovndani dosaZenych a oéekdavanych funkcnich vysledkii

Dil¢im cilem praktické Casti prace bylo porovnat dosazené funk¢ni schopnosti u
dvou probandt se stejnou silou klicovych svali horni koncetiny a tyto vysledky dale
porovnat s o¢ekavanymi vysledky dle Ktize et al. (2018).

Pti vybéru probandl v Centru Paraple se nepodaftilo nalézt dva klienty s naprosto
stejnou silou klicovych svalii, bylo vSak mozné vybrat klienty, ktefi maji silu téchto
svalli velmi podobnou. Oba probandi maji vySku motorické 1éze v urovni C6 a sila
m. biceps brachii je hodnocena stupném 5 bilateralné. Rozdil je ve svalové sile pro
dorzalni flexi zapésti. Proband ¢. 1 méa svalovou silu m. extensor carpi radialis longus et
brevis na stupni 5 bilateraln€, zatimco proband €. 2 na stupni 4 pro pravou horni
koncetinu a na stupni 5 pro levou horni koncetinu. Klicové svaly pod Grovni 1éze jsou u
obou probandll na stupni 0. Jejich motorické subskore pro horni koncetiny se tedy lisi
pouze o jeden bod.

Porovnani dosazenych funkénich schopnosti téchto dvou probandii je uvedeno v
tabulce €. 5. Ve sloupci ,,proband 1% a ,,proband 2* je uvedeno ziskané¢ SCIM skoére pro
jednotlivé cCinnosti. Posledni sloupec tabulky uvadi ocekdvané SCIM skore téchto
¢innosti pro jedince surovni léze C6 podle Kiize et al. (2018). Z divodu, aby
hodnocené polozky odpovidaly kategoriim ocekavanych funkénich vysledkt (podle
KfiZe et al.), jsou v tabulce seskupeny polozky SCIM 7 a 8 (Ovladani svéracii — stfevo a
Pouziti toalety) do kategorie ,,Stfevo™. Daéle jsou seskupeny polozky SCIM 12-15
(Mobilita a Schody) do kategorie ,,Jizda na voziku“. Ostatni kategorie odpovidaji
jednotlivym polozkam SCIM.

Jak je z nésledujici tabulky patrné, proband ¢. 1 dosahl oproti probandovi €. 2
vyssiho SCIM skoére ve dvou polozkach. Jedné se o polozky ,,Oblékéani®, proband €. 1 je
samostatny v oblékani a svlékani horni poloviny téla, potfebuje pouze kompenzaéni
pomucky pro knofliky, zipy nebo tkanicky, v oblékani dolni poloviny téla potitebuje
¢asteCnou dopomoc. Proband €. 2 potifebuje casteCnou dopomoc v oblékdni horni
poloviny téla a v dolni poloving téla potfebuje plnou asistenci. Druhou poloZzkou je
,»Mobilita v exteriéru®, ktera spada do kategorie ,,Jizda na voziku*. Proband €. 1 se zde
pohybuje samostatné na mechanickém voziku, proband ¢. 2 vyZaduje casteCnou
asistenci nebo elektricky vozik. Proband ¢. 2 ziskal vyssi skoére pouze v polozce

,LUprava zevnéjsku“, kde provede vSechny cinnosti bez kompenzacnich pomucek,
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proband ¢. 1 k samostatnému provedeni Cinnosti kompenzac¢ni pomucky potiebuje.

V dalsich kategoriich ziskali oba probandi stejné SCIM skore.
Proband 1 ziskal celkové SCIM skore 46 bodl, zatimco proband 2 ziskal 43

bodi. Celkové ocekavané SCIM skore se pohybuje mezi 22-55 body, oba probandi se

tedy vesli do o¢ekavaného bodového rozmezi.

Kategorie Proband 1 | Proband 2 Oéggzg/zlmé
Stravovani 2 2 2-3
Koupel 3 3 0-3
Oblékani 4 1 1-4
Uprava zevnéjsku 2 3 2
Dychani 10 10 8-10
Ovladani svéract — mocovy méchyt 6 6 0-9
Stievo 5 5 5-9
Mobilita na lazku a prevence dekubit 6 6 0-6
Ptesuny: lazko-vozik 1 1 0-2
Jizda na voziku 6 5 4-6
Ptesuny: vozik-auto 1 1 0-1
SCIM skore celkem 46 43 22-55

Tabulka 7: Porovnani dosazenych a ocekavanych funkcnich vysledkui
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2.2.4 Porovndni faktorit ovliviiujicich miru sobéstacnosti

Dil¢im cilem prace bylo poukdzat na dalsi faktory, které maji vliv na dosazenou
uroven funk¢nich schopnosti jedince. Tyto faktory jsou popsany v teoretické ¢asti prace
(viz kapitola 1.4.3). V nasledujici tabulce jsou uvedeny takové faktory, u kterych byl pfi

srovnani dvou probandii nejvice patrny rozdil. Psychické nastaveni probandi je

hodnoceno pouze subjektivné a proto je povazovano za dopliujici.

Faktory

Proband 1

Proband 2

Sportovni aktivita

Velmi kladny vztah ke sportu,
zavodné boccia, rekreacné
potapéni, plavani, handbike,
stolni tenis a dalsi

Neprovozuje zadnou sportovni
aktivitu, dle svych slov ma

v planu zacit posilovani

z diivodu redukce vahy

Télesna vaha

Optimalni

Nadvaha

Rehabilitace

V pourazovém obdobi 6
mésict v RU Kladruby,

v soucasnosti ambulantni
rehabilitace nékolikrat ro¢né

V potirazovém obdobi 2 mésice
v RU Kladruby, v poslednich 4
letech bez rehabilitace

Psychické nastaveni

Aktivni pfistup a snaha o co
nejvyssi sobéstacnost a
nezavislost na okoli

Spise pasivni pfistup a nizka
motivace ke sportovni aktivite,
rehabilitaci, zaméstnani a
celkové sobéstanosti

Tabulka 8: Porovnani faktoru ovliviiujicich miru dosazenych funkcnich vysledk

Dalsi faktory, jako je Uroven a rozsah miSni léze, velikost svalové sily, vek,

spasticita a piidruzend onemocnéni, byly u obou probandt obdobné.
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3 DISKUZE

Ztrata svalové sily je jednim z hlavnich projevii miSniho poranéni, ktery vétSinou
vyznamné omezuje sobéstacnost jedince. V pifipadé tetraplegie se jedna o postiZzeni
dolnich koncetin a trupu a podle vysky léze rizné zavazné postizeni hornich koncetin.
V této bakalaiské praci jsem se vénovala vlivu sily klicovych svalii horni koncetiny na
miru dosazené sobéstacnosti u jedinct s tetraplegii.

V teoretické Casti prace jsem zpracovala poznatky z ¢eské i zahranicni literatury
tykajici se miSni léze, jeji klasifikace a sobéstacnosti téchto jedinc. Pomérné rozsahla
kapitola 1.1.6 je vénovana zdravotnim disledkiim a komplikacim, které po kréni misni
1ézi nastavaji. Tyto problémy se pfidavaji k rizn€ rozsdhlym poruchdm hybnosti
hornich koncetin a tim jesté vic omezuji sobéstacnost tetraplegikd.

V kapitole 1.5 jsou popsany studie, které se zabyvaji vztahem svalové sily a
sobéstacnosti u tetraplegikli. Ve vsSech studiich autofi potvrdili vysokou souvislost
téchto proménnych. Vyssi svalova sila se projevila vys$sim skore v testech FIM ¢i SCIM
(Ferreira et al., 2012; Fujiwara et al., 1999; Beninato, Kane & Sullivan, 2004; Rudhe &
van Hedel, 2009). Na zakladé¢ této evidence se lze domnivat, Ze existuje pfima korelace
mezi svalovou silou a funkénimi schopnostmi jedince. Pro zvySovani sobé&stacnosti
v praxi je tedy mozné vyuzit posilovani, které vede ke zvyseni svalové sily, a Slachové
transfery, jejichz cilem je obnova sily konkrétnich svald. Pro lepsi cileni rehabilitace
autofi Beninato et al. (2004) ve sv¢ studii urcili konkrétni svaly a svalové skupiny, které
jsou zasadni pro provedeni jednotlivych polozek motorické ¢asti FIM.

Zaroven z dohledané literatury 1 z klinické praxe je znamo, ze svalova sila neni
jedinym faktorem, ktery na sob&stacnost u tetraplegikli piisobi. Dalsi plisobici faktory
jsem proto popsala v kapitole 1.4.3 — jde o Uroveil a rozsah miSni 1éze, piedchozi
rehabilitaci, pohybovou aktivitu, v€k, spasticitu, pfidruzend onemocnéni, télesnou
hmotnost a psychickou stranku jedince. V dostupné literatuie jsem vSak nenasla studii,
kterd by urcovala, jakou meérou se jednotlivé faktory podileji na trovni celkové

dosazené sobéstacnosti.

Prakticka c¢ast prace ukazuje vliv sily klicovych svali na sobéstacnost na
piikladu dvou kazuistik tetraplegikii s urovni motorické léze C6. Dil¢im cilem bylo
porovnat urovenn dosazenych funkénich vysledk@ dvou probandii a dale ji porovnat

surovni ocekavanou dle Kiize et al. (2018). Pro objektivni zhodnoceni funkénich
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schopnosti probandll jsem vyuzila standardizovany dotaznik SCIM. Proband ¢. 1 ziskal
celkové SCIM skore 46 bodu, proband ¢. 2 ziskal 43 bodi, coz potvrdilo vyssi
sobéstacnost probanda ¢. 1. Chtéla bych poukéazat na ziskané odpovédi v polozce
,Uprava zevngjsku“. Proband ¢. 1 uvedl, Ze je sob&staény s vyuzitim kompenzaénich
pomucek, zatimco proband ¢. 2 odpovédél, ze kompenzacni pomiicky nepotiebuje a
ziskal tak vyssi skore v dané polozce. Tento rozdil mize byt zpisoben odliSnymi naroky
na Upravu napiiklad ucesu a vousu, které mohou vyustit v riznou miru sob&stacnosti
v této poloZce.

V polozce ,,mobilita na lizku a prevence dekubitti ziskali oba probandi nejvyssi
pocet bodti — veskerou mobilitu jsou schopni provést samostatné. Z odebrané anamnézy
a vysetfeni probandu vSak vyplyva, Ze proband ¢. 1 je zvykly tyto aktivity kazdodenné
provozovat, zatimco proband €. 2 bézn¢ vyuziva asistenci ¢lend rodiny. Posazeni na
luzku je pro néj velmi energeticky i asové narocné, a proto vyzaduje dopomoc druhé
osoby. Castym jevem byva pichnana péde rodi¢, ktera se miize projevovat i v tomto
ptipadé. Proband ¢. 2 v dopliujicim dotazniku sdm zminil, Ze mu okoli nékdy nabizi
priliSnou pomoc, kterou musi az odmitat.

Pii hodnoceni polozky ,,Pfesuny: lizko — vozik®“ ziskali oba probandi stejné
SCIM skore, tedy oba byli schopni pfesunu s ¢aste¢nou asistenci a/nebo s kompenzaéni
pomiuckou. Avsak i v provedeni této aktivity byl mezi probandy velky rozdil. V ramci
hodnoceni funkénich schopnosti jsem se blize zaméfila na popis strategie presunu
z voziku na liZko do lehu na zadech a zpét. Proband €. 1 vyuzil samostatny pfesun
s pomoci skluzné desky, proband ¢. 2 potfeboval skluznou desku a navic dopomoc
jedné osoby. Piestoze se tento rozdil nepromitl ve skére SCIM, pro miru nezavislosti
v béZném dennim zivoté ma velky vliv. MlZe se promitat do skute¢nosti, ze proband
¢. 1 Zije v samostatné domdacnosti a potfebnou pomoc si zajisti pomoci sluzby osobni
asistence. Proband €. 2 je pfi kazdém piesunu zavisly na dopomoci asistujicich osob —
svych rodict.

Pfi porovnani dosaZenych funkénich vysledkii a ocekavaného SCIM skoére dle
Kitize et al. (2018) se oba probandi ve vSech polozkach pohybovali v ofekavaném
bodovém rozmezi, které uréili ergoterapeuti v CR specializovani na mi$ni problematiku.
Siroké rozpéti odekavanych funkénich vysledki miZe byt, podle mého nazoru,
zpusobeno nestejnou silou klicovych svali vrdmci arovné léze C6. Mize ale

poukazovat také na vliv dalSich faktord, které na miru dosazené sobé&stacnosti pisobi.

61



Bakalarska prace Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd

Dal8im dil¢im cilem prace bylo na ptikladu dvou kazuistik ukazat vliv téchto
faktord. Ty, u kterych byl nejvice patrny rozdil pii porovnani probandli, povazuji za
takové, které mohly byt urcujici pro dosazeni konkrétnich funkc¢nich vysledkt. Sila
klicovych svalli hornich koncetin se u obou probandu liSila pouze o jeden stupenn —
proband ¢. 2 mél oslabenou dorzalni flexi pravé horni koncetiny. Sila dalSich
(neklicovych) svali hornich koncetin byla u obou probandt obdobna.

Vyznamny rozdil byl zaznamendn ve sportovni aktivité probandd. Zatimco
proband ¢. 1 mél velmi kladny vztah ke sportu a rekreacné i1 zavodné se sportovnim
aktivitim vénoval, proband ¢. 2 neprovozoval zadnou sportovni aktivitu. Pozitivni
pusobeni pohybové aktivity na funkéni nezdvislost u tetraplegikli potvrzuji autofi
Kawanishi & Greguol (2013), Sliwinski et al. (2018) a Wiliams et al., (2014).

Dalsim faktorem, u kterého byl mezi probandy patrny rozdil, se tykal jejich
ptedchozi rehabilitace. V potrazovém obdobi stravil proband ¢. 1 celkem Sest mésict
v rehabilitaénim ustavu, proband ¢. 2 jen mésice dva. Co se tyka nasledné ambulantni
rehabilitace, proband ¢. 1 uvedl, Ze dochazi nepravidelné, n€kolikrat rocné¢, zatimco
proband €. 2 v poslednich letech nedochdzi vibec. Délku rehabilitace jako faktor
pusobici na sobéstacnost uvadi také autoti Hastings et al. (2015) a Abdul-Sattar (2014).

Dalsi rozdil mezi probandy byl zaznamenan v jejich télesné vaze a body mass
indexu (BMI). Proband €. 1 spada do kategorie normalni hmotnosti, proband ¢. 2 do
kategorie nadvahy (Hainer, 2011). Vysoké BMI probanda ¢. 2 miiZze byt faktorem, ktery
vyznamné omezuje jeho funkéni schopnosti, pfedevsim v oblasti pfesunti a mobility na
luzku. Pfi odebirani anamnézy a vypliovani dotazniku proband €. 2 sdm zminil, ze by
chtél zhubnout a zvysit tak svou sobéstacnost. Na negativnim vlivu vyssi télesné vahy
na sobéstacnost tetraplegikll v oblasti pfesunt se shoduji také autoii Harvey (2008) a
Faltynkova (2012). V rozporu s timto je studie autori Stenson et al. (2011), ktefi
potvrdili souvislost mezi niz§Sim FIM skore a obezitou u paraplegikii, avSak u jedinct
s tetraplegii ji nepotvrdili.

Poslednim faktorem, ve kterém byl podle mého ndzoru patrny rozdil, je
psychické nastaveni probandii. Hodnoceni tohoto faktoru je subjektivni, a proto ho
povazuji za dopliujici. Na zdkladé¢ odebrané anamnézy a odpovédi v dopliujicim
dotazniku usuzuji, ze proband €. 1 ma oproti probandovi €. 2 vy$$i miru motivace a
aktivngj$i piistup ve snaze byt co nejvice sob&stacny. Proband ¢. 1 méd zaméstnani na
plny Gvazek, provozuje velké mnozstvi sportovnich aktivit, bydli samostatné a vyuziva

sluzeb osobni asistence, v kazdodennim zivoté je nezavisly na pomoci své rodiny.
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Naproti tomu proband €. 2 je nezaméstnany a zaméstnani ani nehledd, v soucasnosti
neprovozuje zadnou sportovni aktivitu, jako d@vod uvedl piedev§im svou lenost.
Proband bydli s rodici, ktefi mu poskytuji asistenci. Podle jeho odpovédi v dotazniku
mu neékdy okoli nabizi pifehnanou pomoc. I toto muze byt vliv, ktery sniZuje
probandovu motivaci k co nejvyssi sobéstacnosti. VIiv psychickych faktori na uroven
dosazenych funkénich schopnosti potvrzuji autofi LaVela et al. (2016) a Machida et al.
(2013), ktefi popisuji resilience jedince. Faltynkova (2012) a Svécena (2010) hovoii o

motivaci jako o zasadnim faktoru pro dosazeni co nejvyssi miry nezavislosti.

Pted zpracovanim praktické Casti prace jsem si zvolila predpoklad, ze vybrani
probandi se stejnou silou kli¢ovych svali horni koncetiny dosdhnou rozdilné
sobéstacnosti v oblasti pfesunu z liizka na vozik a budou mit v této oblasti rizné naroky
na miru poskytované asistence. V takovém piipad¢ bude rozdil zpisoben dalSimi
faktory, které na iroven dosazené sobéstacnosti spoluptisobi.

Pti vybéru probanda v Centru Paraple se podatilo nalézt pouze takové klienty,
ktefi maji silu klicovych svali horni koncetiny sice velmi podobnou, avSak ne naprosto
stejnou. Jejich motorické skore pro horni koncetiny se o jeden bod lisilo. Proto nebylo
mozZné jednoznaéné urcit, zda byl rozdil v dosaZenych funkénich schopnostech
zpusoben odlisnou silou kli¢ového svalu nebo pisobenim dalSich faktord. Z toho
divodu povazuji predpoklad praktické casti prace za nepotvrzeny.

Vyse zminéné vysledky porovnani probandli vSak naznacily vliv sportovni
aktivity, rehabilitace, body mass indexu a psychickych faktorti na rozdilnou uroven
dosazenych funkcnich vysledkd. V oblasti pfesunu byl proband ¢. 1 nezavisly na
pomoci druhé osoby, ¢imz se liSil od probanda €. 2. Ten byl na pomoci asistenta zavisly
pfi kazdém piesunu z voziku na l1tZko a zp¢ét.

Jakou mérou se jednotlivé faktory veetné svalové sily podileji na mite dosazené
sobéstaCnosti zlistavad otdzkou. Osobné se domnivam, ze sila klicovych svali je
zékladnim faktorem ovliviiujicim sobéstacnost tetraplegikli, avSak ani piisobeni dalSich
vlivll nelze opomenout. Pfiklanim se k ndzoru, Ze naprosto nezanedbatelny vliv ma

motivace jedince.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ukazat vliv sily klicovych svall horni
koncetiny na miru dosazené sobéstacnosti jedinct s tetraplegii. Teoreticka ¢ast prace
uvedla zdkladni poznatky o miSnim poskozeni a dale se zaméfila na sobéstacnost
jedinct s tetraplegii. Podrobné popsala dostupné studie zabyvajici se vlivem svalové
sily a sobéstacnosti u téchto jedinci, pro komplexnost tématu uvedla i dalsi faktory,
které na sobé&stacnost puisobi. V praktické Casti prace jsou popsany dvé kazuistiky
probandi s velmi podobnou silou klicovych svaltl, ktefi dosahli rizné trovné funkénich
schopnosti. Tim, Ze prace v obou castech poukazuje na vliv sily kli¢ovych svali na
sobéstacnost u tetraplegiki, splnila sviij hlavni cil.

Z literatury a z provedenych kazuistik vyplyva, ze existuji také dalsi faktory,
které maji vliv na troven dosazené sobé&stacnosti. Témito faktory je, krom¢ sily
klicovych svali, také sportovni aktivita, délka predchozi rehabilitace, télesnd hmotnost
a psychické nastaveni jedincli. Otazkou nadéle zlstava, jakou mérou se jednotlivé
faktory podileji na dosazenych funk¢nich vysledcich tetraplegikti. Pro ziskani odpovédi
na tuto otadzku by bylo zapotiebi provést vyzkum na vét§im mnozstvi probandu.

V neposledni fadé miiZze byt tato prace pfinosem pro terapeuty, jedince s
poskozenim michy i jejich rodiny. Poukazuje totiz na velké mnozstvi faktord, které lze

aktivné ménit, a tim zvySovat sobéstacnost jedince.
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PRILOHY

Piiloha 1: Ocekavané funkéni vysledky u motoricky kompletnich miSnich 1ézi

(K¥i7 et al., 2018)

Tab. 2. O¢ekavané funkéni vysledky

Uroven C4

Funké¢né vyznamné inervované svaly: horni porce m. trapezius; branice; kréni paravertebrélni svaly
Mozny pohyb: flexe, extenze a rotace kréni patefe; elevace lopatky; nadech

Vzory oslabeni: plegie trupu, hornich konéetin, dolnich konc¢etin; neschopnost kasle, snizena vydrz
a dechova rezerva kvili plegii interkostalnich svald

SCIM data: ock = ocekévané SCIM skére / med = EMSCI median / MR = EMSCI mezikvartilové rozpéti
velikost EMSCI vzorku: SCIM = 64 / SCIM celkem (EMSCI median) = 21

Ocekavané funkéni vysledky Vybaveni SCIM data
ock | med]| MR
Dyichani miize byt schopen dychat bez jestlize je tfeba ventilator, tak jako vC1-3
ventilatoru 2-10{ 10 19,5-10
Stievo plné zavisly polstrovan)" toaletni vozik standardni /
polohovaci (je-li k dispozici bezbarierova 0-5] 5 5
koupelna)
Mocovy méchy? plné zavisly 0 0 |03
Mobilita v 1d2ku plné zavisly elektricky polohovatelné pojizdné lazko -
s postranicemi a trendelenburgovou funkei 0 0 1005
Presuny plné zavisly * skluzna deska
lGzko / vozik + elektricky nebo mechanicky zvedak se 0|00
zavésem
Odlehéeni / plné zavisly, maze byt « vozik s elektricky / mechanicky
polohovani sobéstacny s vybavenim nastavitelnym systémem polohovani
« sedaci polétar do voziku
« posturalni podpora a hlavova opérka
jakjsou indikovany
* mohou byt indikovany dlahy na HKK
* mGze byt indikovana antidekubitni
matrace
Syceni plné zavisly 011 1 |02
Oblékani plné zavisly 0-1] 0 [0-1
Péce o vzhled plné zavisly 0-1] 1 |01
Hygiena plné zavisly * ruéni sprcha
* vanicka / nadoba na myti vlasd
* polstrovany toaletni vozik standardni / 0 0 |01
polohovacdi (je-li k dispozici bezbarierova
koupelna)
Jizda na voziku elektricky: sobéstaénf * vozik s elektricky / mechanicky
manualni: plné zavisly nastavitelnym polohovanim s hlavovym, 03| 3 |25
bradovym nebo ustnim ovliadanim
» drzék na ventilator
Stoj / chiize stoj: plné zavisly « vertikalizaéni stal
chiize: neni indikovana « elektricky vertikalizacni stojan
Komunikace plné zavisly az samostatny, + Ustni mys3, asistivni technologie,
zavisi na pracovni pozici ovladani domaciho / pracovniho prostiedi
a dostupnosti vybaveni
Doprava plné zavisly obsluhou ovladana dodavka (plogina,
upevniovaci pasy) nebo pfistupna vefejna 0 0 0
doprava
Péce o domacnost | plné zavisly
Vyzadovana + 24-hodinova péce véetné péce
asistence o doméacnost
+ schopny instruovat ve viech
aspektech péce

Volné podle CPG Outcomes Following Traumatic SCI, PVA, 1999; SCIM data pouzita z EMSCI, 2017
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Tab. 3. O¢ekavané funkéni vysledky U roven C5

Funkéné vyznamné inervované svaly: deltoideus, biceps, brachialis, brachioradialis, rhomboideus,

serratus anterior (¢aste¢né inervovany)

Mozny pohyb: flexe, abdukce a extenze v rameni, flexe a supinace v lokti, addukce a abdukce lopatky

Vzory oslabeni: absence extenze a pronace v lokti, veskerého pohybu zapésti a ruky; plegie trupu a dolnich koncetin

SCIM data: ock = ocekavané SCIM skére / med = EMSCI median / MR = EMSCI mezikvartilové rozpéti
velikost EMSCI vzorku: SCIM = 25 / SCIM celkem (EMSCI median) = 31

Ocekavané funkéni vysledky Vybaveni SCIM data
ock | med | MR

Dychani nizka vydrz a vitalni kapacita kvl

plegii interkostalnich sval(, mize 8-101 10 | 10

vyzadovat asistenci pii vykaslavani
Stfevo plné zavisly polstrovany toaletni vozik / Zidle os| 5 5

s vyfezem

Mocovy méchyi plné zavisly mohou byt indikovany adaptivni pomicky | 0-6 | 0 [0-3
Mobilita v [GZku Easteéné zavisly elektricky polohovatelné pojizdné lazko

s postranicemi a trendelenburgovou funkci | 0-2 | 0 | 0-2
s ovladanim pro pacienta

Presuny plné zavisly * skluznd deska o1l 1 1o
lizko / vozik « elektricky nebo mechanicky zvedak

Odlehéeni / sobéstacny s vybavenim + vozik s elektricky / mechanicky

polohovani nastavitelnym systémem polohovani

* sedaci polstaf do voziku

* dlahy na HKK

* mize byt indikovéna antidekubitni
matrace

*« pomiicky pro posturalni podporu

Syceni plné zavisly pii pfipravé, poté * dlouhé stabilizacni dlahy (podpora
samostatné ji s pomtickami zapésti, dlafiova objimka / paska) 121 2 |1-2
* adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
Oblékani dolni konéetiny: plné zivisly + dlouhé stabilizaéni dlahy (podpora
homi konéetiny: ¢asteéné zavisly zapésti, dlanova objimka / paska) 0-2] 1 (03
* adaptivni pomicky jak jsou indikovany
Péce o vzhled castecné az plné zavisly + dlouhé stabiliza¢ni dlahy (podpora
zapésti, dlafova objimka / paska) 121 1 [1-2
* adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
Hygiena plné zavisly * polstrovany toaletni vozik / Zidle
s vyfezem 011 1 [0-1
* rucni sprcha
Jizda na voziku elektricky: sobéstacny elektricky: polohovaci vozik s ovladanim
manualni: sobéstacny nebo hornimi konéetinami
¢Easteéné zavisly na rovném mechanicky: odlehéeny pevny nebo 35| 5 (45
povrchu, bez koberce, éasteéné skladaci ram s modifikovanymi obru¢emi
nebo plné zavisly venku
Stoj / chiize plné zavisly hydraulicky vertikalizacni stal
Komunikace samnostatny az castecné zavisly » dlouhé stabiliza¢ni dlahy (podpora zapésti,
po nastaveni vybaveni dlafiova objimka / paska)

+ adaptivni pomcky, jsou-i tieba, pro
obraceni stranek, psani, stisk tlacitek

Doprava samostatny s vysoce specializova- | upravené auto / dodavka s plodinou
nym vybavenim, castecné zavisly v o1l o |o-1
pfistupné verejné dopravé, plné za-
visly v obsluhou ovladaném vozidle

Péce o domacnost | plné zavisly

Vyzadovana + osobni péce: 10 hodin denné

asistence + péce o domacnost: 6 hodin denné

+ schopny instruovat ve viech
aspektech péce

Volné podle CPG Outcomes Following Traumatic SCI, PVA, 1999; SCIM data pouiita z EMSCI, 2017
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Tab. 4. O¢ekavané funkéni vysledky

Uroven C6

Funkéné vyznamné inervované svaly: klavikularni €ast pectoralis major; supinator; extenzor carpi
radialis longus a brevis; serratus anterior; latissimus dorsi
Mozny pohyb: protrakce lopatky, horizontaIni addukce; supinace predlokti; radidlni extenze zépésti
Vzory oslabeni: absence flexe zapésti, extenze lokte, pohybu ruky; plegie trupu a dolnich konéetin

SCIM data: ock = ocekavané SCIM skére / med = EMSCl median / MR = EMSCI mezikvartilové rozpéti
velikost EMSCI vzorku: SCIM = 25 / SCIM celkem (EMSCI median) = 38

Ocekavané funkéni vysledky Vybaveni SCIM data
ock | med | MR
Dychani nizka vydrz a vitalni kapacita kvli
plegii interkostalnich svald, miize 8-10] 10 | 10
vyzadovat asistenci pii vykaslavani
Stfevo castecné az plné zavisly * polstrovany toaletni vozik / Zidle
s vyfezem 591 6 |56
+ adaptivni pomicky jak jsou indikovany
Mocovy méchyf castecné az plné zavisly s vybave- | adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
nim; mize byt nezavisly pfi 09| 3 |09
zvladnuti nacviku autokatetrizace
Mobilita v Gzku castecné zavisly + elektricky polohovatelné Iiizko
5 postranicemi 06| 2 |04
+ milize byt indikovano standardni dvojlizko
Presuny castecné zavisly az sobéstacny + skluzna deska 02| 1 o2
lizko / vozik + mechanicky zvedak
Odlehéeni / sobéstacny s vybavenim a/nebo | + elektricky polohovaci vozik
polohovani prizptisobenymi technikami + sedaci polstaf do voziku
+ dlahy na HKK
+ pomiicky pro posturalni podporu
* muze byt indikovéna antidekubitni
matrace nebo vrchni matrace
Syceni sobéstacny s nebo bezpomicek | adaptivni pomicky jak jsou indikovany
kromé krajeni, které je plné (napf. U manzeta, tenodézni dlaha, 23] 2 2
asistované prizpiisobené nadobi, chranic talife)
Oblékani homi koncetiny: sobéstatny [ adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
dolni koncetiny: Easteéné azplné | (napi. knofliky, hacky, krouzky nazipech, | 1-4| 1 |1-4
zavisly kalhoty, ponozky, suché zipy na botech)
Péce o vzhled castecné zavisly az sobéstacny adaptivni pomicky jak jsou indikovén?r P 5 |23
s vybavenim (napf. U manzeta, prizptisobena drzadla) 3
Hygiena horni polovina téla: sobéstaény * polstrovany toaletni vozik / Zidle
dolni polovina téla: ¢astecné az s vyfezem 0-3 2 |1-4
plné zavisly + adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
* ruéni sprcha
Jizda na voziku elektricky: sobéstacny se standard- | elektricky: polohovaci a/nebo standardni
nim ruénim ovladanim na viech elektricky vozik s moinosti naklonu
povrsich mechanicky: odlehéeny pevny nebo 461 5 |56
mechanicky: sobéstacny uvnitf, skladaci ram s modifikovanymi obruc¢emi
Zastecné nebo plné zavisly venku
Stoj / chlize plné zavisly hydraulicky vertikaliza¢ni stGl
Komunikace samostatny s nebo bez vybaveni adaptivni pomicky jak jsou indikovany
(napi.: tenodézni dlaha, dlaha na psani na
kldvesnici, stisk tlacitek, obrace¢ stranek,
manipulace s piedméty)
Doprava samostatné fizeni, zavisly pro » upravené auto / dodavka s plosinou
nakladani voziku « ruéni ovladani auta 0-1] 0 |01
+ ctytbodové pasy
Péce o domacnost | ¢astecnd pomoc s pfipravou lehkého|  adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
jidla, plne zavisly v ostatni pééi
Vyzadovana * osobni péce: 6 hodin denné
asistence = péce o domacnost: 4 hod denné

Volné podle CPG Outcomes Following Traumatic SCI, PVA, 1999; SCIM data pouzita z EMSCI, 2017
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Tab. 5. O¢ekavané funkéni vysledky U roven C7-8

Funkéné vyznamné inervované svaly: latissimus dorsi; sternalni ¢ast m. pectoralis; triceps; pronator
kvadratus; extensor carpi ulnaris; flexor carpi radialis; flexor digitorum profundus a superficialis;

extensor digitorum communis; promator/extensor/flexor/abductor pollicis; lumbricalles (¢astecné inervované)
Mozny pohyb: extenze lokte; ulnarni dukce; extenze a flexe zapésti; flexe a extenze prst(; flexe, extenze a abdukce palce
Vzory oslabeni: plegie trupu a dolnich koncetin; limitovany tichop a obratnost kviili ¢aste¢né funkei intrinsickych svald ruky

SCIM data: ock = ocekavané SCIM skére / med = EMSCI median / MR = EMSCI mezikvartilové rozpéti
velikost EMSCI vzorku: SCIM = 32 / SCIM celkem (EMSCI median) = 57

Ocekavané funkéni vysledky Vybaveni SCIM data
otk | med | MR
Dychani nizka vydrz a vitalni kapacita kvali
plegii interkostélnich svalii, mize 8-10] 10 | 10
vyzadovat asistenci pi vykaslavani
Stievo Castecné az plné zavisly * polstrovany toaletni vozik / zidle
s vyfezem 6-12] 6,5 | 5-12
+ adaptivni pomicky jak jsou indikovany
Mocovy méchyr sobéstacny az Eastecné zavisly adaptivni pomiicky jak jsou indikovany 6-111 10 | 5,25-11
Mobilita v Gzku sobéstacny az castecné zavisly elektricky polohovatelné lizko nebo 46| 4 |26
standardni dvojlizko
Presuny sobéstacny; castecné zavisly v s nebo bez skluzné desky ~ _
lazko / vozik nestandardnich podminkach 1-2( 2 (1-2
Odlehéeni / sobéstacny + sedaci polétaf do voziku
polohovani + pomf(cky pro posturalni podporu, jak
jsou indikovany
+ mize byt indikovana antidekubitni
matrace nebo vrchni matrace
Syceni sobéstaény adaptivni pomcky jak jsou indikovany 23| 3 [2-3
Oblékani horni konéetiny: sobéstacny adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
dolni konéetiny: éasteéné az plné 56| 5 2757
zavisly
Péée o vzhled sobéstacny adaptivni pomucky jak jsou indikovany 2-3] 3 |23
Hygiena homi polovina téla: sobéstacny * polstrovany toaletni vozik / Zidle
dolni polovina téla: ¢aste¢né s vyfezem 2-5]135](1-5
zavisly az sobéstacny + adaptivni pomiicky jak jsou indikovany !
* ruéni sprcha
Jizda na voziku mechanicky: sobéstacny uvnit? mechanicky vozik: odlehéeny pevny nebo
na viech povrsich, castecné venku | skladaci s modifikovanymi obrucemi 56| 6 5-6
v terénu, v horiim terénu s asistenci
Stoj / chiize stoj: samostatny nebo ¢astecné hydraulicky nebo standardni stojan
zavisly (ve stojanu)
chize: neni indikovana
Komunikace samostatny adaptivni pomiicky jak jsou indikovany
Doprava samostatny kdyz zvladne pfesuny | * upravené auto
anakladanivoziku, ruéni fizeni « ruéni ovladani auta 011 1 |01
* skluzna deska
Péce o domacnost | samostatny pfi pripravé lehkého adaptivni pomicky jak jsou indikovany
jidla a Gklidu, éasteéné az plné
zévisb? v pripravé slozitych jidel
a vétsiho aklidu
Vyiadovana » osobni péce: 6 hodin denné
asistence + péée o domacnost: 2 hod denné

Volné podle CPG Outcomes Following Traumatic SCI, PVA, 1999; SCIM data pouzita z EMSCI, 2017
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Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd
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Bakalarska prace Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd

Piiloha 3: Formulai SCIM (Ceska spole¢nost pro misni léze CLS JEP, 2019b)

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

Tmeéno pacienta: Roé¢nik: Tméno vySetiujiciho Datum:
(Zadejte skire pro jednotlivé funkee do odpovidajicihe étverce)

Sebeobsluha

1. Stravovani (kréjeni, otvirani nadob/oball, nalévani, podani jidla do tst, drzeni pohérku s tekutinou)
0. Potfebuje parenteralni. gastrostomickou, nebo plné asistovanou peroralni vyzivu
1. Potiebuje Easteénou asistenci pfi jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzaénich pommicek
2. Ji samostatné; potfebuje kompenzaéni pomiicky nebo asistenci pouze na krijeni potravy a/nebo nalévini a/nebo otvirini nadob
3. Ji a pije samostatné: nepotfebuje asistenci ani kompenzaéni pomicky

[ ]

2. Koupel (pouzivani mydla. myti, suSeni téla a hlavy, manipulace s vodovodnim kohoutkem). A — horni pol. téla; B — dolni pol. téla
A . Potfebuje plnou asistenci

Myje se samostatné, nepotfebuje kompenzaéni pomicky nebo pfizpiisobené prostiedi

. Potfebuje plnou asistenci

. Potfebuyje ¢astetnou asistenct

. Myje se samostatné s kompenzaénimi pomtickami nebo v pfizplsobeném prostfedi (kppp)

3. Myje se samostatné. nepotfebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi (kppp)

3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékani. noeni. svlékini). A — horni polovina téla; B — dolni polovina téla
A 0. Potfebuje plnou asistenci
_ Potfebuje éasteénou asistenci s odévem bez knoflikii, zipti nebo tkaniéek (obkzt) —
_ Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomiicky a/nebo piizpiisobené prostiedi (kppp)
. Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky
. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomicky nebo pfizpiisobené prostiedi
. Potiebuje plnou asistenci
. Potfebuje éasteénou asistenci s odévem bez knoflikii, zipti nebo tkaniéek (obkzt)
. Samostatny s obkzt; potfebuje kompenzaéni pomicky a/nebo pfizplisobené prostfedi (kppp)
. Samostatny s obkzt bez kppp; potiebuje asistenci nebo kppp pouze pro knofliky. zipy nebo tkaméky —
4. Obléka (jakykoliv odév) samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizptisobené prostiedi
4. ('Jprava zevnéjiku (myti rukou a obli¢eje, Zifténi zubi, Zesini vlash. holeni, make-up)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potfebuje ¢astecnou asistenct
2. Provede viechny &innosti samostatné s kompenzaénimi pomfickami L
3. Provede viechny ¢innosti samostatné bez kompenzacnich pomicek

[ = W N -]

Potiebuye ¢asteénou asistenci
. Myje se samostatné s kompenzaénimi pomiickami nebo v pfizptisobeném prostiedi (napi. madla, zidle)

Wk e O oda W D e

DILCI SKORE (0-20)

Dychani a ovliddani svéradi

5. Dychani
0. Potfebuje tracheostomickou kanylu (TS) a uplnou nebo éasteénou ventilaéni podporu
. Dycha samostatné s TS; potfebuje kyslik a velkou asistenc: pi1 kasli nebo pééi1o TS
. Dycha samostatné s TS; potiebuje malou asistenci pii kagli nebo pééio TS
. Dychd samostatné bez TS; potiebuje kyslik a velkou asistenci pfi kagli, neinvazivni podplirnou ventilaci (PEEP, BiPAP)
. Dycha samostatné bez TS; potiebuje malou asistenci nebo stimulact pf1 kash
10. Dychi samostatné bez asistence nebo pomiicek
6. Ovlidani svéraél — molovy méchyrt
0. Permanentni katetr
3. Rezidualni objem moéi (ROM) > 100ml; bez samostatné &1 asistované mtermtentni katetnizace L
6. ROM < 100ml nebo samostatna intermitentni katetrizace; potiebuje asistenci pii pouziti pomiicek pro inkontinenci
9. Samostatna intermitentni katetrizace; pouziva pomuicky pro inkontinenci; nepotfebuje asistenci
11. Samostatna intermitentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci: nepouziva pomiicky pro inkontinenci
13. Moéi spontanné, ROM < 100ml; potfebuje pouze pomicky pro inkontinenci, nepotiebuje asistenci pii moéeni
15. Moéi spontanné; ROM < 100ml; kontinentni; nepouziva pomiicky pro inkontinenci |:|

== S E]

7. Ovladani svéraci — stievo
0. Nepravidelné naéasovani nebo velmi nizka frekvence vyprazdiiovani (méné nez jednou za tii dny)
5. Pravidelné nacasovéni, ale potiebuje asistenci (napf. pii zavedeni €ipkt); ziidka unik stolice (méné nez 2x za mésic)
8. Pravidelné vyprazdiiovani; bez asistence; ziidka unik stolice (méné nez 2x za mésic)
10. Pravidelné vyprazdiovani; bez asistence; zadné tniky stolice
8. PouZiti toalety (perinealni hygiena, upraveni odévu pied/po, pouziti vlozek nebo plen)
0. Potiebuje plnou asistenci |:|
1. Potfebuje éasteénou asistenci; sam se neofisti
2. Potfebuje ¢astednou asistency; ofisti se samostatné
4. Pouziva toaletu samostatné na viechny tikony ale potfebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostiedi (napf. madla)
5. Pouziva toaletu samostatné; nepotfebuje kompenzaéni pomiicky nebo pfizplisobené prostredi

DILCI SKORE (0-40)
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Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd

Mobilita (mistnost a toaleta)

9. Mobilita na IiZzku a prevence dekubiti
0. Potfebuje asistenci ve viech aktivitich: otaeni horni poloviny téla na Wizku, oticeni dolni poloviny téla na lizku,

posazovani na lizku, nadzvednuti ve voziku, s nebo bez kompenzaénich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomiickami
2. Provede jednu z aktivit bez asistence
4_ Provede dvé nebo ti1 aktivity bez asistence
6. Provede veikeron mobilim na Wizku a prevenci dekubit samostamé S
10. Pi‘esuny: 1iZKo — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky, manipulace s postranicemi, pfesun, zvedini DKK)
0. Potfebuje plnou asistenci
1_Potiebuje éisteénou asistenci a/nebo dohled. a/nebo kompenzaéni pomiicky (napi skluznou deskar)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)
11. Pi‘esuny: vozik — toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: presun do a zpét; jestlize pouziva normalni —
vozik: zabrzdéni voziku. zvednuti stupacky. manipulace s postranicemi, pfesun, zvedani DKK)
0. Potiebwje plnou asistenct
1. Potiebuje &isteénou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomiicky (napi. madla)
2. Samostatny (nebo nepotiebuje vozik)

Mobilita (v interiéru a exteriéin)

12. Mobilita v interiéru
0. Potfebuje plnou asistenci
. Potiebuje elektricky vozik nebo #istefnou asistenci k obsluze mechanického voziku
. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku —
. Potiebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez pomiicek)
. Chedi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — &vihova chiize)
_ Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
. Chedi s jednou holi
. Potfebuje pouze konéetinové ortézy
Chodi bez pomiicek

R I

=

13. Mobilita na sti‘edni vzddlenosti (10-100 metri)

R N N -]

=

. Potfebuje plnou asistenci

. Potiebuge elekinicky vozik nebo Zastefnou asistenci k obsluze mechanického voziku D
. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku

. Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomiicek)

. Chedi v choditku nebo s berlemi (nediferencovania — &vihova chiize)

. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)

. Chodi s jednou holi

. Potfebuje pouze konéetinové ortézy

. Chodi bez pomiicek

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)

o e W b e O

=]

. Potfebuje plnou asistenci
. Potiebuge elekinicky vozik nebo Zastefnou asistenci k obsluze mechanického voziku D
. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku
. Potfebuje dohled pfi chizi (s nebo bez pomiicek)
. Chedi v choditku nebo s berlemi (nediferencovani — &vihova chiize)
. Chodi s berlemi nebo dvéma holemi (diferencovana — stfidava chiize)
. Chodi s jednou holi
. Potfebuje pouze konéetinové ortézy
Chodi bez pomficek
15. Schody
0_Neschopen pfekonavat schody nahoru ani dolii
1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby
2. Vyde a sejde neyméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole
3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu
16. Pi'esuny: vozik — auto (nastaveni voziku k autu, zabrzdéni voziku, odstranéni postranic a stupacek, presednuti —
do a z auta, uloZeni voziku do auta a jeho vylozeni)
0. Potfebuje plnou asistenci
1. Potiebuje &asteénou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomicky
2. Pfesune se samostatné; nepotiebuje kompenzaéni pomiicky (nebo nepotfebuje vozik)
17. Pi'esuny: zemé — vozik
0. Potfebwje asistenct
1. Pfesune se samostatné s nebo bez kompenzaénich pomiicek (nebo nepotfebuje vozik)

DILCI SKORE (0-40)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)
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Bakalarska prace Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd

Piiloha 4: Stanovisko Etické komise Centra Paraple o.p.s.

P

P t@

T

a &)
m

2

Oa&.{l

Stanovisko Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.

e datum jednani komise:

1.7.2019
* utast Elend komise na jednani:

Mgr. Lenka Honzatkova, DiS., Mgr. Tomag Drabek, Mgr. Petra Dariovd, Bc. Barbora
Rusinova, Mgr. Jana AmbroZova, Mgr. Sylva Dunddckovd

e identifikacni Gdaje:

Vliv sily klitovych svali horni konéetiny na sob&staénost u tetraplegiki — Barbora
Dvordkovd, 2. LF UK v Praze, obor fyzioterapie

e vyjadieni komise a stanovisko:

jednomysiny souhlas

Etickd komise Centra Paraple, o.p.s., zhodnotila pfedloieny projekt a neshledala Zadné
rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provddéni vyzkumu
zahrnujiciho lidské Géastniky. Relitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu
Etické komise Centra Paraple, o.p.s.

Pfedkladany projekt byl schvdlen Etickou komisi Centra Paraple, o.p.s.

Centrum Paraple, o.p.s.

Ovtdrskd 471/1b

108 00 Praha 108
V Praze dne 1. 7. 2019 tel.: 274 771 478, fax: 274 001 313
1Ci 24727211, DIC: C224727211

podpis predsedkyné EK CP
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Bakalarska prace Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd

Piiloha 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas klienta s uc¢asti v bakalarské praci

Nazev bakalatské prace:
Vliv sily kli¢ovych svalii hornich koncetin na sobéstacnost u tetraplegikti

Regitel:
Barbora Dvorakova, studentka bakalafského studia oboru fyzioterapie na 2. LF UK
v Praze

Popis bakalarské prace:

Cilem praktické Casti prace je porovnat Groven dosazenych funkénich schopnosti
u dvou klientii se stejnou silou klicovych svalii hornich koncetin a ukazat dalsi faktory,
které na dosazeni dané irovné funkcnich schopnosti ptisobi.

Popis ucasti v bakalarské praci:

Ziskani dat potfebnych pro cil bakalatské prace bude probihat jednordzové béhem
pobytu klienta v Centru Paraple tak, aby nenarusovalo jeho program. Uéast klienta bude
spocivat v odebrani jeho anamnestickych dat, provedeni kineziologického vySetfeni a
vyplnéni dopliujiciho dotazniku tykajiciho se jeho zdravotniho stavu, sportovni
aktivity, pfedchozi rehabilitace a motivace. Dale bude vyplnén dotaznik SCI-SET, ktery
hodnoti rozsah a vliv spasticity na rtizné denni Cinnosti. Déale probéhne hodnoceni
pfesunli z voziku na lzko a hodnoceni propulze (jizdy na voziku) pomoci analyzy
videodokumentace.

Veskera ziskanéd data budou zpracovana a bezpecn¢ uchovana v anonymni podobé
tak, aby nedoslo k jejich zneuZiti. Data budou prezentovéana piisn€ anonymné pouze pro
ucely této prace. V piipad¢ publikovani fotografii klienta budou upraveny tak, aby
nebyla moZzna jeho identifikace.

Ucast klienta v bakalai'ské praci je zcela dobrovolna a bez udani diivodu miize byt

kdykoliv pferusena. U€ast neni nijak finanéné ohodnocena.

J4, niZze podepsany/a dobrovolné€ souhlasim s Gi€asti v bakalaiské praci, byl/a jsem
dostatecné¢ a srozumitelné¢ informovan/a o formé mé spoluprace, jakoZz 1 o pravu
odmitnout ucast nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi Centra Paraple, o.p.s.

Datum:

Jméno a pfijmeni klienta:

Podpis klienta:

Podpis studenta:
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Bakalarska prace Vliv sily klicovych svalll horni konéetiny na sobéstacnost u tetraplegikd

Priloha 6: Dotaznik SCI-SET

ka Praha

DOTAZNIK PRO HODNOCEN{ SPASTICITY PO PORANENI MiCHY (SCI-SET)

Pro kaZzdou aktivitu zvolte odpoveéd’, kterd nejlépe popisuje, jak ovlivnily priznaky spasticity

popsanou oblast vaieho Zivota béhem poslednich sedmi dnia. Pokud hovofime o pfiznacich

spasticity, mame na mysli;

a) nekontrolovanou, vili neovlivnitelnou svalovou kontrakei nebo pohyb (pomaly nebo rychly;
kratky nebo dlouhy),

b) mimovolni opakovany rychly stah svalu (nahoru a dolu; do stran),  ¢) zvy&ené svalové napéti a

d) to, co byste popsal/a jako ,spasmy*.

Zakrouzkujte prosim N/A, kdyZ pro vas nebude otizka pouZitelni.
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JAK OVLIVNILY BEHEM POSLEDNICH SEDMI DNU PRIZNAKY SPASTICITY:

1. vase sprchovani? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
2. vaje oblékani/svlékdani? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
3. vade piesuny (do a z iZka, voziku, auta, atd)? 3 -2 -1 0 41 42 43 N/A
4. vasi polohu vsedé (ve voziku)? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
5. piipravu jidla? -3 -2 -1 0 #1 42 43 N/A
6. jezeni? -3 0-2 -1 0 +1 42 43 N/A
7. piti? 3 -2 -1 041 42 43 NA
8. wvadi jemnou motoriku (psani, pouzivani poéitace, atd)? 3022 -1 0 4+ +2 43 N/A
9. va&i schopnost vvkondvat domaci prace? 302 -1 0 41 +2 +3 N/A
10. vaZe konicky/rekreaéni aktivity? -3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
11. vaSe potéSeni ze socidlnich aktivit? 302 41 0 41 +2 43 NA
12. va$i schopnost stoje/zitéZe svoji vahou? 302 -1 0 +1 +2 43 NA
13. vadi schopnost chize? -3 022 -1 0 4] +2 +3 N/A
14. vadi stabilitw/rovnovahu? 3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
15. vasi svalovou tinavu? 302 -1 0 +1 42 43 N/A
16. pohyblivost vasich kloubi? 3 -2 -1 0 41 +2 43 N/A
17. wvasi b&&nou lé¢bu/cvideni? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
18, vade manualni ovlddani voziku? 2 2 -1 0+ 42 +3 N/A
19. vadi silu pro ovladdni voziku? 3 -2 -1 0 +]1 42 +3 NA
20. vasi polohu vleZe (na liZku, atd)? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
21. vasi schopnost zménit polohu na lG#ku? 302 -1 0 41 42 43 NA
22, vadi schopnost usnout? 3 -2 -1 0 +1 42 +3 NA
23, kvalitu vaseho spanku? 3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
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-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
24, vas sexualni zivot? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
25. vas pocit mrzutosti? 3 0-2 -1 0 41 42 43 N/A
26. vas pocit rozpaditosti? 3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
27. vas pocit socidlni pohody? -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
28. a8 pocit fyzické pohody? 3 -2 -1 0 41 +2 +3 N/A
29. wvadi bolest? 302 -1 0 +1 42 +3 N/A
30. wvasi obavu z padu? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
31. vasi obavu ze zranéni? -3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
32. wvas$i obavu z nechténého zranéni jiné osoby? -3 -2 -1 0 +1 +2 43 N/A
33. wvadi schopnost koncentrace? 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 N/A
34, vase pocity ovlddani svého téla? 3022 -1 0 41 42 43 N/A
35. wvadi potfebu poZzadat o pomoc? 3 -2 -1 0 +1 42 43 N/A
Pocet (+) poloZek: Negativni skore:
Pocet (-) poloZek: Pozitivni skore:
Pocet (0) poloZek: Celkové skore:

Pouzitelné polozky:

Primérné skore:
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Priloha 7: Dopliiujici dotaznik (proband ¢. 1)

Dotaznik

Proband ¢. 1
1. Provéadite pravidelnou sportovni aktivitu? ANO — nepravidelnou — NE
2. Uvedte prosim stru¢ny diivod proc¢ sportujete ¢i nesportujete:
»Bavi mé to, miluju sport, je duleZity se hybat“
3. Jak moc je pro Vas sport dllezity? (ohodnotte prosim na skéle 0 — 10)
(vlibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)
4. Mate pocit, ze Vam sport pomaha/pomohl v sobéstacnosti?
(vlibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)
5. Mate néjaky cil ve sportovni aktivité, popiipad¢ jaky?
»PireZit a bavit se*
6. Jak Vy sam hodnotite své vlastni Usili ve snaze piekonat bariéry prostredi a
dosahnout co nejvyssi miry sobéstacnosti?
(viibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)
Komentat: —
7. Myslite si, Ze byste se po fyzické strance mohl jesté zlepsit v dosaZzené mite
sobé&stacnosti?
»Myslim si, Ze je$té mam rezervu, ale malou“
8. Citite pochopeni a podporu ve vztahu ke svému handicapu od své rodiny a
nejblizsich pratel?
(vlibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)
Komentar: —
9. Ptes omezeni, kterd mate, citite se spokojeny se svym zivotem?

(viibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)

Komentar: —
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Priloha 8: Doplitujici dotaznik (proband ¢. 2)

Dotaznik

Proband ¢. 2

9]

Provadite pravidelnou sportovni aktivitu? ANO — nepravidelnou — NE
Uvedte prosim stru¢ny divod pro¢ sportujete ¢i nesportujete:

»Asi lenost, ale ted’ mam v planu zménu — zacit doma posilovat*
Jak moc je pro Vas sport dilezity? (ohodnot’te prosim na Skale 0 — 10)
(vlibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)

Mate pocit, ze Vam sport pomaha/pomohl v sobéstacnosti?

(vlibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9- 10 (maximalng)
Komentat: ,, Pdar let po uraze se mi Spatné tocilo volantem na jednu stranu, v té
dobé jsem zacal jezdit na handbiku a o hodné se to zlepsilo“

Mate néjaky cil ve sportovni aktivité, poptipadé jaky?

wZhubnout a zlepsit sobéstacnost“

Jak Vy sam hodnotite své vlastni usili ve snaze ptekonat bariéry prostiedi a
dosahnout co nejvyssi miry sobéstacnosti?

(vlibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)
Komentat: —

Myslite si, Ze byste se po fyzické strdnce mohl jesté zlepSit v dosazené mite
sobé&stacnosti?

»ASi moc ne“
Citite pochopeni a podporu ve vztahu ke svému handicapu od své rodiny a
nejblizsich pratel?
(viibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)
Komentat: ,,Nékdy se snaZi pomdahat piili§ a musim vict, Ze pomoc nepotiebuji“
Pfes omezeni, ktera mate, citite se spokojeny se svym Zivotem?
(viibec) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (maximalng)

Komentai: —
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