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1. Uvod

Toto téma jsme si vybrala proto, Ze uZ par let se pohybuji mezi vozi¢kafti. Prace s nimi
je velmi potfebna, na druhou stranu i ndroéna jak po fyzické tak psychické strance. Po
absolvovani tydenniho socidlné — rehabilita¢niho kursu jsem se rozhodla s touto skupinou lidi
pracovat a vé€novat se jim. Tato zkuSenost mé ptivedla na myslenku studovat ergoterapii jako
dalsi nasledné studium a roz§ifeni si védomosti v oboru. Zkusenosti k této problematice jsem
ziskala v Centru Paraple, které se takto postizenym lidem vénuje a pomaha vyrovnat se
s dusledky zdravotniho postiZeni. Jednu z dlouhodobych ergoterapeutickych praxi jsem
absolvovala na Spinalni jednotce, kde jsou hospitalizovani lidé Eerstvé po uraze.

Praci jsem psala z pohledu ergoterapeuta, ktery se snazi jako ¢len tymu, sniZit
pacientovu zavislost na pomoci druhych osob, ziskat a udrZovat kondici fyzickou, psychickou
a socialni, najit pracovni uplatnéni. Ergoterapeut se snazi také o integraci do spole¢nosti a
poradenskou &innost. ...

Ve své praci se tedy vénuji lidem po poranéni michy. Konkrétné popisuji funk&ni ruku
tetraplegika. Zamétila jsem se jak na ruku Cerstvé po uraze, tak také ruku, kterou si uz pacient
sam vycvidil k potfebnym viednim dennim &innostem. Dale jsem popsala u nas novou
opera¢ni techniku, ktera pacientlim umozni zvy$eni sob&stacnosti a miiZze posunout irover
misni 1éze i o segment niZe.

Praci jsem rozdélila do Etyfech hlavnich kapitol:

-V obecné &asti popisuji anatomii horni kongetiny, kde jsem se zaméfila isté na popis
kosti a kloubniho spojeni. Dale kineziologii kam jsem zatadila svaly, které popisuji po
funkéni strance, nikoli anatomicky. Popis moZnych pohybi v kloubu, kterého se
Ucastni svaly okolo p¥islu§ného kloubu a jeho rozsahy. K této kapitole také patfi
inervace horni kon¢etiny a anatomie michy.

- Teoretickou &ast jsem zaméFila na popis a pfibliZzeni tetraplegické ruky. Jednak podle
mezinarodni klasifikace tetraplegické ruky, tak téz podle jeji funkeni nezavislosti. Do
této kapitoly jsem zatadila také vysvétleni mého podtitulku, tedy konzervativni 1é¢bu
&i operaéni postup — rekonstrukéni chirurgie (definice, klasifikace tetraplegické ruky,
indikace a kontraindikace vykonu, planovani, principy opera¢nich technik,...)

-V praktické ¢asti, kterou je kasuistika, uvadim pfedopera¢ni vySetieni a planovani

transferu u konkrétniho klienta.



Jsem si vé€doma, Ze téma které jsem si zvolila, je naro¢né na zpracovani. Snazila jsem se o
jasné a konkrétni zpracovani daného tématu, vysvétleni a pfibliZeni chirurgické terapie a

popis tetraplegické ruky.



2. Obecn4 &ast

Uraz michy je vé&tSinou vtefinova zaleZitost. Clovek si zprvu uvédomi, e nemtize
pohnout nohama, ale malo kdo si dokaze pfedstavit, co se bude dit dal, a jak je vlastn& Graz
michy t€Zké a vazné zranéni. Velmi t&zké je také pfijmuti zpravy od 1ékare, Ze pacient uz
vlastn€ nikdy nebude chodit. Lékafi vét§inou davaji nadé&ji, Ze do dvou let po traze jsou
moZné zmény. Ano, zm&ny mozné jsou, které se tykaji vycviéeni a zlepSeni sob&staénosti, ale
bohuzel jsem se potkala s velmi malo lidmi, ktefi jak se fika tento uraz ,,rozchodili.

PoruSeni michy dojde v disledku zlomeného &i luxovaného obratle, bez poranéni
kosté€nych struktur (zanétem, naddorem, krvaceni do michy,...). Disledky poranéni michy se u
tetraplegiku, (paraplegikil) promitaji do oblasti fyzické, psychické a socialni.

Fyzicka oblast zahrnuje :

- motorickou poruchu miizeme dle mi$niho segnientu poranéni rozdélit na : C 3,4 (té¢zka
pentaplegie); C 5,6,7 (t&zka paraparéza hornich kon&etin + plegie dolnich kongetin),

C 8 (lehké paraparéza + plegie dolnich konéetin)

- senzitivni poruchu (&itf) hluboké (pgpohofit, pohybocit, vibrace), povrchové (teplo,
chlad, dotek, bolest)

porucha dychani (hlavné mi$ni segment nad C 5, kdy je z funkce vyfazena brénice,

ktera je inervovana z mi$niho segmentu C 4), lidé s niZ§i 1ézi maji sniZenou vitalni

kapacitu plic
- porucha vegetativnich funkci v8e co inervuje sympatikus ( pf. problémy
s vyprazdiiovani)
- porucha trofiky svald, kiize (tvorba decubiti, svalova atrofie, ...)
porucha vasomotoricky
porucha traveni
- porucha svalstva — spasticita
porucha sexualnich funkci
Psychicka oblast zahrnuje negativni disledek dlouhodobé hospitalizace, dlouhodoba
pracovni neschopnost, nevédomost co bude dal, ...
Socialni oblast se tyka nasilné vytrZeni pacienta z rodiny, pracovniho prostfedi, pfatel,
izolace, ... Nikdo si nedovede piedstavit jak dlouha je ¢&i bude jeho hospitalizace a

rehabilitace (rekonvalescence).



2.1  Anatomie horni kondetiny

Horni kongetina se sklada z pletence (cingulum) spojujici kongetinu s osovym

skeletem a volné koncetiny (extremita libera), ktera je k pletenci ptipojena 3 tiseky —

stylopoidum tvofené jednou kosti (kost paZni), zeugopodium ze dvou kosti (radius, ulna) a
autopodium posledni oddil s vét§im po&tem malych kosti zakon&ené péti kostnimi paprsky

(kostra ruky)

2.1.1 Kosti a klouby pletence

Kost kli¢ni (clavicula) — povrchové uloZena kost, 12-16 cm dlouha, spojuje lopatku
s hrudnikem. Mimné esovité prohnutd, 2/3 medialni jsou konvexni ventralni, lateralni 1/3 je
konvexné dorsalni. Tvofi ji 3 ¢asti — télo (corpus) a dva konce (extremitas sternalis et
acromialis).

Lopatka (scapula) — ma tfi okraje - margo lateralis, medialis, superior, tfi uhly -
angulus superior, lateralis, interior a dvé& plochy — facies dorsalis a costalis. Dorsalni plocha
rozdélena hiebenem (spina scapulae) na dvé jamy (fossa supraspinata a infraspinata). Hfeben
vybiha zevné v hmatny vybéZek (acromion). Z horniho okraje lopatky vy¢&niva vybézek
(processus coracoideus) dilezity pro Gpon vazi a svalii. Na lateralnim hlu lopatky vybihé
kr&ek (collum scapulae) v kloubni jamku (cavitas glenoidalis) pro hlavici humeru. Nad
jamkou a pod ni jsou drsnatiny pro zagatky svall paze.

Articulatio sternoclavicularis — kloub sloZeny, obsahuje discus articularis
vyrovnavajici zakfiveni kloubnich ploch. Kratké tuhé pouzdro je zesileno vazy — ligamentum
sternoclaviculare anterius a posterius, ligamentum interclaviculare (spojuje obé kli¢ni kosti),
ligamentum costoclaviculare (pfipojeno k 1. Zebru).

Pohyby kloubu jsou moZné ve v§ech smérech v malém rozsahu.

Articulatio acromioclavicularis — plochy kloub, dvé kloubni plochy, kloubni pouzdro
zpeviiuje ligamentum acromioclaviculare. Spojeni kli¢ni kosti s lopatkou je vazem
ligamentem caracoclaviculare, pevny vaz sloZeny ze 2 ¢asti. Ligamentum coracoacromiale
spojuje acromion a processus coracoideus, tvofi klenbu nad ramennim kloubem, omezuje

upazeni nad horizontalu, dal$i pohyb je s rotaci lopatky.

2.1.2 Kosti a klouby volné horni kondetiny
Kost pazni (humerus) — dlouha kost, rozdélena na tfi €asti caput, corpus, condylus

humeri. Kulovita hlavice pfechazi v kréek (collum anatomicum). Distaln€ od dvou hrbolkd



(tuberculum majus, minus) je zZeni (collum chirurgicum humeri). Od hrbolk doli vedou
dvé hrany, tvofici Zlabek, ve kterém je uloZena dlouha hlava m.biceps brachii. Na zevni stran&
téla je patrna drsnatina (tuberositas deltoide), kam se upina m. deltoideus. Distalng od ni je
zlabek (sulcus nervi radialis). Dolni konec humeru ma dva vyb&zky (epikondylus lateralis et
medialis) a dv&€ kloubni plochy mediélni kladku (trochea humeri) a lateralni hlavi¢ku
(capitulum humeri). Na epikondylech za¢ina spousta svald pfedlokti. Za medialnim
epikondylem humeru se nachézi sulcus nervi ulnaris, v ném sestupuje n. ulnaris. Na dorsalni
strané je hluboké jama (fossa olecrani) kam zapada olecranon ulnae.

Kloub ramenni (articulatio humeri) — kulovy kloub, volny, nejpohyblivé;si v téle.
Artikuluji zde lopatka a pazni kost. Kloubni plochy tvofi caput humeri a cavitas glenoidalis
scapulae roz8ifend a prohloubena chrupav¢itym lemem labrum glenoidale. Kloubni pouzdro
je zesileno vazy (ligamentum coracohumerale, ligamentum glenohumerale, ligamentum
coracoacromiale) a rotatorovou manzetou. Pohyby v tomto kloubu jsou ve viech smérech.

Kosti predlokti (ossa antebrachii) — leZi paraleln& vedle sebe, v supinaénim postaveni
radius lezi lateralné, ulna medialné
Kost loketni (ulna) uloZena medidlnég, proximalné masivnéj$i vybihajici v dobfe hmatny
olecranon, na ktery se upina m. triceps brachii. Distalné je ziiZena do hlavi¢ky (caput ulnae)
s kloubni ploskou pro distalni konec radia s vyb&€zkem (processus styloideus ulnae).

Kost vietenni (radius) — proximaln& tvofena hlavi¢kou (caput radii) s proximalni jamkou,
valcovou kloubni plochou. Pod hlavi¢kou je drsnatina pro tpon m.biceps brachii. Distalni
konec je zakon&en vybézkem (processus styloidae radii) pro skloubeni se zap&stnimi
kastkami.

Kloub loketni (articulatio cubiti) — sloZzeny kloub, skladajici se ze tfi kloubt
articulatio humeroulnaris (kladkovy), art. humeroradialis (kulovy), art. radioulnaris
proximalis (valcovy). Kloubni pouzdro zaéina pod epicondyly humeru a obkruzuje vdechny
tfi jamky (fossa coronoidea, radialis, olecrani). Pouzdro je zesileno lig. collaterale radiale et
mediale, lig. anulare radii. Pohyby v loketnim kloubu jsou flexe, extenze, pronace, supinace.

Art.radioulnaris distalis — valcovy kloub, tento kloub je pti supinaci a pronaci sdruZen
s pohyby v proximalnim radioulnarnim kloubu.

Kosti ruky (ossa manus) — kostru ruky tvofi 8 kosti zapé&stnich, 5 zaprstnich a 14
¢lanki prstl. Kosti zapésti jsou uspofadany do dvou fad po &étyfech. Proximaélni fadu kosti
zapé&stnich tvofi ve sméru radioulnarnim — os scafoideum, os lunatum, os triquetrum, os
pisiforme. Distalni fadu tvofi — os trapezium, os trapezoidem, os capitatum, os hamatum. Na

kistky zapé&stni navazuji distaln€ kosti zaprstni (ossa metacarpi). Kazda z téchto kosti ma
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distalng hlavici (caput metacarpale), stfedni &ast (corpus matacarpale), proximalni rozsiteny
konec (basis metacarpalis). Jsou dobfe hmatné na dorsalni strané ruky. Distalni konec
zaprstnich kuastech artikuluji s proximélnimi falangy. Kosti prstii ruky, &lanky prstt jsou na
palci dva na ostatnich prstech jsou tfi. KaZdy &lanek (phalanges) m4 basis, corpus, caput
phalangis. Distélni ¢lanek phalangu je zakon&en drsnatinou, ktera tvoti podklad pro nehet.

Klouby ruky (articulationes manus) — klouby samotné ruky se skladaji z né€kolika
kloubt spolupracujicich pfi uréitych pohybech ruka.

- articulatio radiocarpalis — kloub sloZeny, jamku tvofi na radiu facies articularis
carpalis, na niZ navazuje chrupavéity disk (discus articularis), ktery vyfazuje ulnu
z ptimého kontaktu s karpalnimi kostmi. Hlavici je proximélni fada karpélnich kosti,
mimo os pisiforme. Kloubni pouzdro volné a umoZiuje velky rozsah pohybu.

- articulatio mediocarpalis je kloub sloZeny mezi proximalni a distalni fadou zpé&stnich
kosti s esovitou §té€rbinou. Na vnitini stran& vytvéteji hlavici os capitatum a os
hamatum, jamku tvofi ulnarni ¢4st ossis scaphoidei, os lunatik .a os triquetrum. Zevné
tvofi hlavici os scaphoideum, kterd zapada do jamky vytvofené os trapezium a os
trapezoidem.

- articulatio intercarpales jsou klouby mezi boénimi ploskami karpalnich kosti
proximdlni i distalni fady. Klouby maji malou pohyblivost.

- articulatio carpometacarpales spojuji distalni fadu zapé&stnich kosti s bazemi kosti
metakarpalnich

- articulatio carpometacarpea pollicis je kloub sedlovity mezi os trapezium a bazi I.
metacarpu. UmoZiiuje palmarni a dorzalni flexi, abdukci, addukci a opozici palce
(postaveni palce oproti ostatnim prstim), typické pro lidskou ruku.

Pouzdra kloubi ruky jsou kratka a pevna, jsou zesilena fadou ligament, ktera probihaji po
stranach zapésti (ligamenta collateralia carpi) a sbihaji se do kosti pfedlokti. Jednotlivé
klouby jsou zesilené mezikostnimi vazy (lig. Intercarpalia interossea, lig. Metacarpalia
interossea). Ligamenta carpi radiatum vyzafuje z os capitatum k ostatnim karpalnim kastkam.

- articulatio metacarpophalangeae jsou mezi hlavicemi metakarpi a proximalnimi
¢lanky prsta.

Pouzdra kloubu jsou zesilena kolateralnimi vazy (lig. Collateralia) a palmarné propojena

pomoci ligamentum metacarpale transversum profundum.

- articulatio interphalangeae manus jsou kladkové klouby mezi &lanky prsti.

Pouzdra jsou zesilena ligamenty collateralia a ligamenty palmaria.
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2.2 Kineziologie horni koncetiny

Horni kon&etinu miZeme zafadit mezi organy slouzici ke komunikaci s okolim,
vlastnim télem, ichopu a manipulaci s pfedméty. Diky pohyblivému kloubnimu spojeni,
muzeme dosahnout na svém t¢le i tam, kam nikdy neuvidime. K spravné funkci horni
kongetiny potfebujeme dobrou spolupraci osového organu zajidt'ujici potfebnou stabilitu pro
manipulaci. Horni koncetiny tvofi parovy uchopovaci organ a uzavieny funkéni fetézec.
Mohou se vzajemné ovliviiovat, pracovat soutasné. Jedna je v&tSinou vedouci — dominantni,
druha kopiruje &i podporuje funkci té vedouci.

Samostatnou kapitolou jsou klouby a svaly akra, které nam umoZiiuji velkou specifickou
pohyblivost ruky zejména oposice palce.

Pohyb horni konéetiny rozdélujeme na :

- pohyb v oblasti kofenové (pletenec, rameno)
- pohyb v oblasti stfedni (loket)
- pohyb v oblasti akralni (ruka, zapé&sti)

2.2.1 Oblast kofenova (svaly ramenniho pletence, svaly kolem ramenniho kloubu,
pohyby)
A) Pletenec ramenni
Vsechny uvedené svaly ovliviiuji postaveni lopatky, velky vyznam pro pohyb paze
v oblasti jejiho kofene
- m. trapezius — povrchovy sval spojujici temeno hlavy se §iji, hrudni pateti s centralni
pohybovou osou, lopatkou a kliéni kosti
funkce : tahne lopatku medialné, horni ¢ast ji zveda, dolni téhne dold, pfi fixované lopatce
uklani hlavu a patef, pfi oboustranné kontrakci zaklani hlavu

- m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor -~ spojuji kréni patet a horni hrudni

patef s lopatkou
funkce : pfitahuji lopatku kaudaln¢ smérem k pateti
pfi jejich §patné funkci staéi lopatku dolnim dhlem ven

- m. levator scapulae — spojuje kréni patet s lopatkou (ipon na lopatce byva pret€zovan

zejména pii noSeni téZkych bfemen a byva zdrojem bolestivé iritace souvisejici se
symptomatologii kréni patefi)
funkce : zveda dolni uhel, zpeviiuje ramenni pletenec, pfi fixované lopatce pomaha pfi

lateralni flexi kréni patete
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- m. serratus anterior — spojuje Zebra (I-IX ) s lopatkou na tfech mistech
funkce : abd ramenniho pletence, fixuje a sta&i lopatku dolnim uhlem lateralné, pomoci sval
vdechovy

- m. pectoralis minor — spojuje Zebra (II-V) s lopatkou

funkce : deprese ramenniho pletence a abd. lopatky, jeji dolni ihel tahne dorsalné a kranialng
- m. subclavius — spojuje prvé Zebro s klitkem

funkce : deprese ramenniho pletence a kli¢ni kosti

B) Svaly kolem ramenniho kloubu (obr. 2,4,6)

- m. deltoideus — spojuje kli¢ni kost a lopatkou s paZni kosti, tfi rizné funkéni oddily
pars clavicularis (pfedni), pars spinalis (zadni), pars acromialis (stfedni)
funkce : pfedni — ventralni flexe, podili se na horizontalni addukci, podporuje anteverzi
ramene, abdukci a vnitfni rotaci paZze

: sttedni — abdukce , horizontalni extenze paze

: zadni — horizontalni extenze, podporuje extenzi a zevni rotaci paze
Tonus m. deltoideus pfispiva k udrZeni hlavice ramenniho kloubu v kloubnijamce, tim
podporuje stabilitu ramene. Pfi parése vazne abdukce paze, ale je moZno ji provést do 90st.
pomoci m. supraspinatus. Adbukce za¢ina spiSe m. supraspinatus a pak v prub&hu pohybu si
svoje funkce pfedavaji.

- m. supraspinatus — spajuje lopatku s humerem

funkce : provadi obdukci paze do 90 st., podporuje horizontalni extenzi paze
- m. infraspinatus — spojuje lopatku s humerem
funkce : plisobi zevni rotaci a horizontalni extenzi paze
- m. teres minor — spojuje lopatku s humerem
funkce :jjako infraspinatus
- m. teres major — spojuje lopatku s humerem
funkce : extenze, addukce, horizontalni extenze a vnitini rotace paze
- m. latissimus dorsi — spojuje hrudni patet s lopatkou a humerem
funkce : extenze, addukce, podporuje vnéjsi rotaci a horizontalni extenzi paze
- m. pectoralis major — tfi ¢asti pars clavicularis, sternocostalis, abdominalis, spojuje
kli¢ni a hrudni kost s pfilehlymi chrupavkami 2.-7. Zebra a dolni ¢ast hrudniku od pochvy m.
rectus abdominis spole¢nou §lachou s humerem
funkce : pars clavicularis — ventralni a horizontalni flexe, podporuje addukeci a vnitini rotaci

paze
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: pars sternalis a abdominalis — extenze, addukce, horizontélni flexe a podpora vnittni
rotace paze

- m. subscapularis — spajuje lopatku s humerem
funkce : vnitini rotace paze, podpora flexe, abdukce, addukce, horizontalni flexe paze

- m. coracobrachialis — spajuje lopatku s humerem

funkce : horizontalni flexe, podpora flexe addukce, vnitini a zevni rotace paze

Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor a subscapularis tvofi rotatorovou

manzZetu chranici a zpeviiujici ramenni kloub proti subluxaci.

(8)) Pohyby v ramennim kloubu (obr. 7)

V ramennim kloubu jsou mozné tyto pohyby — flexe (ventralni elevace), extenze
(ventralni deprese),abdukce, addukce a sloZzeny pohyb rotace (vn&jsi, vnitini)
abdukce probihé ve ¢tyfech fazich : do 45st. vice ¢inny m supraspinatus. M. deltoideus
vtladuje hlavici kloubu do jamky, od 45-90 pfevladne m. deltoideus, od 90-150 se Gi€astni
ramenni pletenec hl. m. trapezius, m. serratus anterior, do 180st uz funguji i trupové svaly,
vede ke zvy3eni bederni lordézy a k tklonu
flexe probiha také ve &tyfech rovinach — do 60st. pracuje m.deltoideus, m. coracobrachialis a
klavicularni ast m. pectoralis major, od 60-90st. pfechodova faze, od 90-120st pfidavaji se
m.trapezius, m. serratus anterior, od 120-180 spolupracuji trupové svaly, dochazi ke zvét3eni
lordézy a k tklonu
rotace vng&j$i (plisobi m. latissimus dorsi, m. teres major, m. supraspinatus, m. pectoralis
major) a vnéj$i (pusobi m. infraspinatus, m. teres minor), rozsah rotaéniho pohybu je 40-45st
Ramenni kloub ma velmi mnoho receptord, silnou aferentni signalizaci proprio i nociceptivni.

Omezeni ramenniho kloubu zaéina zevni rotaci, pozdé&ji abdukci a nakonec vnitfni rotaci

2.2.2 Stredni oblast horni konéetiny (loket)
Loketni kloub umozZituje pfibliZit ruku k ustim (jeden ze zdkladnich pohybi horni
koncetiny). Kloub sloZity umoZiiujici kromé flexe a extenze rotaci zapésti a tim i ruky kolem

osy predlokti — pronaci a supinaci, dilezité¢ pohyby pro manipulaci ajidlo

A)  Svaly kolem lokte (obr. 2,3,4,5,6,8,11)
- m. biceps brachii — dvoukloubovy sval, dlouha hlava spojuje lopatku s radiem, kratka

hlava spojuje lopatku s radiem
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funkce : dlouhé hlava pomaha pfi abdukci, kratka hlava pti addukci paze
: hlavni motor pupinace ruky
: ob& sou¢asné umozsiuji flexi v lokti, supinaci
- m. brachialis — spojuje distalni &ast humeru s ulnou
funkce : flexe paze v lokti
- m. brachioradialis — spojuje humerus s radiem
funkce : silna flexe lokte (pfi zvedani t&€zkého bfemene), podporuje pronaci a supinaci ruky
Dle inervace patfi k extenzorim, plsobi ale flexi, stoji tedy mezi flexory a extenzory
- m. triceps brachii — sklada se ze tfi hlav (caput longum, mediale , laterale), pfes tyto
hlavy spojuji lopatku, humerus a viechny se upinaji na uln&
funkce : extenze lokte
: caput longum se podili na obdukci a extenzi v ramennim kloubu
- m. pronator teres — dvé hlavy — zagatek na humeru (caput humeréle) a na ulné (caput
ulnare), obé se spojuji a konéi na radii
funkce . piisobi pronaci a flexi pfedlokti
- m. pronator quadratus — plochy sval spojujici radius a ulnu
funkce : pronace ruky
- m. supinator — spojuje radius s ulnou

funkce : supinace ruky

B) Pohybyvlokti (obr.7)

Rozsah zakladnich pohybt v kloubu (flexe — extenze je asi 150st., pronace a supinace
asi 180st.). Flexe-extenze a pronace a supinace v priméru je sila flexort lokte vét3i nez
extensoru, ¢asta tendence flexorl ke zkraceni. Pohyb pronace-supinace je ¢asty sklon
k prona¢ni kontraktufe, vazne pohyb do supinace, pronace je slabsi nez supinace.

flexe - G¢inek svall zavisi na vychozi poloze lokte, max. ext. Je u€innost flexort mala,

pfi semiflexi se zvySuje, nejvyssi je pfi flexi kolem 90st.

extenze maxima dosahuje pfi semiflexi okolo 20-30st.

pronace a supinace — supinace fizena pfes n. radialis, n.musculocutaneus, provadi ji m.

biceps brachii a jeden supinator, supinace siln&jsi, pronace pfes n. medianus, slabsi nez

supinace, tyto pohyby jsou dulezité pro funkci ruky pfi jidle, praci.

2.2.3 Akrélni oblast hornf kondetiny

Tato ¢ast ma pfimy kontakt se zevnim prostfedim a té¢lem. Prostfednictvim akra se
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snazime n€co uchopit, udrZet a pustit. Motorika této oblasti fadime do jemné motoriky. Zde
hraje v&t3i roli pohybova koordinace neZ svalova sila. Z vySetieni je kromé svalového testu
optimalni test pro urity pfesny pohyb.

Svaly na ruce jsou inervovény tfemi nervy pro ruku (n. ulnaris, n. medianus,

n. radialis).

A) svaly pro zapésti a ruku
¢ svaly pusobici na zapésti (obr. 8,9)
m. flexor carpi radialis — spojuje humerus s II. Metacarpem
funkce : flexe zapé&sti s radialni dukci, spoluprace pti pronaci a flexi v lokti
m. flkexor carpi ulnaris — dvouhlavy sval, spajuje se zap&stim (os pisiforme, os
hamatum, os metacarpale V) humerus (epicondylus medialis, olecranon)
funkce : flexe zapé&sti, ulnarni dukce, podpora pronace ruky
m. palmaris longus — spajuje humerus a palmarni aponeurosou
funkce : flexe ruky v zapéstié, pomoc pfi flexi v lokti
m. extensor carpi radialis longus — spojuje humerus s bazi II. metacarpu
funkce : extense zapésti, radialni dukci, pomoc pfi flexi lokte
m. extensor carpi radialis brevis — spojuje humerus s bazi III. metacarpu
funkce : extenze zapésti a radialni dukci ruky
m. extensor carpi ulnaris — spajuje humerus s bazi V.metacarpu
funkce : extenze zapé&sti s ulnarni dukci

¢ svaly pusobici na prsty (obr. 9, 10)

m.flexor digitorum superficialis - spojuje stiedni ¢lanky 2.-5. Prstu spole¢nou $lachou
pfes caput ulnare s humerem, pies caput radiale s palmarni plochou radia
funkce : flexe stiednich ¢lanka 2.-5. Prstu
m. flexor digitorum profundus — spojuje ulnu s bazemi kone¢nych €lanka 2.-5. prstu
funkce : flexe kone¢nych ¢lankd 2.-5. Prstu
m.extensor digitorum — spojuje humerus s dorzalni aponeurozou 2.-5. Prstu
funkce : extenze bazalniho ¢lanku 2.-5. Prstu, spolu s mm. lumbricales a mm. Interossei
extenduje stfedni a koneény ¢lanek 2.-5. Prstu, poméha pfi abdukei 2.,4.,5., prstu
m. extensor indicis — spajuje ulnu s aponeurozou ukazovaku
funkce : extenze ukazovaku
m. extensor digiti minimi — spojuje humerus s malikem

funkce : extenze maliku
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mm. Lumbricales — spojuji §lachu m. flexor digitorum profundus s dorsalni
aponeurozou 2.-5. prstu
funkce : extenze stfednich a koneénych €lank a flexi zdkladnich &lankd 2.-5. Prstu, umozZiiuji
udé&lat z 2.-5. Prstu ,stfisku®

mm. Interossei palmares — spojuji metacarpy 2.,4.,5., prstu s aponeurozou 2 .,4.,5.,
prstu
funkce : addukce prstii ke 3. (prostfednimu) prstu

mm. interossei dorsales — spojuji metacarpy 1.-5. Prstu s dorsalni aponeurozou
2.,3.,4.,prstu
funkce : abdukce 2.,4.,5., prstu od stiedniho

¢ svaly pusobici na thenar (obr. 12, 13, 14)

m. flexor pollicis longus — spojuje radius s koneénym ¢lankem palce
funkce : flexe posldeniho €lanku palce

m. extensor pollicis longus — spojuje ptedlokti s palcem
funkce : extenze kone¢ného ¢lanku palce, podpora extenze v metacarpofalangedlnim a
karpometakarpalnim kloubu

m. extensor pollicis brevis — spojuje zapésti s palcem
funkce : extenze zakladniho €lanku palce, extenze a abdukce karpometacarpalniho kloubu
palce

m. abductor pollicis longus — spojuje zapésti s bazi I. Metakarpu
funkce : radiélni abdukce a extenze v karpometacarpalnim kloubu

m. adductor pollicis — dvé hlavy, kon¢i spole¢nou §lachou na bazi zadkladniho ¢lanku
palce a jeho dorsélni aponeuroze

4 svaly pusobici na antithenar (obr. 13,14)

m. abductor digiti minimi — spojuje zdkladni ¢lanek maliku s os pisiforme a
retinaculum flexorum
funkce : abdukce maliku, pomoc pfi opozici palce

m. flexor digiti minimi — spojuje zakladni ¢lanek maliku s os hamatum a retinaculum
flexorum
funkce : flexe bazalniho ¢lanku maliku, pomoc pfi opozici maliku

m. opponens digiti minimi — spojuje ulnarni stranu V. metacarpu s os hamatum a
retinaculum flexorum

funkce : opozice maliku
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B) Pohyby zapésti a ruky

Dle anatomie miizeme rozlidovat zapésti a ruku, aviak tyto dva celky tvofi jeden velky
funkéni celek. DileZitymi palpa¢nimi body pti vy3etieni jsou retinaculum flexorum, svalové
upony.

Segmentalni uspotddani této Easti horni kon&etiny je komplikované. Na existenci se
podili 27 kostnich segmentii. Pro diagnostiku je nutné znat dvé& fady karpalnich kastek (viz.
obr. 1). Tyto kistky tvofi pohyblivou spodinu tunelu, kde probihé na zapé&sti nervové-cévni
svazek s n. medianus. SniZena vzajemna pohyblivost kiistek miize mit vliv nejen na funkci
ruky, ale i funkci nervové-cévniho svazku, ktery byva &asto tisnén v canalis carpi pod
retinaculem flexorum. Dal8imi kiistkami tvofici funk&ni ruku jsou 5 metacarpi a 14
falangeélnich kustek.

Pohyblivé kloubni spojeni je ptedpokladem pro dobrou funkci ruky. Pfi vy$etfeni
spravné funkce ruky se zaméfime jak na kloubni viili tak na pasivni pohyblivost segmentd.
Kazdy kloub ma své pouzdro zesilené, zpevné€né ligament6znim aparatem. Vazivova tkan
pouzder a ligament miZe byt zdrojem retrakci a tim pohybového omezeni jednotlivych
segmentu.

§ rozsah pohybl v metacarpophalangealnich kloubech (obr. 15)

rozsah flexe a extenze v tomto skloubeni je asi 100 st. a je fizen zevnimi dlouhymi

svaly a vnitfnimi kratkymi svaly

rozsah abdukce a addukce je asi 45 st.

rozsah flexe a extenze v proximalnich interphalangeélnich kloubech je asi 100 st.

v distélnich asi 70 st.

& funkce palce — palec ma ¢lanky dva, ma schopnost opozice tj. postaveni palce oproti
zbyvajicim prstim, dileZité pro ichopovou funkci ruky, pohyb fidi dvé skupiny svalt

— dlouhé a kratké. Pro klinickou diagnostiku je tfeba odliit addukci od opozice.

(obr. 15)

funkce maliku je relativné samostatna

& funkce ruky jako celku je dana funkci ichopovou — testovanim pomoci svalového
testu svalovych skupin na ruce nedokaZeme zcela vystihnout dobte funkci ruky
zavisejici na spolupraci akralnich svalovych skupin fidicich prsty a ruku s proximalné
uloZenymi skupinami zajistujici polohu a postaveni ruky, pfedlokti a paZze béhem
pohybu. Jemnou motoriku miizeme zkouset pfi psani nebo pfi hodnoceni uréitych

ukont (pt. uchopy).
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zakladni pohyby zapésti : (Véle, F., Kineziologie pro klinickou praxi, Grada
publishing, 1997) (obr. 15)
radialni dukce (pohyb za palcem) do 15 st.

ulnarni dukce (pohyb za malikem) asi 45 st.

volarni flexe (pohyb do pé&sti) asi 80 st.

dorzalni flexe — extenze (pohyb nahoru, za hibetem) asi 80 st.
Souhra extenzorl zapé&sti a flexori prstii — pfi extenzi zapésti jdou prsty do flexe, sila
flexort prsti je jenom asi 25 % pfi flexi zapé&sti neZ pfi jeho sou€asné extenzi.
Souhra flexorti zapésti s extenzory prstti — pfi flexi zapé&sti dochazi k extenzi
zékladnich ¢lanki prsti a flexe prsti je v tomto postaveni oslabena

zékladni pohyby prstii — prsty jsou schopny sloZitych pohybu, pti kterych jsou do

¢innosti zapojeny dlouhé a kratké svaly flexorové a extenzorové a svaly mm.
Interossei, mm.lumbricales.

pfi uréitych specifickych ¢innostech (pf. psani) se uplatiiuji hodné¢ mm. Interossei, m.
extensor digitorum, m. flexor digitorum profundus

utvotime-li z prsti ha¢ek m. interossei se uvolni a pracuji jen dlouhé flexory.
Dulezité jsou pohyby palce a maliku, které spolu s funkci prsti a zapésti vytvareji

hlavni Gchopovou funkci ruky

Anatomie michy

Medulla spinalis je valcovity, misty pfi¢n€ ovalny provazec nervové tkané. Siroka asi

jako malik a dlouha je 40 — 50 cm. UloZena v mi$nim kanalu, kde je obklopena mi3nimi

obaly. Hmotnost je 30 — 35 g.

Jeji kranialni konec pfechazi v prodlouZenou michu a kaudalni konec kon¢i ve vysi

L 1,2. Tvarovana je jako patef. Tloustka neni stejna po celé délce, na dvou mistech je

roz$ifena — na pfechodu patefe kréni v hrudni (intumescencia cervicales) a hrudni v bederni

(intumescencia lumbalis), tedy v misté odstupu nervi pro horni a dolni kon¢etinu (obr. 21).

Na povrchu michy je n&kolik ryh, které probihaji podéIn€. Na pfedni (ventralni) strané&

je hluboky zafez predni (fissura mediana anterior), na zadni stran€ proti nému je mé&l¢i Zlabek

(sulcus medianus posterior). Tyto ryhy naznacuji rozdé€leni michy na dvé€ symetrické poloviny

pravou a levou. Po stranach v kazdé poloviné sestupuji dvé mélké ryhy postranni. Z kazdé

postranni ryhy — pfedni i zadni — vystupuji jemna kofenové vlakna. Rozeznavame kofeny
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predni (radix anterior), pfipojené na pfedni postranni ryhu a silngjsi koteny zadni (radix
posterior), spojené s postranni ryhou zadn (obr. 20). Piedni a zadni koteny splynou v mi3ni
nerv (nervus spinalis). Pfed splynutim:je zadni kofen vietenovité rozsiten v mi¥ni uzlinu
(ganglion spinale). Mi8ni nerv vystupuje meziobratlovym otvorem navenek.

Usek michy, ze kterého se sbiraji kofenova vlakna do jednoho paru, se nazyva migni
segment. Z michy vystupuje 31 pari misnich nervi :

- 8 segmenti krénich (prvni kréni nerv vystupuje mezi atlasem a tylni kosti, druhy nad
obratlem C2, atd. osmy vystupuje intervertebralnim otvorem mezi obratli C7 — Th1
tedy pod obratlem C7)

12 segmentt hrudnich
5 segment bedernich
5 segmentu kiiZzovych
1-3 segmenty kostréni
Micha piivodn€ vypliiovala cely patefni kanal. Rychlym ristem patefe je micha
z pateiniho kanalu vytahovana, tim dochézi k prodlouZeni zejména dolnich mi3nich nervi.
Svazku vlaken pfi dolnim konci michy fikame cauda equina.
Vnitini stavbu michy tvoti $eda hmota, ktera tvofi vniténi vrstvu a bila hmota tvofici jeji
povrch. Seda hmota tvoti na fezu charakteristicky obraz tvaru motyla nebo pismene H
(obr. 19). Vybiha ventralnim smérem v objemné&ji pfedni rohy a dozadu v §tihle zadni rohy,
které jsou na povrchu oddéleny bilou hmotou. V hrudni mi§e vybihaji do stran rohy postranni.
MuZeme mi$ni rohy také nazvat mi§nimi sloupy, tedy sloup mi3ni pfedni, zadni, postranni
(columnae anteriores, posteriores, laterales). Pfedni a zadni rohy spojuje ¢ast stredni, v ni se
nachazi centralni kanalek. Bila hmota mi$ni je rozdé€lena na provazce predni, postranni a
zadni (funiculi anteriores, laterales, posteriores).

Nervové buriky tvofici $edou hmotu miZeme rozdélit do tfi skupin :

- builky kofenové (radikularni), jejich neurit opousti michu v misnich kotenech
(buiiky uloZeny jsou v ptednich rozich misnich, kde tvoti Etyti ur€itéjsi jadra — predni
vnitini, zadni vnitini, pfedni zevni, zadni zevni)

- builky provazct (fanikularni), jejich neurit vystupuje v bilé hmot& mi3ni do vy3sich
oddild CNS

- builky spojkové (interneuronalni),:jejich neurit spojuje sousedni butiky a oddily mi3ni
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2.4 Inervace horni konéetiny

Na inervaci horni koncetiny se podili n. axillaris, n. musculocutaneus, n. radialis, n.

ulnaris, n. medianus

2.4.1 Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém zahrnuje nahromadéni nervovych bunék (ganglia) a nervova
vlakna, ktera spojuji centralni nervovy systém (CNS) s periferii a zprostfedkovavaji tak
vzajemny kontakt

Sklada se ze dvou slozek — nervit mozkomisnich (pfedstavuji somatosenzitivni a
somatomotoricky systém) a nervii autonomnich (pfedstavuji visceromotoricky a
viscerosenzitivni systém).

Nervy mozkomisni tvoti dvé skupiny nervii — nervy mi$ni (nervi spinales) se
spinalnimi ganglii, odstupuji v 31 parech z michy, nervy hlavové (nervi craniales) s jejich

ganglii, vystupuji ve 12 parech z mozku.

2.4.2 Nervy midni

Jsou povahy smiSené, po vystupu z pateiniho kanalu se déli na dvé vétve — zadni
(ramus dorsalis) a pfedni (ramus ventralis).

Vétve zadni inervuji hluboké svaly zadové a kizi zad. Pfedni vétve s vyjimkou
pfednich vétvi nervi hrudnich tvofi pletené.

Pfedni vétve prvnich &ty krénich nervi tvofi pleteri kréni (plexus cervicales). UloZena
pod m. sternocleidomastoideus, na m. scalenus medius a na m. levator scapulae. Vydava
vétve pro svaly a kiizi krku. Vyznamna vétev je nerv brani¢ni (C4, n. phrenicus)hervujici
branici.

Ptedni vétve CS — Thl tvoti pleteii paZni (plexus brachialis) (obr. 17). Spojenim
ventralnich vétvi kofenlt se vytvari truncus superior (C5-C6), truncus medius (C7) a truncus
inferior (C8-Th1). Tyto nervové svazky prochazi §térbinou mezi m. scalenus anterior a m.

scalenus medius spolu s a. subclavia (fissura scalenorum) do axily.
2.4.3 Plexus brachialis

Prichodem za kli¢ni kosti se plexus brachialis déli na pars supraclavicularis a pars

infraclavicularis.
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Z pars supraclaviculares odstupuji nervy pro svaly pletence lopatky (n. dorsalis
scapulae, n. thoracicus longus, n. subclavius, n. suprascapularis, n. subscapularis, n. pectoralis
medialis a lateralis, n. thoracodorsalis inervujici svaly svaly m. levator scapulae, m. serratus
anterior, m. subclavius, m. supraspinatus, m. infraspinatus, mm. Pectorali, m. subscapularis,
m. teres major, m. latissimus dorsi).

Pars infaclaviculares se pod klavikulou déli na t¥i primérni svazky (trunci). Kazdy
svazek se rozdé€li na pfedni a zadni vétve. Vétve se spoji a vytvafeji tfi druhotné svazky —
fasciculi. Podle vztahu k a. axillaris se nazyvaji fasciculus lateralis, medialis a posterior.

- fasciculus lateralis (C5-C7) — vznika spojenim vétvi truncus superior a medius, déli se
na n. musculocutaneus, ¢ast n. mediani (radix lateralis)

- fasciculus medialis (C8-Thl) — samostatna vétev z truncus inferior, déli se na n.
medianus (radix medialis), n. ulnaris, n. cutaneus brachii, n. cutaneus antebrachii
medialis

- fasciculus posterior (C5-Th1) — déli se na n. axillaris, n. radialis
Nervus musculocutaneus (C4-C6)

Po svém zaCatku proraZi m. coracobrachialis a pak probiha mezi m. biceps brachii a m.
brachialis. Mezi nimi vystupuje i do podkoZi na lateralni stranu pfedlokti jako senzitivni n.
cutaneus antebrachii lateralis.

Inervuje : motoricky celou ptedni skupinu svall paZe
: senzitivné lateralni stranu predlokti

Nervus medianus (C6-Th1) (obr. 17)

Vznika spojenim dvou svazki z fascikulu medialis a lateralis. Na pazi probihéa zprvu
lateraln& od a. brachialis, dostava se pfed ni, preta¢i se na medialni stranu. V lokti prochazi
mezi dvéma hlavami m. pronator teres. Pfedloktim sestupuje mezi m. flexor digitorum
superficialis a profundus. V zapésti ho Ize vyhledat mezi §lachami m. palmaris longus a m.
flexor carpi radialis. Projde pod retinaculem flexorum do dlané, kde se déli na vétev
motorickou ke svalim thenaru a vldkna senzitivni pro kiiZi prstu.

Inervace : motoricky v8echny svaly pfedni skupiny pfedlokti krom m. flexor carpi ulnaris,
¢asti m. flexor digitorum profundus
: svaly thenaru - krom m. adductor pollicis, m. flexor pollicis brevis (hluboka hlava)
: senzitivné — ¢ast dlané a dlafiovou &ast prstll po hranici jdouci 4. prstem, na hibetu

je inervaéni rozsah na harnici 3. prstu
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Nervus ulnaris (C8-Th1) (obr. 16)

Probiha spolu s n. medianus a a. brachialis na vnitinim okraji paze, v poloving paze
prorazi medialni intermuskularni septum a ot4¢i se kolem medialniho epicondylu humeru
(briiavka), v loketnijamce se dostava mezi m. flexor carpi ulnaris a m. flexor digitorum
profundus, kde spolu s a. ulnaris sestupuje az k zapésti. Zde se vynofuje a ptes retinaculum
flexorum vstupuje do dlané
Inervace : motoricky — drobné svaly ruky krom m. opponens, m. flexor pollicis brevis,
m.abductor pollicis a 1. a 2. m. lumbricalis

: senzitivn€ — kiZi v oblasti dorsalni a volarni strany ulnarni plochy ruky, S.prst a
ulnarni polovinu 4.prstu

Nervus radialis (C5-C8 event. Th1) (obr. 16)

Odstupuje smérem dozadu mezi caput laterale a mediale m. triceps brachii a sestupuje
mezi nimi v sulcus n. radialis kolem diafyzi humeru. V oblasti lokte se nachazi mezi m.
brachialis a m. brachioradialis. V oblasti lokte se d&li na ramus profundus prochazejici skrz
m. supinator do zadni skupiny svall pfedlokti a na ramus superficialis, ktery pokracuje pod
m. brachioradialis na dorsalni stranu zapésti a ruky.

V pribehu na pazi vydava dve senzitivni vétévky — n. cutaneus brachii post. a n.
cutaneus antebrachii post.

Inervuje : motoricky - m. triceps brachii, svaly lateralni skupiny pfedlokti, svaly dosralni
strany predlokti

: senzitivné — vétve na zadni strang paZe (n. cutaneus brachii posterior) a predlokti
(n. cutaneus antebrachii posterior), ramus superficialis je senzitivni vétvi pro dorsalni plochu
zapésti a 1.-3. prst, pulku 4. prstu

Nervus axillaris (obr. 16)

Kratky silny nerv, ktery prochdzi foramen humerotricipitale, sta¢i se pod m.
deltoideus. Funk&né se projevi ztratou m. deltoideus
Inervuje : motoricky — m. deltoideus, m. teres minor

: senzitivné — kiZi v krajiné deltového svalu a lateralni okraje paze

2.5  Funkce ruky - uchopy

Ruka je schopna slozitych a jemnych pohybi. Casto pohyb horni kon&etinou mtizeme

vykonat bez zrakové kontroly. Jinou dileZitou schopnostije stereognozie ¢ili poznavani
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predmétl hmatem, zjistujeme tvar, povrch, prostorovou orientaci. Z kineziologického

hlediska miZeme ruku rozdélit do dvou celkii — rameno, loket a flexe, extenze, nebo zapésti,

prsty. palec a pronace, supinace. U tetraplegickych pacientli nejsou tyto celky v souhfe a
mnohdy pracuje jen celek centralni (rameno, loket, flexe, extenze). Zde jsem popsala
fyziologicky tchop. Pfi ichopech je ruka v zdkladnim vyvaZzeném postaveni — zapé&sti v mirné
extenzi a lehké addukci (ulnarni), prsty v mirné semiflexi postupné se zvé&tiujici smérem
k maliku, palec je ve stfedni opozici.
Uchop ¢&ili kombinovana funkce ruky je velmi sloZitd a mtizeme ji rozdélit zhruba na 6
hlavnich variant ichopu, z nichz 4 potiebuji funkci thenaru (dle Karpanjiho) (obr. 18).
& Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (§tipec)
Jde o uchop mezi konecky obou prstti pf. uchopeni jehly & mati¢ky malého
§roubku. MiiZeme uchopit jemné vé&ci. Tento uchop vyZaduje spravnou funkci m.
flexor digitorum profundus pro ukazovak a m. flexor pollicis Pontus a m.
opponens pollicis pro palec. pfi nedokonalosti této funkce byvéa poskozena
inervace flexort ("n. medianus).
& Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (pinzeta)
Je to uchop mezi btiska palce a ukazovaku pt. drZeni tuzky ¢&i listu papiru.
VyZaduje funkci m. flexor digitorum superficialis pro ukazovék a pro palec m.
flexor pollicis brevis, m. interosseus I., m. abductor pollicis brevis, m. adductor
pollicis a m. opponens pollicis. Porucha pfi 1ézi n. medianus.
& Uchop s lateralni opozici (klepeto)
Uchopeni mezi bfiko palce oproti palcové hrané ukazovaku. Pfi tomto uchopu lze
vyvinout znaénou silu, vyZaduje funkci obou mm. Interossei, m. flexor pollicis
brevis a m. adductor pollicis a m. opponens pollicis.
Uchop palmérni s palcovym zamkem (celou rukou)
Nutna spravna funkce flexort a extenzort prsti, viechny svaly thenarové hl. m.
adductor pollicis a m. flexor pollicis longus.
& Uchop digitopalmarni (ichop mezi dlani a prsty)
Tento uchop nevyuziva palec. VyZaduje funkci flexorti a extenzoru prstu.
& Uchop interdigitalni
Vyuzivame k uchopeni drobnych pfedméti pt. cigarety. Nutna funkce mm.

Interossei obou skupin.
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Pacient po miSnim poranéni zcela jist& nékteré typy uchopt vibec nezvlada, protoZe
jsou pfi ném zapotfebi svalové skupiny, které on bohuzel nedovede ovladat diky vysoké kréni

1ézi. Jsou nuceni hledat jiné néhradni typy tichopt popf. je kompenzovat pomuckou.
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3. Hlavni &ast

V teoretické ¢asti se zamé&fim na obecné pfibliZzeni Girazu, hlavné horni koncetiny.
Také obecné popisu opera¢ni techniku — transfer §lach a pokusim se vysvétlit podtitulek, ktery
jsem si pfidala — konzervativni versus opera¢ni postup. Jsem si védoma, Ze k takto t€zkému
{irazu nenaleZi jen obnova horni kong&etiny. MiiZzu vyjmenovat dalsi kapitoly. Ty jsem uvedla
v ivodni &asti, o kterych by mohla byt zminka. To neni ale pfedmétem mé bakalarské prace.

Clovék po midnim traumatu je vystaven t&zké Zivotni ,,nové* roli. Vice vnima své télo,
které na né&jaky &as pfestalo pracovat, fungovat, a byt v ur¢itych oblastech neovladatelné.
Musi si zvykat na situaci, ktera zcela zasadné méni jeho Zivot. Na ¢as ztraci schopnost
sebeobsluhy, pfestane ovladat své svérade, uéi se novym dovednostem do doby, nez se jeho
stav stabilizuje a bude moci sam si najit a naudit ty ¢innosti, jak dosavadni véci zvladat co
nejlépe pro n€¢ho. Velmi ¢asto se pomalu za¢in adaptovat na jiné nepfijemné stavy jako jsou
spasmy &i paleni, bolest dolnich kongetin. Casto &lovék trpi zicpou z nedokonalého
vyprazdnéni, otoky na dolnich koncetinach, dechovou nedostate¢nosti, problémy s traveni.

Zdravi €lovek si dokaze sam pomoci, ale u vozi¢karl je to Uplné jina situace.

3.1 Klasifikace tetraplegie

Vyzaduje periodické, detailni neurologické kontroly az do uplné stabilizace
neurologického stavu. Neurologicky nalez tetraplegickych pacientli s mi¥nim traumatem se
sklada z individualni kombinace motorickych a senzitivnich typi defekth.

Klasifikujeme podle distalniho kofenového segmentu schopného aktivniho pohybu
svalovou silou 4 stupné&. U misnich 1ézi dochazi k ¢aste¢né denervaci jednotlivych svala
zpusobené prekryvajici se inervaci. Inervaéni hranice jednotlivych segmenti véetné

prekryvani je zobrazeno v tabulce (obr — tab. 22).

3.2 Kategorie tetraplegie a paraplegie
(dle Centra Paraple)
A) Podle charakteristik miZeme parapiegii a tetraplegii s kompletni 1ézi rozdélit
do ti'i kategorii :

& paraplegie nebo nizka C (kréni) léze (tetraplegie C7-C8)
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B)

C3-C4

Cs

Cé

c7

C8

zachovana mozZnost ext. a flexe zapésti, asteCny aZ Giplny pohyb prsti
dulezité kompenza¢ni pomuicky
ipIna nezavislost, minimalni pomoc okoli
£ tetraplegie (C6-C7)
ext. zapésti, funkCni bicepsy, eventuelné zachované tricepsy
nutna pomoc — ¢astend az pfevazna zavislost na okoli
kompenza¢ni pomiicky k ziskani vétsi nezavislosti
& tetraplegie s vysokou lézi (C4-CS5)
zachovana funkce krénich a ramennich svali C5, C5-C6 m. biceps humeri
pievazné az zcela zavisli

fada pomucek kompenzaénich, aby ziskali alespofi minimalni nezévislost

Léze kréni michy — lidé s tetraplegii - charakteristika
- zcela zavisli nebo potiebuji &astednou technickoul aby doséhli alespoii
minimalni sobé&staénosti
(obr. 23)
- zachovany m. biceps brachii, m. supinator, m. brachioradialis, dosdhnou ur¢ité
obéstacnosti v Einnostech pf. ovladani elektrického voziku, prace s pocitatem
- zvét§i Casti zlistanou zavisly na druhé osobé
(obr. 24)
- zachovana aktivni extenze zapésti, Ize vytrénovat funkéni uchop (foto 1)
- pouzivani vhodnych pomtcek
- sobé&stacnost je vyznamnéjsi — sebesyceni, osobni hygiena, oblékani, ovladani
voziku, ¢teni psani
- ovladani auta (specialni Gprava)
(obr. 25)
- sobéstaéni v ADL (pomoc pomucek)
- mohou potiebovat pomoc v né¢kterych ¢innostech — doméci prace, prace
v kuchyni
(obr. 26)
- moZna nezavislost

- aktivity zvladaji s dobrou obratnosti, rychlosti, silou a vytrvalosti

27



3.3 Tetraplegicka ruka

Traumatick4 tetraplegie je velka a zdsadni Zivotni zména, ktera vyZaduje po pacientovi
a jeho rodiné trvalou adaptaci. Pacienti po uraze michy maji motoricky i senzitivni deficit na
dolnich i hornich kon¢etindch. Neurologicka 1éze a z toho vyplyvajici funk&ni stav je vétSinou
asymetricky a variabilni. To se ¢asto tyka i hornich kongetin.

Ztrata funkce hornich kon¢etin je u pacientd vnimana jako velky nedostatek
sobé&stacnosti. Kolikrat pacienti ztratu funkce hornich koné&etin hodnoti hiife nez poruchu
kontinence, sexualnich funkci, funkce dolnich konéetin, ...

V ptipad¢ kr¢ni 1éze je nutna kontrola polohy HKK, kterou pfipravujeme
k sobé&sta¢nosti za pomoci zbylych funkénich svald. Takto postiZena ruka &asto pracuje pfi
manipulaci s pfedméty pomoci souhybii. Celkova funkce ruky je pohyb piedlokti, zapésti a
prstl. Do celku zahrnujeme také rameno. PFi praci horni kon&etiny hledime na povrch a okoli,
jak je pacientovi pfizpisobené. Pro manipulaci s pfedméty &i psani se snaZime co nejvice
usnadnit pacientovi prostfedi a zvySit sob&stanost napf. skluznym povrchem stolu, cvi¢eni
v zavésu ¢i na podruce, prizpisobeni kompenzaénich pomiicek — dlaha, dlafiova paska,
nastavec na zesileni ichopu (omotanim rukojeti obinadlem, p&€novy néastavec). Tyto pomicky
pacientovi umoZni kontrolovat si vice jednu ¢ast celku, odleh¢it jinou &ast celku ¢i uleh¢i
¢innost. Naptiklad do dlatfiové pasky miiZeme zasunout nejen kartalek, ale i tuZku, pero ¢&i
§tétec. To umoZni, Ze se doty¢ny snazi a cviéi svalovou silu extenzorovych skupin zapésti,
které jsou dileZité nejen pro uchop ¢&i manipulaci s pfedméty, ale i v nacviku sobé&sta¢nosti.

Zlepseni v kvalité Zivota pacienta nabizi rekonstrukce funkce horni koncetiny.

Rekonstrukce uchopu ruky z funkéniho hlediska posouva etdZ poranéni patefe o
nékolik segmenti niZe. Chirurgické rekonstrukce musi byt samoziejmou soudasti arzenalu
komplexni péée o tetraplegické pacienty. (Cizmaf, 1., &l. Chirurgické rehabilitace horni
koncetiny u tetraplegickych pacientli — principy a prvni zku$enosti, ¢asopis Rehabilitace a
fyzikalni 1€kafstvi, ¢.2, 2003, str. 66)

Ukazka pomiicek viz foto 2.
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3.3.1 Rozdéleni tetraplegické ruky ve funk&ni nezavislosti

(tab. 1)

UROVEN | OS QBNI MANIPULACE |PRESUNY | TECHNICKE POMUCKY
LEZE |NEZAVISLOST.| S VOZIKEM pro horni koncetinu

Cc4 psani na stroji, ovladani ustni ty¢inka pro psani,
obraceni stranek, | elektrického pfistroj na ota&eni stranek,
poutZiti telefonu | voziku dychaci pfistroj,

a pocitace s Ustni elektricky vozik ovladany
ty&inkou bradou, usty,
potitaé pro uleh&eni psani (Ustni
tycka),

Cs schopnost Jizda na voziku po | vozik — Kompenza¢ni pomicky pro
Casteéné rovném terénu, postel funkci ruky (dlaftova paska,
sebeobsluhy, manipulace s (pomoci dlaha, nastavec k zesileni
psani na po¢itadi | brzdami skluzpé uchopu),

deski,, mechanicky vozik vybaveny
jednoho &i obruéemi dle potieb pacienta —
dvou s vystupky, pogumovana),
asistenti) pocitac,
pomucky do kuchyné (prkynko
s pfisavkami, niZ - pilka, hrnedek
s velkym uchem, ...) koupelny
(dlatiova paska pro kartadek,
zesileny uchop pf. hieben,...)

Cé6 obléci horni manipulace vozik - Kompenzaéni pomicky pro
polovinu téla, s vozikem, postel, funkci ruky,
mobilizace na jizda v terénu vozik — auto, | skluzna deska,
luzku, (mirny (skluzna mechanicky vozik (obru¢
ptesuny se svah, nerovnosti, deska ano- | chromovana, pogumovana), ruéni
skluznou deskou, | pfekonani prahu) ne) ovladani do auta,
jizda autem pomicky do kuchyné, koupelny

C7 otaCeni na lizku, |zvedat pfedméty ze |vozik — Kompenza¢ni pomiicky pro
oblékani dolni zemé (zahdknutim |toaleta, funkci ruky,
poloviny téla, za rukojet’), vozik — sedatka do vany,
pfesuny, jizda v nerovném vozik, pomiicky do kuchyné, ruéni
sobé&staénost terénu — pfekonani | vozik — ovladani auta
v ADL, jizda malého schidku, vana,
autem

C8 plna pfekonani vozik — vana | adaptované fizeni
samostatnost pfi | obrubniku
ADL,

jizda autem

Piistup ke kazdému takto postizenému &lovéku je zcela individualni. Casto se

setkdvame, Ze Clovek s vyssi 1€zi je na tom po motorické strance 1épe. V tomto aspektu zaleZi

hodné na roding, okoli, motivaci, funk&nich aspektech, pfidruzeném poranéni,....
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3.3.2 Polohovani horni kondetiny

Tak jak bude horni konéetiny plnit funkci v potirazovém obdobi, zalezi z velké Casti na
jejim pocatenim polohovani. Nejen na samostatném polohovani ruky, ale celé horni
kongetiny v lehu na zadech, bfige, boku, vsedé. Zakladni predpoklad, ktery se pfi polohovani
musi dodrZovat, je zavislost na vy$ce 1éze a ptipadnych dalsich poranénich.

Nejen $patnd manipulace s pacientem v nemocnici pfi pfesunech, kdy dochazi
k neSetrnému uchopeni pod rameny a vytahovani kloubniho pouzdra ramenniho kloubu, tak i
§patné polohovéni na boku, kdy si pacient mnohdy mag&ka rameno pod sebou a jeho zvy3ena
bolestivost ¢i bolestivé drazdéni mlize zpomalit naslednou rehabilitaci vedouci
k sobé&stacnosti.

Samotna ruka se polohuje do mirné extenze v zapésti, flexe
v metacarpophalangealnich kloubech, kdy prsty zakryji celou dlaii, flexe v proximélnich
kloubech prstl, extenze v distalnich kloubech prstu (obr. ...). Tzv. tenodézou rozumime
uchop prsti, ktery je dosaZen ptes aktivni extenzi zapé&sti — m. extensor carpi radialis, .
K dosaZeni dobrého uchopu je dilezité zachovani uréité kloubni exkurze

Cilem polohovani je udrzeni maximalni funkce v zdkladnich anatomickych

strukturach, fidit a dohliZet na svalovou rovnovéhu, dvsbalance bv mohla zpusobit omezeny

pohvb v kloubech aZ vybodeni z kloubu a tim omezeni funkce.

(tab. 2)
Rameno Loket
minimalni kloubni exkurze minimalni kloubni exkurze
- flexe 90 st. - flexe 150 st.

abdukce, addukce 45 st. pronace 90 st.
vnitini rotace 90 st. supinace 45 st.
zevni rotace 20 st.

funkéni rozsah funkéni rozsah
flexe 45 st. flexe 150 st. (ruka k ustiim)
abdukce 45 st. plna extenze (pro transport)
vnitfni rotace (zaleZi na poloze) supinace 45 st. (udrZeni pfedmé&tu)

pronace 90 st. (pro psani a funk&ni ichop)

Bez spravného polohovani u pacientl s 1ézi C 5 mlze pfevaha bicepsu nad tricepsem a
spasticita HK ve flexi, docilit kontrakturu lokte ve flexi a ptedlokti v supinaci, je-li pfitomna
elasticita, je dobré distalni ¢ast predlokti fixovat dlahou.

U pacientt s 1ézi C 6 se objevuje spadnuti zapésti do dorsélni flexe a radidlni dukce.

30



Ergoterapeut by mé&l umét zareagovat a dobfe zvolit pomuiicky pro polohovani ruky.
Spasticita nastupuje aZ po odeznéni mi$niho $oku. Ta nastupuje pozvolna. K ni bychom méli
pristupovat individualn€ a pomiicky (polohovaci rukavice, molitanovy micek, termoplasticka
dlaha) vybirat vysoce individualné. Taky je dileZité ménit polohu v zavislosti na spasticité.

V dal8im odstavci jsem se snazila o pfibliZzeni reedukace funkci horni konéetiny po
mi$nim traumatu. Z nazornych popiskti jsem vybrala reedukaci dchopu, psani a sebesyceni.

Ptiklad pomicek viz foto 2.

3.3.3 Reedukace uchopu (+ kli¢ové svaly pro horni kon&etinu)
Cl-C4

¢ neni mozZna Zadna forma tchopu, své okoli ovlada pouze usty nebo jazykem

C5-C6
C5 — (hlavni svaly — flexory lokte), chybi svaly ruky a zapésti, pasivni funkéni ruka, nutna
fixace zapésti, uchop bilateralni
¢ C6 — (hlavni svaly — extenzory zapésti), vyuZiva m.extensor carpi radialis, funkéni uchop
je aktivni — uchop péstni a lateralni
@ ergoterapeut voli funk&nich cviéeni k obnové pohyb HKK
@ cilem ergoterapeutie je nezavislost v ADL (aktivity béZného Zivota) — pfi
sebesyceni, psani rukou, na poéitaéi, pfi hygiené
@ béhem ergoterapie cvi¢ime bilateralni uchop
@ cvi¢ime Gchop a ptesunuti pfedmétu z jednoho mista na druhé — metodicky
postup - nizka hmotnost ptedmétu, mald vzdalenost, Gprava pfedmétu €asem

prodluZujeme trasu, zvy$ujeme hmotnost pfedmétu

C7 — (hlavni svaly — extenzory lokte)
€ chybi vnitini svaly ruky, svaly na radialni strané jsou funkéni
§ cilem ergoterapie je dosaZeni samostatnosti p¥i jidle, psani rukou a na pocitaci, piné
sobéstacni pFi hygiené, pFemist’ ovdni se (na voziku) a oblékdni se
procvicovat stabilitu trupu pro sed a jizdu na voziku, pfesun
snazime se o tenodésu (mirné staZeni dlouhych i kratkych flexort prsti)
umoZziiujici pasivni uchop pfedmétu, extense zapésti provedena m. extensor carpi radialis

zpUsobi pasivni napéti flexort prstd umoziiujici ichop pomoci addukce palce a flexe prsti
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¢ opozice palce mize byt dilezit&jsi pfed supinaci ptedlokti

¢ procviCujeme bimanualni uchop zapésti

C8 — (hlavni svaly —

flexory prstl)

¢ ptitomnost tricepsid, palmarnich svald, flexorii a extensort prsti umoZiiuje

tetraplegikovi provadét skoro vse a byt nezavisly

¢ nedostatek je neschopnost udrZet uginnou opozici palce s flexovanymi prsty, u nékterych

typl Uchopu je nutna ¢aste¢na kompenzace pi:

Jidlo (sebesvceni) :

Cs5,C6 -

C7

Psani :

® kli¢ovy tichop — normélné& je mezi palcem a distalnim ¢lankem
ukazovaku, u tetraplegikti je mezi palcem a proximalnim
¢lankem ukazovaku

® pinzetovy tchop (bfiskovy) u tetraplegiki je palec v extensi a

addukci a vné&jsi strana prostfedniho ¢lanku ukazovaku

ji sam s pomuckou - nutna (dlariova paska, dlaha, propleteni pfiboru
mezi prsty, nastavec k zesileni uchop)

m. deltoideus fixuje rameno tetraplegika v abdukci, vyrovnava chybéjici
extensi v lokti

pije sam z lahve, hrne€ku (velké ucho, bimanualni uchop)

m. biceps brachii zajist'uje zbytek pohybu

ji sam s pomoci dlafiové pasky, nastavcem na zesileni ichopu
pfizplsobené bez pomiicky (propleteni mezi prsty)

pije sam ze sklenky, hrnku, lahve

ji sam

nepomér mezi svalovou silou radialnich svali a palmarnich svald

pije sam

pfedchazi rozcvieni, uvolnéni ruky, kompenza¢ni pomicka — dlafiové paska, elasticka

rukavice (viz foto 3)

Cs - postaéi podpis, i Usty

Cé - kompenzaéni pomucka
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Cc7

C8

34

psani pomoci ramen a klouzani predlokti po podloZce, psani obéma rukama
(Jedna drzi pero, druha poméha v pohybu)
doporudujeme psani na stroji, pocitaci

- psani je rychlejsi a leh&i diky extenzi v lokti, pohyb vychazi ze zapésti
elasticka rukavice

- bez problémi

Intervence ergoterapeuta

vybér pomucek a adaptace pfedmétli denni potieby
obstarani voziku a sedaciho polstafe, trénink jizdy na voziku
nacvik sobé&stagnosti v dennich &innostech (osobni hygiena, oblékani, sebesyceni,

nacvik ¢innosti v domacnosti, pfiprava jidla, uklid, nakupovani, pfesuny — transport,

adaptace bytu — poradenstvi

poradenstvi a pomoc pfi volbé zaméstnani, Skoly

adaptace pomucek pro sport a hobby

pomoc pfi obnoveni, znovuziskani fidi¢ského priikazu, vybé&r vhodného typu vozu a
jeho ptizplsobeni, nacvik naloZeni — vyloZeni voziku

socialni rehabilitace — zprostfedkovani kontaktl se stejné postizenymi, ziskavani
novych informaci, pobyty, ..

navod k udrzbé technickych pomticek
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4. Konzervativni pé&e &i operaéni postup

Uvodem této kapitoly za&nu tim, Ze pifed prostudovanim literatury, tykajici se transferu
Slach (operacni 1écby), jsem méla dojem, Ze transfer §lach se provadi hned po Graze. Casem a

vét§im prostudovanim literatury, jsem byla z tohoto omylu vyvedena.
Timto bych rada vysvétlila pojem konzervativni a operaéni postup.

® Rehabilitace ruky v prvnim roce po tiraze by méla byt zaméfena k prevenci
kontraktur, udrZzeni mékké a ohebné ruky, k uchovani aktivniho i pasivniho
rozsahu pohybu v kloubech. Cvi¢eni napomaha prevenci ztuhnuti kloubt a
bolesti. Velkou pozornost vénujeme prevenci vzniku drapovitému postaveni
ruky, kontrakcim v PIP a abduké&ni kontraktufe palce. Konzervativni péce
zatina hned po stabilizovani stavu nemocného (odeznéni mi$niho $oku). Ten
trva u kazdého rtizné dlouho. Touto terapii rozumime nejen polohovani ruky,
ale i aktivni i¢ast nemocného (zadatek vzniku tenodézniho — funkéniho —
uchopu). Do jisté miry zaleZi na neurologickém nalezu.
Tenodézni tchop viz polohovani horni kongetiny ...

® Opera¢ni postup — transfer §lach (feSeni ichopové funkce ruky) se neplanuje
dfive jak rok a pil po razu a zalezi na plné stabilizaci klinického stavu
pacienta po strance neurologické, somatické a socialni. Oby&ejné se za€ina
planovat, azZ kdyZ neni zjevné zlep$eni Zadné funkce.
Pfi chirurgické rekonstrukci horni konéetiny vidim velké uplatnéni
ergoterapeuta. Ergoterapeut se podili jiZ pfi samotné pfipravné fazi, kdy mitizZe
kolikrat jako prvni pacientovi fici o transferu a nasledném zlep$eni funkce horni
kon¢etiny — poradenska ¢innost. Pfi samotné pfipravé na transfer, kdy se voli
typ transferu. MiZe doporudit a vi, jak a co pacient do této doby zvlada. A ve
fazi pooperaéni (poimobilizaéni) kdy se snaZi pacientovi pomoci pfi reedukaci
funkce horni konéetiny. Ve své praci jsem se zamétila na pfedopera¢ni

planovani a fazi.

34



4.1 Operalni postup - transfer $lach

Transfer $lach neboli feSeni ichopové funkce ruky u tetraplegickych pacienti se
rozumi obnova funkce paZe ¢i ruky pouZitim funké&nich svalt i na jinou praci. Cilem je tedy
obnova funkce paZi a schopnost iichopu ruky. Timto zakrokem pomiiZeme pacientovi zlepSit
kvalitu Zivota a umoZnime mu zvladat vice funkci pro jeho sob&sta&nost.

Na zéklad€ dlouholetého klinického i experimentalniho vyvoje se trvale uplatnily
Slachové transfery jako zasadni u chirurgické rehabilitace tetraplegické ruky. Klasifikace
svali vhodnych pro chirurgickou rekonstrukci uchopu a zhodnoceni vhodné chirurgické
techniky se vyvijelo v poslednich desetiletich hlavné zasluhou Dr. E. Moberga. Zkusenosti a
technické dopracovani opera¢nich technik poskytuji dnes velky optimismus v ¢aste€ny navrat
pohybu, zlepSeni kvality Zivota a pracovni kapacity t&Zce paralyzovanych pacientl. Soucasny
vyvoj se jednoznaéné ubird smérem k navyseni poétu aktivnich svalovych transferd,

k rozvaznému transferu paralyzovanych svald k vytvofeni balance a aplikaci elektroniky

k ovladani paralyzovanych svalt. (CiZmaf, 1., &l. Chirurgicka rehabilitace horni kon&etiny u
tetraplegickych pacientl — principy a prvni zkugenosti, ¢asopis Rehabilitace a fyzikalni
lékafstvi, ¢.2, 2003, str. 66).

Pro pacienti/ ktefi zvaZuji otizku transferu ano &i ne, je dilezita informace, Ze
transfer miiZe zlep3it kosmeticky vzhled, zvy$it funkci ruky a eliminovat dlahy. Transfer
by nem¢l sniZit ¢i omezit jiZ ziskanou funkéni ruku. Na néjaky ¢as, v dob& poopera¢ni,
samoziejmé ztraci schopnost sobéstaénosti a stava se zavislym, coz nekteré klienty — pacienty
odradi.

Typy transfert zalezi na vysi postiZzeni (iroveil segmentu) a na postiZenych svalech.
Tento zakrok miiZe obnovit tfi kritické poZadavky dilezZité (potfebné) pro sobésta¢nost
jedince a tim i zlepsit jeho nezavislost :

— schopnost natdhnout (extenze) a ohnout (flexe) loket
— schopnost flexe a extenze zapésti

— schopnost ndhradniho az silového Gchopu prsty (mezi dlari a prsty)
4.1.1 Definice vykoni

® Slachovy transfer — chirurgicky presun iponu $lachy z jejiho piivodniho mista

na jiny sval nebo upon svalu
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® Tenodéza — ukotveni §lachy do kosti nebo jiné ligamentozni struktury s cilem
vytvofeni stability kloubu nebo pasivniho predpéti, kdyz kloubem pohybuje
jiny sval nebo gravitaéni sila

® Artrodéza - rigidni spojeni v kloubu s cilem eliminace pohybu a udrZeni
kloubu v zadané pozici

® Osteotomie — zmeéna tvaru kosti jejim rozd&lenim a zhojenim v jiné pozici

(Cizmaf, L., ¢€1. Chirurgicka rehabilitace horni kon&etiny u tetraplegickych pacientii — principy

a prvni zkudenosti, ¢asopis Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi, &.2, 2003, str. 66)

4.1.2 Mezinarodni klasifikace chirurgie tetraplegické ruky

ZaloZena na stanoveni aktivnich svali, které maji svalovou silu 4. stupeii nebo vétsi.
Ve vzrustajici funkéni Skale klasifikace je pfifazena dal§i funk&ni motorické jednotka
predlokti vhodna k transferu. Tato klasifikace rovn&z hodnoti velmi dalezity podil optické
kontroly (O) a kozni citlivosti (Cu) na funkci ruky. V&t$ina pacienti ma na ruce zachovanou
gaste¢nou senzitivitu. Nutna rozliSovaci schopnost dvou bodi na palci minimalné 10 mm
k tomu, abychom doséhli senzomotorické integrace pti tichopu. (Cizmat, 1., ¢l. Chirurgicka
rehabilitace horni konéetiny u tetraplegickych pacientli — principy a prvni zkuenosti, ¢asopis

Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi, €.2, 2003, str. 66)

Klasifikace ruky (tabulka 2)

skupina SVALOVE JEDNOTKY
0 Slaby BR (m.brachioradialis)
1 BR (svalova sila 4 st. a vice)
2 BR a ECRL (m. ext. carpi radialis longus)
3 BR, ECRL, ECRB (m.ext.carpi radialis brevis)
4 BR, ECRL, ECRB, PT (m.pronator teres)
5 BR, ECRL, ECRB, PT, FCR (m.flexor carpi radialis)
6 BR, ECRL, ECRB, PT, FCR, extenzor prstu
7 BR, ECRL, ECRB, PT, FCR, EDC (m. ext. digitorum communis),

extenzory prstii a palce

8 Oslabeni intristickych svali

Cu - kozni citlivost, O — opticka kontrola
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4.1.3 Indikace k vykonu
® Absence extenze lokte nebo svalova sila men$i nez 2 stupe
® Mensi svalova sila extenze zapésti nez 4 stupei
® Absence funkce uchopu palec - ukazovak

® Absence efektivniho uchopu prstd do dlang

Kontraindikace vykonu
® Absence svalli vhodnych k transferu (svalova sila mensi neZ 4 stupefi)
® Slaba motivace a pfizplsobivost pacienta
® Ireverzibilni kontraktury kloubni
® Spatna kontrola spazmi

® Spasticita je relativni kontraindikace

4.1.4 Predoperaéni faze

Na podklad€ komplexniho vySetfeni je vytvofena operalni strategie.

Jak jsem se jiZ zminila, doba od trazu k rekonstrukci je vé&tsinou del§i 12 - 18 mésicii.
B&hem této doby se zaméfujeme na udrZeni pasivniho rozsahu v kloubech, to napomaha
prevenci ztuhnuti kloubii a bolesti. Casem se sila svalova a rozsah pohybu (pasivniho i
aktivniho) pravidelné€ vyhodnocuje.

Kandidati k vykonu musi byt bez spastickych projevu, resp. pod
farmakologickou kontrolou, dalsi ptedpoklad je dobré drZeni téla ve voziku, dostate¢ny
rozsah pohybu v kloubech bez kontraktur limitujici pohyb. Faktory a indikatory rovnéz
rozhodujici o vysledku rekonstrukce jsou vék, dominance ruky, vzdélani a zajem pacienta,
pridruZené poran&ni mozku nebo muskuloskeletarni poranéni, rodinné a socialni zazemi. Ne
kaZdy pacient je vhodnym kandidatem k chirurgickému vykonu. (Cizmat, 1., &l. Chirurgicka
rehabilitace horni kongetiny u tetraplegickych pacientl — principy a prvni zku§enosti, asopis
Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi, ¢.2, 2003, str. 66)

Pted naplanovanim operace je duleZité provést n€kolik vySetieni (Faltynkova, Z.,
http://www.paraple.cz/odkazy/zdravi/ruka.htm):

- identifikace, které svaly pracuji a jak jsou funké&ni pro transfer (sila svalova)

- citlivost

- vyS3etieni individudlnich schopnosti ke zjisténi, které funkce je zapotiebi obnovit
- parovani dostupnych svali s funk&nimi poZadavky

- urdit, zda jsou potiebné dalsi zasahy
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- ové&fovani, zda jedinec ma §ilny podpirny svstény, kterf mu poskytne potfebnou pé&i
v pribé&hu rehabilitace, nasledné po operaci ( dostatednou rehabilitadni pé&i + pé&i
rodiny)

- vySetfeni motivace a ochoty jit do planovanych zakrokt

- ureni, jaké operace se musi provést, kdy a v jakém prosttedi

- co oc¢ekava pacient od zakroku

4.1.5 Predoperacni planovani

Zasadni véc v pfedoperatnim planovani je individualni pfistup. Obecné by se mél
pacient, neZ se zalne o zakroku uvaZovat, snaZit o maximalni zvladnuti v§ednich dennich
aktivit pomoci zbylych funkci a dostupnych pomiicek. Dale je nutna zfetelna psychicka
adaptace pacienta na novou Zivotni situaci. V této dobg jiZ pacient byva schopen realisticky
zvézit sva pro a proti daného zékroku. Po operaci se pacient na uréitou dobu stane zase
maximalné zavislym na svém okoli. Toto hodné& klientli zvaZuje, protoZe obdobi od urazu do
predopera¢niho pldnovani je stilo hodné usili a namahy.

Pred zakrokem je pacient sledovan v délce 6 mésict chirurgem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem. Béhem této doby opakované hodnotime svalovou silu rezidualnich svalovych
jednotek, déle je zaméfena na uvolnéni veSkerych kloubt a k posileni svalové sily funk&nich

svalovych jednotek.

4.2  Rekonstrukéni chirurgie

Chirurgické zakroky, které usiluji o substituci motorickych funkci svalt
denervovanych po poranéni michy se rozvinuly pfed 20 lety. Zakroky vyvinuté Dr. E.
Mobergem, Dr. E. Zancollim a dal§imi nabizeji funk&ni a kosmetické alternativy
mechanickych uchopovych ortéz a dal§iho adaptaéniho vybaveni.

Provadéji se dva zakladni typy chirurgickych zakroki:
- prvni spociva v ptfesunu €asti §lach funk&nich svalil do svaloviny nefunké&niho svalu

(ptikladem miZe byt transfer zadniho deltoidu do tricepsu)

- druhym typem zakroku je nové pfipojeni $lachy nefunké&niho svalu ke kosti,
rozpohybovanim kloubu funk&nimi svaly dojde pak k mechanickému tahu dfive
nefunké&niho svalu (pfikladem miZe byt vsazeni §lach flexoru m. digitorum profundus

do radiudg, tim dojde ke vzniku pevného tichopu pfi extenzi zapésti)
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4.2.2 Principy operaénich technik

Chirurgické techniky k obnoveni pronacniho postaveni predlokti a extenze lokte

Je-li zachovana inervace svall pfi misni 1ézi C5, miZe pacient sim vykondvat aktivni
pohyb v rameni, je-li 1éze v trovni C 6, pohyb je lépe vykonatelny, presn&j$i. To ndm umoZni
pohyb ramene v prostoru. Zevni a vnitini rotace paze ndm pomah4 pfi nahradnim pohybu do
pronace a supinace pfedlokti. Zakladem dobré rehabilitace je udrzeni plného rozsahu
loketniho kloubu.

Casto se stava, Ze extenzory lokte jsou plegické. U flexorti je svalova sila do jisté miry
zachovand, bereme ohled na vy$ku poranéni. Svalovéa dysbalance mezi extenzory a flexory
lokte ma sklony k flek¢ni kontraktufe a supinaénimu postaveni. Velky podjl na tom ma
vétSinou nejsilngjsi sval — m. biceps brachii, jehoz funkce je flexe lokte 4/4upinace piedlokti.
Nové€ vzniklé postaveni miize komplikovat mozny $lachovy transfer. Bereme-li v uvahu
moZnost uchopu, takto vzniklé supina¢ni postaveni ruky spravny tichop neumozni. Miizeme
tomu zabranit polohovénim a protahovani svalii nutné ke spravnému udrzeni plnému rozsahu
pohybu.

€ korekce prona¢né-supinaéniho postaveni piedlokti

Pronace je jedna z nejdilezitejSich sloZek pro tchop. Supina¢ni postaveni ndm
umoziiuje udrzeni pfedmétu v dlani. Pro manipulaci s pfedmétem je toto postaveni dlané a
palce $patné k Urovni pacientova pasu a niZe. K tomu, aby pacient pfevedl ptedlokti do
pronace a ruku do vychoziho postaveni k bimanualnimu Gchopu, potfebuje mit aktivni
abductory paZe. V supinaci oslabujeme tenodézni uchop, ktery mizeme dosdhnout spravnym
polohovanim. K vyfazeni supinaéni funkce bicepsu, mizeme vyuzit zménu rotace uponu
Slachy bicepsu na radiu. Tak zménime funkci bicepsu ze supinaéni funkce na funkci prona¢ni.
Jeho svalova sila zlistava stejna a my ziskame vhodné;$i postaveni ruky

Osteotomie diafyzi radia a dlahova syntéza v pronaci je dal§im zpisobem korekce
supina¢niho postaveni. Biceps timto pfi flexi supinuje ptredlokti z pronace do neutralniho
postaveni. (Cizmat, 1., &l. Chirurgicka rehabilitace horni kon&etiny u tetraplegickych pacienti
— principy a prvni zku$enosti, ¢asopis Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi, €.2, 2003, str. 67)
(obr. 27)

& $lachové transfery k obnoveni extenze v lokti

Extenzi v lokti ¢asto vyuZivame a potifebujeme pfi ¢innostech ADL napf. manipulace

s vozikem, pfesuny, zvedani HK nad uroveii obliceje,...
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Moberg jako prvni anteponoval §lachovy §t&p mezi olekranon a zadni porci deltového
svalu s cilem aktivni extenze. Hlavni pfedoperadni kritéria jsou svalova sila 4 st. a vice u m.
deltoideus, absence flek¢ni spasticity a plny rozsah pohybu ve stabilnim loketnim kloubu.
(Cizmat, L, €1. Chirurgicka rehabilitace horni konéetiny u tetraplegickych pacientii — principy
a prvni zkuSenosti, ¢asopis Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, &.2, 2003, str. 67)

Dnes se standartn€ vyuZiva §lacha m.tibialis anterior. Pacient, po operaci a nasledné
rehabilitaci, ktera miiZe trvat i n€kolik m&sicli, miize dosdhnout svalové sily tak velké, kterd
jim pomiiZe pFi pfesunech, zvedani té7kého predmétu, p¥i manipulaci ve vy3ce,

s vozikem,...Mobilizace trva 6 tydnu, a po ni se za¢ina s postupnou rehabilitaci a
zaté¢Zovanim. Pii v€asné &i brzké mobilizaci, miZe dojit k elongaci svalu nebo $lachy. Plna
svalova sila se vraci pomalu, dlouho. Nutna je intenzivni rehabilitace.

(obr. 28)

Chirurgickée techniky k obnoveni pohvbu ruky a zdpésti

Tetraplegicky pacient ma omezené moZnosti pfi manipulaci a uchopeni pfedméti. Pfi
uchopovani pfedmétd je omezen jejich velikosti, tvarem, vychozi polohou ptedmétu. Casto
pacienti vyuZivaji bimanudlnich Gchopii. Také si pomahaji usty &i oporou o riizné &asti téla.

Funkéni uchop miiZzeme rozdélit na dva hlavni typy :

A. tuchop ,palec — ukazovak*

Zde pacienti vyuZivaji bti8ko distalniho ¢lanku palce, ktery se opira o lateralni stranu

medialniho ¢lanku ukazovaku. Kvalitn€j§iho uchopu dosahneme, mé-li pacient

moznost pronace predlokti, ¢imZ se mu umozZni uchopeni pfedmétu z podlozky. Jinak
se tento uchop plné vyuziva pti ADL.

B. tuchop ,,do pésti*
Tady vyuZivame doteku $pi¢ek minimalné II a III prstu s thenarem. Pouziva se pfi

uchopeni a manipulaci s v&t§imi predméty.

& obnoveni uchopu ,.palec — ukazovak*

Zasadni pro rekonstrukci funk&niho pohybu palce je zachovana aktivni funkce m.
brachioradialis (BR), eventuelné extenze zapésti prostfednictvim m. extensor carpi radialis
brevis a longus (ECRB, ECRL) a to ve svalové sile 5 st. U vy$§i etaZe poranéni michy, kdy je
funkéni pouze BR Ize tento sval transferovat na tendindzni ¢ast ERCB. Timto zptisobem
docilime aktivni extenze zapésti. (Cizmat, L., &l. Chirurgické rehabilitace horni kon&etiny u
tetraplegickych pacientli — principy a prvni zku$enosti, ¢asopis Rehabilitace a fyzikalni

1ékafstvi, ¢.2, 2003, str. 68)
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Déle k dosaZeni tchopu palec — ukazovak miizeme provést tenodézu m. flexor policis
longus (FPL) a stabiliza¢ni vykony na palci. Lepsi kvality pohybu a vznik aktivni sily lze
dosahnout pti zachovéni aktivni funkce BR a obou extenzorti zap&sti ECRB, ECRL (OCu
3,4). Tady je BR transferovan na FPL a ERCL na hluboké flexory prstu. Pfi transferu BR na
FPL miiZe byt vykon doplnén distalni tenodézou IP kloubu palce, ktera omezuje hyperflexi IP
kloubu palce a tim zlepSuje kvalitu a silu ichopu. (CiZzmat, 1., &l. Chirurgicka rehabilitace
horni konCetiny u tetraplegickych pacientl — principy a prvni zkugenosti, Easopis Rehabilitace
a fyzikalni 1ékafstvi, ¢.2, 2003, str. 68)

Sily, kterou mizZe pacient dosahnout pfi Gichopu ,,palec-ukazovak®, je 2-5 kg. Méfime
ji dynamometrem.

& obnoveni flexe prstd

Transfery k obnoveni flexe prsti lze provést za podminek dostate¢ného mnoZstvi svall
vhodnych k transferu. Tuto skupinu tvoii pacienti dle klasifikace/ OCu 4 a vySe. U viech
kandidatu lze transferovat jeden z funk&nich svalii (BR, ECRL, PT) na hluboké flexory II. —
IV. prstu. Neni-li svalova sila aspoii 5 st. svalového testu, motoricka jednotka neni vhodna k
transferu. Jinou moznosti je transfer m. pronator teres (PT), je-li dostate¢né silny pro flexi
prsti. Pokud neméame svaly na transfer, miZeme flexi prstl realizovat pomoci tenodézi

hlubokych flexori. (obr. 30)
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4.2.3 Tabulka €astych opera&nich technik — transfert u spinalnich pacienti

misni | FUNKCE OPERACNI TECHNIKA
segment
C5 extenze lokte presun m.deltoideus pomoci slachy m. tibialis ant. na olecranon ulnae
(obr. 28)
ndhradni . aktivni extenze zapésti* funkéni pd;zé' BR (OCu 0-1) pr'esim na
uchop tenodézni ¢ast ERCB
»palec-ukazovdk* pfi (OCu 1) provedeme tenodézu FPL a stabilizaci
— znehybnéni palce
Cé6 extenze lokte presun m.deltoideus pomoci slachy m. tibialis ant. na olecranon ulnae
ndhradni ,,palec-ukazovak “
uchop - (aktivni pouze BR) - transfer BR na ECRB, a tenodéza FPL ke
stabilizaci palce
- je-li aktivni BR a oba extenzory zdpésti (ECRL,ECRB) je
transferovan BR na FPL a ECRL na hluboké flexory prsti
ndhradni transfer ECRL na flexory prstii (FDP)
uchop
C7 [flexe prsti transfer PT na hluboké flexory prsti
(achop) (obr. 30)
uvolnéni aktivni | pfesun ECRL na na m.ext.digitorum communis a m.ext. pollzczslongus
(ndhradni)
flexepalce presun BR do FPL
opozicepalce |presun m flexor carpi radialis na palec
C8 opozice palce m. extensor carpi ulnaris pfesun na m. flexor carpi ulnari, pFesun

obou svalii na palec s pouZitim pFeménéné Slachy

4.3  Role ergoterapeuta v rekonstrukéni chirurgii

® Musi dobie znat chirurgické mozZnosti

® Individualni pfistup, u kazdého pacienta zvazit mozZny prospéch zakroku

® Konzultace v tymu s chirurgem, fyzioterapeutem, pacientem mozny prospéch pacienta

® Asistence pacientovi pfi konzultacich ohledné€ zékroku

® Planovani pfedoperaéni a pooperalni péce
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5, Prakticka &ast

Do své praktické ¢asti jsem se rozhodla zafadit kazuistiku a testy potfebné

k ptedoperacni pfiprave pro transfer §lach.

5.1  VySetfeni

Testovani pro chirurgicky transfer §lach se sklada ze tii &asti — svalovy test, test Citi,
zatazeni do skupiny dle Zancolliho & McDowella (tab....). K testovani jsem se rozhodla
pouZzit pracovni verzi testl z Centra Paraple, které pacienty testuje a doporucuje k operaci.
Zdroj k ziskéni testl byl pouzit ze Spinal Cord Injury.

Svalovy test jsem pfizptisobila klientovi a jeho postiZeni. Testovala jsem zbylé funk&ni
svaly. (pfiloha ...). Dle potfeb svalového testu jsem ménila i polohy pro jejich testovani.

Taky jsem se zaméfila na moZnou pfitomnost spasticity, kontraktur ¢i jiného omezeni
branici transferu (pfiloha).

Test na citlivost hornich kongetin jsem zaméFila na povrchové &iti, dle materialt
Centra Paraple pro pfipravu klientt k transferu. Citlivost byla dale specifikovana na
diskriminacni ¢iti. To nam ukaze vzdalenost bodu, které dokaZze pacient vnimat. Test timto
hodnoti koZni senzibilitu na funkci ruky. Dilezité pro zpé&tnou reakci po vykonu. Napf.
chysta-li se klient na transfer zlep8ujici ichop palec-ukazovak, je nutné zachované
diskrimina¢ni &iti minimalné 1 cm, aby byla dosaZena senzomotoricka integrace pfi tichopu.
Tento diskriminadni test ¢iti neni zcela objektivni. K tomuto testu je dobré pfilozZit i iti dle
dermatomu.

Posledni soudasti vy$etieni je zafazeni do skupin dle Zancolliho a McDowella.

Skupina dle Zancolliho je rozdélena do osmi skupin. Skupiny za¢inaji od métené
svalové sily svalu m. brachoradialis ¢ili segmentu poranéni C5. Testovani dle McDowella
jesté zohlediiuje kozni a o¢ni senzitivitu.

Vysetteni jsem doplnila jesté o daldi funk&ni hodnoceni spinéalniho pacienta v ADL,

funké&ni hodnoceni nezavislosti a SCIM (spinal cord independente measure). (viz pfiloha)

43



5.2 Kazuistika

J.J. 1980
DIAGNOZA : tetraparéza — frac. C4 s naslednou mi&ni 1ézi od C5 niZe
Typ urazu - sportovni /pad z kola — hned se nemohl hybat/
Datum urazu 16.5.2002 — 2,5 roku na voziku

Hned po urazu operovan v Plzni na neurochirurgii, poté 2,5 més. na JIPu, poté dalgich
2,5 més na NEU odd., dale hned LuZe Kosumberk, nasledné prvni navstéva v Centru Paraple,
prubézné navst€vuje Centrum P. od 12.5.2003

S.A. — Zije s matkou v panelovém domé¢, do domu jsou &tyfi schody, které jsou vyfeseny

rampou a vytahem, koupelna a WC jsou pfizplsobeny dle potteb klienta

P.A. — vyuceny truhléf, v oboru nepracuje, pfed irazem montér bazént, nyni v invalidnim

dtchodu, ucastni se v Centru kursii poéitaovych, do budoucna planuje praci s po¢itatem

Klient z v&tsi ¢asti nesobéstaény, nutnd dopomoc druhé osoby ¢i kompenzac¢ni
pomucky v pADL, iADL .

Z kompenzaénich pomicek, které uziva — mechanicky vozik, dlafiova paska (hygiena,
sebesyceni) a bréko (piti), skluzna deska na ptresuny, zesileny tichop
Dominantni ruka je prava, jak pfed Grazem i po ném, na levé ruce nosi cely den ortézu proti
pfepadani zapésti do palmarni flexe, neni sam schopen dorsalni flexe na levé ruce aktivné,
pasivni pohyb je volny, na pravé ruce vyuziva funk&ni ruku — umély tchop, kdy pfi palmérni
flexi se prsty oteviou a pfi pohybu do dorsalni flexe prsty uzaviraji dlan. (Dulezité pfi nacviku
umélého uchopu je dbat na 90 st. V MP kloubech, aby prsty zakryly celou dlaii.). Na pravé
ruce vyuziva umélého Gchopu, na levé ruce je v pfipravné fazi k transferu §lach. Transferem
se docili aktivni extenze zapésti, ktera je dulezita v urgitych specifickych €innostech pf. klient
bude vice mobilné&jsi, bude-li schopen sam fidit auto (levé ruka — dulezita ext. - bude
zahaknuté do ,,vidle* na volantu a pravou bude ovladat brzdu a plyn.)

Nyni levou horni konéetinu vyuziva pti jizd€ na voziku, pfi praci s mysi, oblékani —
ve§kera prace je s ortézou. Na levé ruce jsem shledala kontraktury flexori prstii. Pohyb nebyl
v Zadném sméru pasivné omezen. Pred transferem musi byt ruka dostate€né€ volna bez

kontraktur, spasmt, pohybového omezeni.
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Po transferu nebude leva ruka jen pfidrzovaci, ale bude moci i néco uchopit — nahradni

uchop aktivné.

pADL :
oblékani — horni pol. zvlada s malou dopomoci druhé osoby (ptipravit oblegeni, pfetahnout

pfes hlavu, zastr¢it do kalhot), s dolni pol. je zcela zavisly na druhé osobé
jidlo, piti — pfi piti pouZziva breko, pti jidle dlafiovou pasku, do které se zasune 1Zice, pasku je
potieba pomoci navléci, tuhou stravu nutné nakrajet, nezvladne, nema silu
osobni hygiena — zvlada sam s pomoci dlafiové pasky (&idt&€ni zubt, oplach obligeje), krom
holeni - asistence
inkontinence — J. je zavisly na pomoci druhé osoby pfi katetrizaci dle potteby (& 3-4 hodiny,
v noci pouziva baZanta, dal§i cévkovani hned rano a tésné pted spanim

- stolice — pouziva &ipky 2x tydné, zivisly na pomoci asistenta pfi zavadéni a

hygiené

iADL :

transport — v interiéru zvlada sam na krat$i vzdalenost — del$i doba trvani, v exteriéru
potiebuje tplnou dopomoc, stabilitu na voziku v klidu m4, pfi jizd€ na mirném kopec€ku (v
interiéru) kratkou vzdalenost zvladne sam, pfi delsi potiebuje asistenci — stabilita, sjizdi dold,
pfi manipulaci se saim zabrzdi a odbrzdi

manipulaci s penézi — drobné véci — potiebuje asistenci, nema tichop

priprava jidla — potieba asistence, zvladne za pomoci néco nakrajet

pfesuny — zvlada s pomoci asistenta a skluzné desky + opora o ¢elo a pomoc za pasek (del3i

doba trvani)

Citlivost :

U klienta je porucha citlivost vzhledem k trazu, ktery se stal. Citlivost ma zachovanou
po vysku bradavek. Od bradavek dola ¢aste¢na anestezie. Na hornich kondetina citlivost
zachovana na pfedni strané paZe a ptredlokti, hibetu ruky a dlan¢ (zde dileZité k aplikaci
parafinu). Pas a dolni kon¢etiny citliv€j$i na zmé&nu teploty, kterd muze vyprovokovat

spasmy.
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Mobilita :

Je schopen se sim pohybovat v interiéru, exteriéru je zavisly na pomoci. Na liZku se
oto¢i pomoci bo€nic u postele. Za noc se polohuje 2x za pomoci asistenta. Na voziku je
schopen sam se posunout (sesunout se) pomoci zahaknuti za drzadlo a rotaci trupu.

Ve voziku je stabilni, ale jakékoli malé vychyleni miiZe J. z rovnovahy vyvést, ma

problém s udrZenim rovnovahy.

Ukdazka ¢innosti, co sim zvlddne a jak :

- piti — hrne¢ek vezme pravou rukou (umély tichop) a leva slouzi jako jistici

- psani — obouru¢né, zesileny tichop, prava vede

- kartacek (Cisténi zubi) — dlafiova paska, nebo obouru¢né, zesileny tichop, prava
dominantni, vedouci ruka, leva pfidrzuje

- koufeni — zapali si sam ,,cvakacim* zapalovaem

- telefonovani — mobil ovlada zru¢né palcem pravé ruky, v levé si ho piidrzuje

- vafeni — pfi krajeni vyuZiva niz ,,pilku“, sam udrZzi obouru¢né, prava dominantni
pfesuny — zvlada s pomoci druhé osoby, skluzné desky, opory o ¢elo a pomoc za
pasek, pfesun trva delsi dobu, ale trénuje stabilitu a silu
(do auta ptresun zvlada pomoci zvedéaku, ktery je nainstalovan v auté, zvedaku vyuziva

pfi pfesunu na liZko, sprchovy vozik doma)

Bé&hem spoluprace jsem s J. pracovala po dobu 14 dni, kdy byl na pobytu v Centru
Paraple. Pii terapiich jsme se zaméFili na pfipravnou féazi pfed transferem §lach. VyuZzivali
jsme dostupnych prostiedkt Centra pf. parafin, ktery hloubkové prohfiva svaly, klouby. Po
parafinu jsme protahovali prsty a uvolfiovali MP klouby, pasivné nacvicovali flexi v MP
kloubech. Cvitili pfesuny. Kreativni ¢innost zamérena na piesnost. Déle jsme hodnotili
pomoci testli dovednost, funkéni nezavislost, svalovy test, specifické testy ,,transferové®.

Transfer se bude tykat, zlep$eni znovu ziskani funkce aktivni extenze zapésti a transfer
add palce k uchopu mezi palec a zevni stranu ukazovaku, uchop drobnych predméti.

S ergoterapii se J. setkal uz v LuZi, kde nacvi€oval sebeobsluhu, hygienu, vateni,
uchopy. V Parapleti se zamé&fili hlavné na pfesuny, oblékani.

Pii spoluprace s M. jsem vyuZivala n€kolik ergoterapeutickych pfistupi :
- pfistup stuptiovanych aktivit (kreativni ¢innost)
- kompenza¢ni (vyuZivad moZnosti klientovi poskytnout kompenza¢ni pomticku k co

nejvice sob&staénému Zivotu, u tetraplegickych pacientli nezbytny)
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- pristup ADL (funkéni aktivita — ptesuny, zlepSeni jizdy na voziku,...)

Transfer

Pacient se chysta na transfer m. brachioradialis, ktery umoZni aktivni extenzi zapé€sti

(foto 4 - ukazka).
Myslim si, konkrétn€ u M., Ze transfer mu umozni :

- zvysit sobésta¢nost v osobni hygien¢
pomuZe zlepsit kosmeticky vzhled ruky tim, Ze odstrani ortézu, ktera zpeviiuje zapé&sti
a umoZni aktivni extenzi zapé&sti (v této dobé& ptepadava do palmarni flexe)

- umozni lep$i manipulaci s predméty

- pomuZe zvysit vytrvalost napf. v &innostech volného ¢asu — kreativni ¢innosti

- zrozhovoru jsem poznala, Ze by rad fidil auto ptizpisobené pro n&ho, tedy transfer
umozni lepsi zruénost pfi fizeni
(pfti fizeni se na obou rukéach vyuZziva dorsalni flexe)

- transfer zajisté umozZni i lep3i nacvik pfi ptesunech, kdy M. bude zvladat lépe ruku
ve vychozi poloze

- umozZni, zvy$i vydrZ pfi jizd€ na voziku
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6. ZAVER

Zavérem této prace bych chtéla podotknout, Ze téma misnich 1ézi je velmi rozsahlé.
SnaZila jsem se o vy¢lenéni a pfibliZeni jedné kapitoly. Svou praci jsem zaméfila na funké&ni
ruku u spinalnich (tetraplegickych) pacientt.

Praci jsem psala z pohledu ergoterapeuta. Jak by mél ergoterapeut pfistupovat
k pacientim brzy po traze, umét je motivovat a ukazat viechny dostupné moZznosti a
prostfedky k co nejvétsi sobé&statnosti. V dne§ni dob& mé také pacient moZnost rozhodnout se
pro chirurgickou 1é¢bu. I v takovém rozhodnuti musi byt ergoterapeut pacientovi oporou. Mél
by umét vysvétlit vechna pro a proti a upozornit ho na riizna tiskali a t&Zkosti, které ho
mohou po operaci potkat. Ergoterapeut by mél, z mého pohledu, umét pfedavat informace
pacientiim &ekajicich na vykon tak, aby jeho interpretace byly srozumitelné a pro pacienta
pfinosné. Zasadni rozhodnuti je na pacientovi a ergoterapeut by ho mé&l respektovat. BohuzZel
ne vichni spindlni pacienti jsou vhodnymi kandidaty k operaci. Bohuzel.

V Gvodu jsem se v€novala anatomii, kineziologii a inervaci horni konéetiny.
Nevynechala jsem ani anatomii michy a fyziologii horni kon&etiny pfi ¢innostech — uchopy.

V hlavni ¢asti jsem popisovala ruku jak vypada pfi postiZeni v uritych mi$nich
segmentech a moZnosti spoluprace ergoterapeuta s pacientem kratce po raze. Také fungujici
rodinné zazemi je v rekonvalescenci duleZitou soudasti Usp&$né terapie, na které se
ergoterapeut U¢astni nejen svou poradenskou ¢innosti.

Praktickou &¢ast jsem vénovala vysvétleni a ukazce opera¢nich postupti, iskalim
spojenych s operaci a vysledku, jehoZ se miZze dosdhnout. Zaméfila jsem se na pfedopera¢ni
piipravu a pfedoperaéni hodnoceni. SnaZila jsem se také odpovédét na otazky, na které se
muZe pacient ergoterapeuta, popf. jiného ¢lena tymu, pfed operaci ptat.

Operaéni technika — §lachovy transfer miZe pacientovi pomoci a sniZit jeho Groven
postiZeni o jeden az dva segmenty, tim mu pomuZe zvy$it sob&staénost. MiiZe také pacientovi
dodat sebevédomi pfi zlepSeni kosmetického vzhledu horni konéetiny. JednoduSe umozZni
lepsi, snadné&;j$i a ekonomiété&jsi Zivot.

Myslim si, Ze ma prace miZe byt vychozim materidlem pro téma dal$i diplomové

prace, kde se ergoterapeut U€astni pooperac¢ni faze.
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7. Diskuse

Pfi psani prace jsem méla dostatek literatury, na kterou jsem se mohla odkézat a
pracovat s ni. Co se tyka anatomie, kineziologie a fyziologie jsem zadny problém neméla.

Pfi zpracovavani hlavni ¢asti, jsem méla taktéZ dostatek literatury, kterou jsem
vétinou ziskala z centra Paraple a knihoven. Nedostatky jsem zjistila pti prekladani
z cizojazy¢nych knih, kdy jsem méla problém zvolit spravny &esky vyraz, ktery se v mediciné&
pouZiva a vystihuje dané téma ¢&i tématiku. PFi zpracovavani &asti tykajici se $lachového
transferu jsem vyuzivala zdroji z Centra Paraple a z internetovych stranek. K této kapitole si
troufnu fici, Ze literatury nebylo mnoho. Vétsinou se opakovaly, malokdy jsem narazila na
néco uplné& nového.

Pti zp&tném procitani prace si kladu otazkuy,jestli jsem dobfe a jasn& vysvétlila,co je to
transfer, na co se pfed operaci zaméfit a jak je dilezita spoluprace tymu, rodiny a nasledné
rehabilitaCni péce. Jak je dulezité, aby pacient mél pocit ve spravné rozhodnuti. Po operaci a
imobiliza¢ni fazi zacal s rehabilitaci na spravném pracovisti, které ma zku$enosti a pomize
mu, nejen po strance psychické ale samoziejmé i pfi znovuziskdvani sobéstadnosti.

Pfi rozhodovani pacienta k vykonu také hraje velkou roli to, Ze na €as se stava
zavislym na okoli, rodiné ¢i pe€ujicim personalu. Tento stav je velmi ndro¢ny na pacientovu
psychiku. Resi v sobé& otazku opétné zavislosti, ktera je negativn& snadena po tom, &im si
pacient pro$el a jak t&€Zké bylo pro n€¢ho po traze ziskat nezavislost, kterou mu umozioval
pourazovy stav. Jednoduse fe¢eno spravny a fungujici podplrny aparat urychli a zkrati ¢as
rekonvalescence a zavislosti. Do podpiirného aparatu (rodina, 1ékaf, ergoterapeut) také fadim
pracovisté, kam se miZe pacient obratit ¢i se vratit a zalit s rehabilitaci.

Ergoterapeut by se nemél na pacienta (nejen spinalniho) koukat jen na urcity funkéni

problém, ale umét si promitnout dany nedostatek do celé souhry téla a tak s nim pracovat.

Zavérem bych se zminila, Ze cilem transferem je ziskani novych dovednosti a zvy3eni

sobé&staénost.
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Qbr. 1. ;. Ossa manus, dorzéinf strana prové
Nh.l_FLI distalis , 2 - phel media, 3 -
‘anx proximalis, 4 - corpus ossis metacarpalis
licis, 5 - bosis ossis metacarpalis pollicis, 6 - os
'oideum, 7 - os trapezium, 8 - os capitatum,

- os scaphoideum, 10 - pr ss styloideus ra-
1,11 - rodius, 12 - ulng, 13 - processus styloide-
vinoe, 14 - os lunotum, 15 - os triquetrum, 16 -
homotum, 17 - processus styloideus ossis meta-

fis tertii, 18 - coput ossis metacarpolis quinti

Obr. 2. Mm. brachii (phedni skupina). 1 - m.
deltoideus, 2 - coput longum m. bicipitis brachii,
3 - coput breve m. bicipitis brachii, 4 - m. brachio-
radiolis, 5 - aponeurosis bicipitelis, 6 - m. brochio-
lis, 7 - m. pectorolis major
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Obr. . 2. Mm. brachii (zadnf skupina). 1 - m. tra-
pezius, 2 - m. infraspinatus, 3 - m. teres mojor, 4 -
m. lotissimus dorsi, 5 ~ m. triceps brochii, coput lon-
gum, 6 - m. brochioradiolis, 7 — m. biceps brochii,
8 - m. triceps brachii, caput loterale, 9 - m. deltoi-
deus



Obr. ~2 . Mm. brachii (ptedni skupina). 1 - m.
coracobrachialis, 2 - caput longum, 3 - caput bre-
ve, 4 - m. biceps brachii, 5 - Uponova §lacha bicep-
su, 6 — aponeurosis bicipitalis

Obr. 5 Svaly romenni o paini. ! - coput lon
gum m. ricipitis, 2 - caput mediole m. ncipitis, 3

m. onconoeus, 4 - capu! loterale m.tnpitis, 5 m.

wres mojor, 6 - m. teros minar, 7 - m. infrosping
A, 8 - m. suprospinotus
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m. subscapularis, 2 -~ m. brachialis



ILI‘
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Obr. & Svaly ramenniho pletence

1 - m. deltoideus, 2 - m. biceps brachii, 3 - m. brachialis, 4 - m. latissimus d
5 - m. triceps brachii, 6 - m. coracobrachialis, 7 - m. pectoralis major, § - clay
la, 9 - m. deltoideus, 10 - m. triceps brachii (caput longum), 11 - m. triceps br.
(caput laterale), 12 - m. triceps brachii (caput mediale), 13 - m. brachioradi
14 - m. subclavius, 15 - m. biceps brachii (caput breve, odstfiZena), 16 - m. bi
brachii (caput longum, odsttiZena), 17 - m. subscapularis, 18 - m. coracobrachi
19 - m. pectoralis minor, 20 - m. brachialis, 21 - m. supraspinatus, 22 - m. it
spinatus (odstiZen), 23 - m. teres minor (odstliZen), 24 - m. teres major, 25 - m
ceps brachii (caput longum), 26 - m. triceps brachii (caput laterale), 27 - m. tri
brachii (caput mediale), 28 - m. brachioradialis, 29 - m. deltoideus (odsttizen)
(1- 8 povrchovd vrstva, pohled ventrélnf, 9 - 13 povechovd vrstva, pohled dorz
14 - 20 hlubok4 vrstva, pohled ventrélni, 21 - 29 hluboké vrstva, pohled dorzd



Obr. & Mm. ontebrachii (ptedn( skupino, po-
vrchové vrstva). 1 - m. biceps brachu, 2 - aponeu-
rosis bicipitolis, 3 - m. brachioradialis, 4 - m. pro-
notor teres, 5 - m. flexor carpi rodiols, 6 - m
polmoris longus, 7 - m. pronator quadrotus, 8 -
aponeurosis polmoris, 9 - retinaculum flexorum,
10 - m._ flexor digitorum superficialis, 11 - m. flexor
coroi ulnoris. 12 = m. brachialis

Obr. 7¢ _. Mm. antebrachii (zadnf skupina, hlu
boké vrstva). 1 - m. extensor pollicis longus, 2 - m
extensor indicis proprius, 3 - m. extensor pollicis bre
vis, 4 — m. abductor pollicis longus
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Obr. 7.2, Mm. ontebrachii (zadni skupina).
1 = m. flexor carpi ulnaris, 2 -m. extensor digitorum
@mmunis, 3 - m. extensor digitt mmmi, 4 - m. ex-

- tensor carpi ulnaris, 5 - retinoculum extensorum,

6 - ocho m. extensor corpi radialis brevis, 7 - $lo-
cho m. extensor carpr rodiolis longus, 8 — m. exten-
% pollicis longus, 9 - m. extensor pollicis brevis, 10
-m. obductor pollicis longus, 11 ~ m. extensor cor-

. rodiohs longus




Obr. %y" " Svaly thenaru

1 - m. extensor digitorum, 2 - m. extensor carpi radialis longus. 3 - m. extensor carpi

radialis brevis, 4 - m. extensor pollicis longus, § - m. interosseus dorsalis 1, 6 - m.
——— adductor pollicis, 7 - m. abductor pollicis brevis, 8 - os metacarpale 1 9 - m. exten-

sor pollicis brevis, 10 - m. abductor pollicis longus, 11 - radius, 12 - m. flexor carpi

radialis, 13 - m. brachioradialis

|

Obr. 74 . Svaly thenaru o hypothenaru, povrcho-

vé vrstva. 1 - m. abductor pollicis brevis, 2 - m. fle-

xor pollicis brevis, 3 — m. flexor digiti minimi brevis,

4 - m. abductor digiti minimi Eis caput transversum, 4 -~ m. flexor digiti minin
revis
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(obr. 15 Pohyby zapésti a
70°

35°-60°

500 - 60“

0°

- 40°

(obr. 16) motoricka inervace n. axillaris, n. radialis, n. ulnaris

Motorickad inervace z n. radialis a z n. axillaris
Nervus axillaris

———ee——— M, teres minor

M. caput |gngum et

M. caput M. caput mediaie

Nervus radialis

M. carpi ialis long
M. extensor carpi radialis brevis

M. supi
M. extensor carpi uinaris
M ok

Nervus interosseus posterior

. g
M. extensor digiti minimi —————
M. abductor pollicis longus

M. poliicis |
M. extensor poilicis brevis
M. indicis

M. adductor pollicis

M. flexor poliicis brevis

Motorickd inervace z n. ulnaris

Nervus ulnaris

M. flexor carpi uinaris

M. flexor digitorum profundus ill. & IV,

M. digti mimimi

M. interosseus paknaris L

M. lumbricalis I8
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M. opponens digri minimi
M. flexor digiti minimi

M. lumbncalis V.



FASCICULI . TRUNCI §chéma plexus brachialis (obr. 17)

L - fosciculus lateralis,

P - fosciculus postanor, - plexus braChialiS

M - tosciculus medialis.

- motoricka inervace n.

—_— medianus
. musculocutaneu: ‘
—_—
n. axillaris ‘ —
n. uinaris ——

(obr. 18)
Formy uchopu a postaveni ruky

(dle Kapanjiho)

)
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(obr.

rakladni drdhy hibelni michy 1vzeslupne drihy
1seslupne drahy
vlikna pruchazejica obéma sméry

loscn wlis septoanarginabs
Liscimlin pracan ’ ¥

sl Cineet . . . .
: AR L lasdiculus slegascicularis (seavkinarm)

[TATRITXNE {118 ¢ YT K VIN

lasucuba corsalaterain
tedaln

{tractan Lissaueriy

e oy spupocerededaris 1rann cubirensgeaahs

postenor (loralic
tracius redx ulasgpunalbe

lateraks
frac lus
antetion fventralee
tracius
. pontoreficulospinalis
anterolatedding system teticulospinalis mediabs)

IALS) cohnuie
tracius spanathalamic us,
spnnrchculans,
spoonxesene epdulicus
spnatectalng
A spinohypothatanic us

teac lus vestibukispinaks

Waclus contik uspinals

antersor
10 us sprnnaliv iy Iracius lectospionals
tascicub propngi Tascwcam longitudinalin mecliokes 1sadcmnginales)

(obr. 20)

icsy hibelni michau v razné drovni

stk us Nl postereos
sufcus wdennedins
coenu latetalis Sede Tunnoty

suicus ponlerabaterals 1 beus miermcdiolateralisy

sutrntantrl
\
wh
st O postenos
] iddarsale e |
tseda COMPIISALTa
hmotal !

COo antcine
jvenhales

ks anterolatetass

tesura eshana antenor
ventralisg

-
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(tab. 22 — nervosvalové inervace miSnich

segmenti)

KRN scgmeney

HRUDN{

Biceps

Brachialls

Brachioiudialis

Supinutur

Extensor cepl rdialis longus

l Extensor curpi radialis brevis

I Pranator teres

Flexor carpi radinlis

Triceps

Lixtensor dig. contunis

Extensor dig. quinti

' Extensor carpi ultans

‘xiensur indicis propriuy

Extensor pulicis longus

| Pronutac quudiutus

Flexor dig. profundus

Flexor policis kingus

Flexor carpl vinans

Lumbricalis

Flexor dig. superf.

Svaly thenaru

Adductor policis

interossel

Svaly
Iivtubeniu




(obr.2 )

1 spinalni nerv C 1 vystupuje
) nad Tkrcomn alsatlem
?

[rize
lehec .
I mesc g — ———————
corvicalis
spinslni nerv €8
vystupmie pod abrallem
Ca < CTakeenich nesva je
T1 d piru, ale kremich
ubradle je pouze 7
iMumescenhia
kimbahs
conus medullaris
(zakonceni spindlni michy)
(1)
e .
—_—  cawha equine
lilum terminale inlemam L4

wprdlui cash

Q% sdaorm

lilcon lemunale
extermum iduraln
Cayll ————— rakondeni saccus
cluzan: matris
S5
NEPVIS FOCCY /IS

kosure

nervi cervicales

nervi thoracici

nervi lumbales

nervi sacrales et coceygei
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(obr.2 )

aphrag-
mah

respirator

Shoulder
rotators
and
abductors
C5.Cé6

Elbow
flexion
C5.Cé

Biceps
Cs

Radial
wrist
extensors

Brachio
radialis

Elbow
extension
C7

Finger
extensors
c7

Intrinsic
hand
muscles
C8. T1

Sensation Motor Reflex

FIGURE 32-3. Eftects of injury with spaning at the fourth cervical level
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(obr. 24)

Mid
cervical
extensors
and
flexors

Diaphrag-
matic
respiration
Ca

Shoulder
rotators
and
abductors
C5.C6

Elbow
flexion
C5.C6

Radial [Brachio

wrist i
extensors rgglalls
Ccé

Elbow Triceps
extensors Cc7
c7

) Finger
extensors

FC7

Intringic
hand
muscles
C8, Tt

Sensation Motor Reflex

FIGURE 32-4. Effects of injury with sparing at the fifth cervical level
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(obr.2 )

Sensation

HOURE 325

M.
Cervica
extersors

freners

D:il[)hmq-
matc
espiranon
Ca

Snouider
o1ators
and
abauctors
C5 Co6

Elbow
flexion
C5.Ce

Biceps
C5

Radial
wrist
extensors
Cé

Brachio-
radianhs
C6

.

Elbow
extensors
c7

extensors

Intrinsic

muscies

Eftects of injury with spanng at the sinth cervical fevel
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Motor

Reflex




(obr. 26)

]

Mid
cervical )

A\
extensors /1 N
g .
and \ /
: \

flexors 7/

Diaphrag-

matic \ ,;/ )
resprration '
Ca

Gyl

Shoulder
rotators
and
abductors
C5.Cé

Elbow
flexion
C5.C6

Biceps
Cs

Brachio
radiahs
Cé

Elbow 1711
extensors
c7

Finger
extensors
(ox4

Sensation Motor Reflex

FIGURE 32-6. Effccts of injury with sparing at the seventh cervical level
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(obr. 27) Transfer bicepsu

T ———— p——
——

YINE

‘ . Klinicky stav pied operaci — hyperilexe IP kioubu paice

. Tenodéza dlouhého extanzoru palco (EPL) a spoloc-
nych extonzon prsitt (EOC)
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(obr. )

Sclermatn se o vvnezem demmatom 1 patnne
s Zeeieine sopmienty. Ve skates nosti viak
hin hazi ke zicnemu prekeyvam megi
dventa sousednimi dermutomy,

e e e
——— s

e e — e e
e i ————
—_—
————sasare

CHEN
drovné hlavnich dermatomu .
icn k TW uroven pupku
b4 Kliény ket 12 inguinalni a triselnd oblast
C3,6,7 lateraln oblast horni kond etiny IngInain a jnsei. ot
S . . L1, 2, 4 piedni g voitrai plocha dolni kon¢etiny
cs, M medialni strana hori koncetiny =
) L4, 5,51 chadidla
Ce palec ruby AN
- ) L4 mediiini strana palce nohy
C6,7, 8 ruka : N A R
. - . $1,2,18 zadni a vneisi plocha dolni konéetiny
(&) 4. 3. prstrusy . X
. o N S1 lateralni okray ¢ hodidla a mali¢ku
T4 uroven pravich Inadavek . :
$2,3,4 perineum
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PRICOHA 1

VySetreni pro chirurgicky transfer Slach (tetraplegie)

Jméno pacienta ... M. . e pojistovna..............

Adresa........
Datum Grazu
typ Urazu -

dopravni
sportovni
pracovni
B e

Uroven misniho poranéni........C.4 ...

Pouzivani voziku mechanicky elektricky JNY -ttt

Dominantni ruka pred prava leva Dominantni ruka nyni  prava leva

Dokaze se na voziku nadlehéit? ano ne_

DokaZe se na llizku otocit na bok bez pomaci? ano ne

Dokéaze se sam piesunout z lizka na vozik? ano ne

Dokaze se sam presunout z voziku do auta a zpét? ano ne R

Dokaze se najist s :... Te 76 € £VU ; A4S STEACL - Uchop.. oo, LLAeHek

Pomiicky... X et A 2AS kA o ;
Zplsob psani. = . fRus 2ueme pobiy @00 stabilita ve voziku.............. D G

I

(A ASTAVEC. 2081 CTL A MY t’ww‘g

vpravo vlevo

Spasticita *

Ae ! c

Kontraktury

Chybéjici Casti

Mimoradny nedostatek
ve slabilité kloubu

PC L2A20 D Ppew e "{:,'.dm./

* Spasticita: fiek&ni, extentnl, intenzita +, ++, +++

Dvoubodovy diskriminacni test se svorkou na papir, zahrnuje i propriocepci

Citivostvmm — 70 vpravo vlevo

Rameno

(LW A

Loket

AL

Zapésti

Ruka

Palec

Ukazovak

Prostrednik

Prstenik

Malik

Dorzalni radialni oblast

Dorzalni ulna

rni oblast

Mimoradné znaky

Svaly funkéni (ve stupnich - dle svalového testu)

Vpravo Vievo
M. trapezius 7 v
M. latissimus
M. serratus ant. 2t 2+
Zevni rotatory ram. 3
Vnitini rotatory ram. 8]
M. pectoralis
Pars stemoclavivularis
Pars costalis
M. triceps brachii J 4
M. biceps brachii §* v
M. brachioradialis Vi J




| M. extenzor carpi radialis longus a brevis
( spolecné ) 3 1
Supinatory predlokti I-
Pronatory prediokti 3 - ? -
Extenzory prstl o ¢
Abduktory palce C
M. flexor carpi radialis e ¢
M. flexor pollicis longus Z S
M. extenzor carpi ulnalis 0 ¢
Flexory prstl a i
Vnitrni svaly ruky % ¢
Pasivni rozsah flexe vpravo vlevo
Metacarpophalangeélini kloub palce
Skupina dle Zancolliho
Klasif [ Nejvyssi zachované svalové funkce vpravo | vlevo
skupina
C5A Bez m.brachioradialis
Cc58B S m.brachioradialis >
C6A Slaba extenze zapésti (do 2.st.sval.testu) >
c6B Silna extenze zapésti (od 3,st.sval.testu)
1.bez pronator teres a m.flexor carpi radialis
2. s pronator teres a bez m.flexor carpi radialis
3. s pronator teres, m.flexor carpi radialis a s m.triceps brachii (slaby — do 2.st.sval.testu)
C7A Extenze loketniho kloubu (od 3.st.sval.testu), kompletni extenze ulnarnich prstl a paréza
radial.prstl a palce
C7B Extenze |oketniho kloubu (silna), kompletni extenze ulnarnich prstl a paréza radial prstl a
palce
C8A kompletni flexe ulnamich prst( a paréza flexe radial prstl a palce, kompletni extenze palce
c8B kompletni flexe viech prstd a slaba flexe palce, slabé svaly thenaru, paréza vnitfich svall
ruky bez nebo s m.flexor digitorius superficialis
Skupina dle McDowella
Senzitivita
0O = pouze oéni aferentace [ Cu = kozni senzitivita
Motorika
skupina | Svalova charakteristika Vpravo |[Vievo
0 Bez funkénich svalli pod loktem
1 BR ( brachiradialis)
2 BR + ECRL (extensor carpi radialis longus)
3 BR + ECRL + ECRB (extensor carpi radialis brevis)
4 BR + ECRL + ECRB + PT (pronator teres)
5 BR + ECRL + ECRB + PT + FCR (flexor caipi radialis)
6 BR + ECRL + ECRB + PT + FCR +EDC (extensor digitorium communis)
7 BR + ECRL + ECRB + PT + FCR +EDC+ extenzory palce
8 BR + ECRL + ECRB + PT + FCR +EDC+ extenzory palce + extenzory flexory prstl
9 Pouze nedostatek intrinsickych svall
[ Vysledna skupina| 2 1

Schopnost motorického uceni ano ne

Doporuceni pro transfer :




Jmeno:
Dg.
r.c.

SEBEOBSLUHA
1. Scbesyceni (krdjeni, otvirani obalii, nalévani tekutiny, poddavani potravy do tist, uchopeni pohdrku s tekutinou)

0. Potfebuje parentalni vyZivu, gastrostomickou nebo plné asistovanou oralni vyZivu

1. Prijidle, piti a pi1 pouZivani kompenza&nich pomlcek potfebuje EasteZnou asistenci

2 Stravuje se nezavisle bez asistence, potfebuje kompenzaZni pomiicky nebo asistenci pouze pfi
krajeni jidla a/nebo nalévani tekutin a/nebo otvirani obald

3. Jiapije nezavisle bez asistence, nevyZaduje asistenci ani kompenzani pomicky

2. Koupel (zachdzeni s mydlem, myti, vysouseni hlavy a téla, nranipulace s vodou a vodovod. kohoutkem)
A - horni &ast t€la, B — dolni &ast téla.

A
0. VyZadu)e plnou asistenci.
1. VyZaduje ZasteZnou asistenci
2 Umyje se nezavisle bez asistence s kompenza&nimi pomdckymi nebo ve specialn& upraveném prostfedi (fidle, sprchova sedatka)
3. Umyje se nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaZni pomlcky ani specialnd upravené
— prostiedi (neni zvykem pro zdravé osoby) (kpsup)
"f VyZaduje plnou asistenci
- VyZaduje Eastednou asistenci
f Umyje se nezavisle bez asistence s kompenza&nimi pomiickami (kpsup) nebo/a ve specialné upraveném prostiedi

Umyje se nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaZni pomiicky (kpsup) nebo specialné upravené prostiedi

3. Oblékani (obleceni, boty, permanentni ortézy, oblékani, noseni odévu, svilékani)
A - horni &ast téla, B — dolni &¢ast téla

skore  |A

7 0. VyZaduje plnou asistenci
1. VyZaduje &stednou asistenci pfi manipulaci s odévy s knofliky., zipy, tkanitkami (okzt)
2. Nezavisly pfi manipulaci s okzt, vyZaduje kompenza&ni pomicky a/nebo specidlni podminky (kpsup)
3. Nezavisly pfi manipulaci s od&vy s okzt, nevy¥aduje kpsup, potebuje asistenci pfi manipulaci s okzt
4. Vie si obleZe nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenza&ni pomlicky ani specialni podminky

datum skore
[ Vy#aduje plnou asistenci

VyZaduje Eastenou asistenci pii manipulaci s odévy s knofliky. zipy, tkani¢kami (okzt).

Nezavisly pfi manipulaci s okzt, vy%aduje kompenza&ni pomiicky a/nebo specialni podminky (kpsup)
Nezavisly pfi manipulaci s odévy s okzt bez kpsup, potiebuje asistenci nebo kpsup pouze pfi manipulaci
s knofliky, zipy a tkanitkami.

Ve si oblele nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenza¢ni pomiicky ani specialni podminky.

4. Uprava zevnéjsSku (myti rukou a oblideje, éisténi zubi, Sesani viast, holeni, nandseni make-upu)

datum skore

A Vy#Zaduje plnou asistenci

VyZaduje &asteZnou asistenci

Upravi s¢ nezivisle bez asistence s kompenzaZnimi pomlckami

Wi —-0

Upravi se nezdvisle bez asistence a kompenza&nich pomicek

Subtotal score (0-20):

OVLADANI DYCHANI A SVERACU
5. Respirace
datum skére

VyZaduje trachealni trubici (TT) a permanentni nebo intermitentni asistovanou ventilaci.

Y

Dycha nezavisle bez asistence s TT, vyZaduje kyslik, vice asistence pfi odkaslavani a péte o TT.

Dycha nezavisle bez asistence s TT, vyZaduje méné asistence pfi odka$lavani a pé&e o TT.

)

Dycha nezavisle (bez asistence, bez TT), vy2aduje kyslik, vice asistence pfi odkadlavani, dychaci maska

(napi. peep) nebo obZasnou asistovanou ventilaci (bipap).
8. Dycha nezavisle (bez asistence, bez TT), vyZaduje méné asistence nebo stimulace pfi odkadlavani.

10. Dycha nezavisle bez asistence nebo pfistrojt.

6. Ovladani svératl - moovy méchy#

skore

7

0. Permanentni cévka, epicystostomie.
3. Rezidualni objem mote v&t3i ne2 100 ccm, 2adné pravidelné cévkovani nebo intermitentni asistované cévkovani
6

Reziduilni objem mo&e mensi neZ 100 cem nebo intermitentni samostatné cévkovani, potfebuje asistenci pii zavadéni drenaZe

9. Intermitetni samostatné cévkovani, pouZiva vn&j3i nistroj pro drenaZ, nevy¥aduje asistenci pro jeji zavadEni

11. Intermitentni samostatné cévkovani, mezi cévkovanim je kontinentni, nepouiva vn&jsi nastroj pro drendaZ
13. Rezidualni objem moZe mei neZ 100 ccm, pouiva pouze vn&)3i nastroj pro drena¥, asistence pti aplikaci drenaZe neni tieba
15. Reziduilni objem moZe mensi ne? 100 ccm, kontinentni, nepouiva vndj3i nastroj pro drendZ

7. Ovladani svératl - stieva

datum skore

T Nepravidelné vyprazdiiovani nebo velmi nizka frekvence (méné neZ jednou za thi dny).

Pravidelné vyprazdfiovani, bez asistence, vzicné nehody (mén& ne? dvakrat mési¢ng).

0.
5. Pravidelné vyprazdfiovani, ale vy¥aduje asistenci (napr. pro zavad&ni &ipkd, vzacné nehody (méné ne¥ dvakrat mési&né)
8
1

0. Pravidelné vyprazdfiovani, bez asistence, Zadné nchody.

8. Pouliti toalety (periandini hygiena, upraveni odévu pred a po, poutiti plen nebo vioZek)

datum skore
0 VyZ¥aduje plnou asistenci.

VyZaduje Eastednou asistenci, po pouZiti toalety se sam neo&usti.

VyZaduje &ste&nou asistenci, po poufiti toalety se sam oisti.

Ve viech tkonech spojenych s pouZitim toalety je nezavisly, potfebuje viak specialné upravené prostfedi a kompenzani pomicky.
(napf. polstrované Siroké seditko).

Ve vdech tikonech spojenych s pouZitim toalety je nezavisly, nevyZaduje ani specialn€ upravené prostfedi ani kompenza&ni pomicky.

Subtotal score (0-40):

* Upraveno dle ndvrhu LOEWESTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER Dénsko, prevzato od Sackler. Faculty of Medicine Tel-Aviv



9. 'ohvblivost v posteli a prevence vzniku prolezenin

datum skore

0.

[ SN )

0
i
2

0
1 1
2

datum skdre
i
L=
—
S I
skore
0
1
2
3
— 4
'f 5
6.
7
8.

datum skére
o
— 1
2
3
K]
5
6
7
8
15. Schody
datum skore
U o
1.
2
3

skore

7

© - o

17. Pfesun: zem-vozik

Potfebuje asistenci ve viech &innostech. otoZeni homi &asti t&la v postels, otoZeni dolni Easti t&la v postels, posazeni se v postely,
nadzvednuti se na voziku, to vie s nebo bez kompenzacnich pomiicek, nikol: s elektrickymi pomickami

Vykona jednu z aktivit bez asistence

Vykona dvé nebo th aktivity bez asistence

Vykonava viechny aktivity mobility na 12ku a dalsi prevenci vzniku proleZenin nezavisle bez asistence

10. Piesuny: postel-vozik (zabrideni voziku, rvednuti stupacky, manipulace s postranicem, nad:vednuti a presun dolnich koncenn)

VyZaduje plnou asistenci
Poticbuje Easte&nou asistenci nebo dohled &1 kompenza&ni pomiicky (napf. skluzna deska)
Nezavisly v ukonech (nevyZaduje vozik)

11. Piesuny: vozik-toaleta-vana (pokud pouZivé toaletnt vozik: presuny tam a 1pét, utivd-li vozik: zabr2dént vo:iku, zvednutt stupalky,
manipulace s postranicemi, nad:vednuli a pfesun dolnich koncetin)
— 1 |

VyZaduje plnou asistenci
Potfebuje Easte€nou asistenci nebo dohled & kompenzaZni pomicky (napi. grab-bars)
Nezavisly v ikonech (nevy2aduje vozik)

POHYBLIVOST (V INTERIERU A EXTERIERU, NA HLADKEM POVRCHU)

12. Pohyblivost v interiéru

VyZaduje plnou asistenci

Potiebuje elektricky vozik nebo ZasteZnou asistenci k ovladani mechanického voziku
Pohybuje se nezavisle bez asistence s mechanickym vozikem

PFi chlizi vy¥aduje dohled (s nebo bez kompenzaZnich pomticek)

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (3vihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (reciprogni chlize)

Pohybuyje se¢ s jednou holi.

Pro chlizi vyZaduje pouze ortézy

Pohybuje se bez jakychkoli pomlicek

13. Pohyblivost na kritké vzdalenosti (10-100 m)

Vy?Zaduje plnou asistenci

Potfebuje elektricky vozik nebo EasteZnou asistenci k ovladani mechanického voziku
Pohybuje se nezavisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Pfi chiizi vy¥aduje dohled (s nebo bez kompenzaZnich pomiicek)

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (vihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (reciprogni chiize)

Pohybuje se s jednou holi.

Pro chlizi vyZaduje pouze ortézy

Pohybuje se bez jakychkoli pomiicek.

14. Pohyblivost v exteriéru (vice jak 100 m)

VyZaduje plnou asistenci.

Potiebuje elektricky vozik nebo EasteZnou asistenci k ovladani mechanického voziku
Pohybuje se nezdvisle bez asistence s mechanickym vozikem.

Phi chlizi vyZaduje dohled (s nebo bez kompenzaZnich pomticek)

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (Svihem)

Pohybuje se s berlemi nebo dvéma holemi (reciproéni chiize)

Pohybuje se s jednou holi.

Pro chlizi vy¥aduje pouze ortézy.

Pohybuje se bez jakychkoli pomlicek

Neni schopen zdolavat schody smérem dold: ani nahoru

Zdola nejméng 3 schody s podporou &i dohledem jiné osoby
Zdola nejméné 3 schody s podporou madla a/nebo berle nebo hole
Zdol nejméné 3 shody bez podpory a dohledu

16. Presun: vozik-auto (ndjezd.k autu, zabr¥dénf voziku, manipulace s postranicemi a se stupalkami, pFesun do a z auta, uloZent/vyloken! voZiku do’t auta)

VyZaduje plnou asistenci
Potfebuje &aste&nou asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzaéni pomiicky.
Presune se nezavisle bez asistence, nevyZaduje kompenzalni policky (nebo nevyZaduje vozik).

VyZaduje asistenci.
Presune se nezavisle s nebo bez kompenzagnich pomticek
Subtotal score (0-40):

Poznimky:

datum skére
TOTAL SCIM SCORE:
Terapeut: 1

FElLOHA



