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mé prace a piesto mé jésté stale maji radi.
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0. Uvod

Pro¢ jsem si vybrala téma tykajici se lidi s poranénou michou a
nacviku sobésta¢nosti u nich? Snad proto, Ze takovy uraz &i nehoda
muaZe v necekanou chvili postihnout kohokoli a uplné pfevrati naruby
Zivot nejen onomu nestastnikovi, ale také jeho okoli. Tato zména
mlze byt tak silnda a nezvykla, Ze pro postizeného a jeho nejblizsi
hrozi zhroucenim ¢&i totalni rezignaci a v okoli vyvolava nejistotu,
obavy a nékdy i pfedsudky. Ve své praci bych se tedy rada zaméfila
na vlastni charakteristiku postiZzeni a predevs§im na pomoc témto lidem
s nacvikem sobéstagnosti, nebot bezmocnost a nemohoucnost jsou
asi nejintenzivnéji vnimané pocity u lidi, které po$kozeni michy
postihlo. Tyto pocity se daji jisto jisté zmirnit pravé nacvikem
sobéstadénosti, ktera jim tak otevie dvefe k dal§im moZnostem a snad i
pfilezitostem. Navic jim pomQzZe i k znovunabyti sebedtvéry, o kterou
pfisli, kdyz jesté ve vSech nebo vétSiné cCinnosti byli odkazani na
pomoc druhych a to i v intimnich €innostech pfi nichZ nutna pfitomnost
dal$i osoby mohla vyvolavat pocit ponizeni a nasledné neuctu k sobé
samému.

Jelikoz lidi s timto postizenim kaZzdoroéné pfibyva a stale €astéji
je potkavame na ulicich, v autobusech, v obchodech apod., chtéla
bych se i ja o nich samotnych i o jejich postizeni dozvédét vice nez jen
to, Zze jsou na voziku a nemohou chodit. Chtéla bych védét, jak jim
pomoci ¢i poradit. A to je to, co oéekavam od své diplomové prace a

jejiho vlivu na mou osobu.



1. Hrbetni micha - medulla spinalis

Hibetni micha je ulozena v patefnim kanale (canalis
verterbralis). Patef je sestavena ze 7 krénich (cervikalnich), 12
hrudnich (thoracalnich), 5 bedernich (lumbalnich) a 5 srostlych
kfizovych (sacralnich) obratlt tvoficich kost kfizovou (os sacrum), na
niz se jeSté pripojuje kost kostréni (os coccygis). Vzdy po stranach
dvou sousedicich obratll vznikaji parové meziobratlové prostory
(foramina intervertebralia), jimiz prochazi misni nervy. MiSnich nerv(
je celkem 31 parl. Z toho 8 parl krénich nervl (nervi cervicales), 12
pard hrudnich (nervi thoraci), 5 bedernich (nervi lumbales), 5
kfizovych (nervi sacrales) a 1 par kostrénich nervl (nervus
coccygeus).

Micha se jevi jako provazcovity, zpfedu nazad mirné oplostély
utvar . Je to provazec dlouhy 40-50cm. Micha ma dvé vietenovita
zhusténi: intumescentia cervicalis et lumbalis. Kréni zhusténi se
promitd na patef od C; do Th, - maximalni Sifka je pfi Cs a
intumescentia lumbalis od Thg k Ly s maximem pfi Thy2. Je obalena
mékkou plenou (pia mater spinalis ) , pavoucnici (arachnoidea
spinalis) a uzaviena v trubicovitém vaku (saccus durae matris
spinalis), v némz je obsazen mozkomisni mok (liguor cerebrospinalis).
Micha je v patefnim kanalu pfichycena 20 - 22 pary zoubkovanych
vazu (ligamenta denticulata). Upinaji se medidlnim smérem na levy
bok michy (mezi pfednim a zadnim miSnim kofenem) po celé jeji

délce, tzn. od prodlouZzené michy az po conus medullaris.

Kranialné micha plynule pokracduje v prodlouzenou michu (jako
hranice mezi nimi se udava bud vystup 1. kréniho nervového kofene

nebo misto, kde je preruSena pifedni podélna brazda miSni Sikmymi

snopci (tzv. decussatio pyramidum)).



Kaudalné se micha kuzelovité zuzuje v tzv. conus medullaris -

ten pokraduje v nitkovity matris spinalis az do periostu 2. kostréniho
obratle, s nimz srusta.

Zacatek michy se promita na hranici mezi os occipitale a atlas ,
konec coni medullaris u muze do vySe meziobratlové ploténky L;-L2, u
Zeny do vy$e obratle L,. (V ¢asné embryonalni dobé micha ale saha
az do canalis sacralis. Jiz od za¢. 4. fetalniho mésice patefr roste
rychleji nez micha - takZe se micha v patefnim kanale posunuje
kranialné. U novorozence je kaudalni konec michy jiz ve vysi L3 a brzy

po narozeni nabyva definitivni skeletotopické polohy.)

Jelikoz micha nevypliuje cely paterni kanal a kon€i jiz na L.,
misni kofeny vystupuji z michy €im dal tim Sikmé&ji. Kofeny lumbalni a

sakralni tvofi chvost - tzv. cauda equina (korisky ocas).

Z michy vystupuji nervova vlakna (fila radicularia). Ta se spojuji
v pfedni a zadni kofeny miSni (radices ventralis /anteriore et radices
dorsales /posteriores).

Zadnimi kofeny miSnimi pfichazi do michy aferentni viakna ze

spinal. ganglii. Tyto ganglia jsou vietenovitého tvaru a jsou uloZzena ve
foramina intervertebralia s vyjimkou 1-2 ganglii krénich, jeZ jsou v
obloucich obratlovych a ganglii sakralnich a kokcigickych, ktera jsou
obsazena je$té v canalis sacralis. Ve spinalnich gangliich jsou
obsaZeny velké gangliové burky. Jejich prvni vybéZek pfichazi z
periferie (od exteroreceptord), druhy vstupuje zadnim kofenem mi$nim
v sulcus lateralis posterior do michy. B&hem vyvoje jsou buriky
spinalnich ganglii bipolarni, ale za vyvoje se zméni v bunky
pseudounipolarni. Vybézek jdouci z bunék spinalniho ganglia zadnim
kofenem misnim do michy pfedstavuje neurit, ktery se po vstupu do

michy déli v kolateralu vzestupnou a sestupnou. Aferentni vlakna pak



probihaji v zadnich provazcich miSnich a vysilaji od mista k mistu
vetvicky do Sedé hmoty misni. Zadni kofeny jsou pfevazné senzitivni.

Pifedni_kofeny obsahuji vlakna eferentni, které pochazeji z

velkych bunék prednich rohd misnich. Jsou to hlavni motoricka vlakna
uréenda svalim pfiéné pruhovanym a vedle toho vlakna vegetativni pro
hladké svalstvo a Zlazy.

Kazdy pfedni a jemu odpovidajici zadni kofen se spojuje ve
spinalni nerv, to znamena, Zze misni nerv ma vlakna oboji povahy
(motoricka i senzitivni) a je tedy smiSeny. MisSni nervy vystupuji ve
foramina intervertebralia. Vyjimkou je 1. kréni nerv, ktery prorazi skrze
membrana atlantooccipitalis a dale posledni nerv sakralni a prvni nerv
kokcygicky, které vystupuji skrze hiatus canalis sacralis.

Okrsek michy, z néhoz se sbihaji fila radicuria v jeden kofen, se

nazyva MISNI SEGMENT.

1.1. Prafez michou

Na prafezu michou je uprostied patrny uzoucky canalis centralis
a okolo néj Seda hmota pfipominajici tvarem motyla (substantia grisea
centralis). Prostupuje celou michou, ventralné vybiha v Sir§i sloupce -
columnae anteriores a dorsalné v Stihlejsi - columnae posteriores.

Cast sedé hmoty, kde sloupce pfedni pfechazeji v zadni se
nazyva zona intermedia.
V misSe hrudni je nepatrné vyznalen sloupec postranni (columna
lateralis), zatimco v miSe kréni je tato cast prostoupena bilymi
(myelinovymi) vlakny a ma sitovity vzhled (formatio reticularis).
Cast spojujici (okolo central. kanalu) $edou hmotu levé a pravé stany
se oznacuje jako commissura grisea anterior a posterior.

Sloupce misni se v prlifezu jevi jako rohy, proto také byvaji
oznacdovany: cornu anterius, cornu posterius (pfedni a zadni rohy

migni).



Sed4 hmota (substantia grisea) se sklada predevéim z

nervovych bunék rGzné velikosti a rGzného uspofadani drobnych

nervovych vybézkl téchto bunék a ze spleti koncovych aferentnich

vliaken.

Bila hmota (substantia alba) - tvofi plast okolo $edé hmoty a
predstavuje provazce misni. Sklada se z nervovych vlaken opatienych
vétsim ¢&i mensSim mnoZstvim myelinu a vloZzenych do fidké
plasmodialni sité, tvofené pfedev8im astrocyty. VétSina vliaken probiha
longitudialné, ascendentné nebo descendentné (vzestupné nebo

sestupné).

Pomér mezi mnozstvim Sedé a bilé hmoty a tak i konfigurace
Sedé hmoty jsou na prafezu v ruzné vysi michy rGzné a tak
charakteristické, Ze je mozné podle toho makroskopicky rozeznat, z

kterého oddilu je dany prifez michy.

Na prGfezu Sedou hmotou jsou buriky Casto seskupeny v
zietelné&jsi shluky, jez je oznaduji jako jadra - nuclei. Podle jejich
rozloZzeni v $edé hmoté mizeme misni buriky délit na buriky uloZzené v

pfednich sloupcich a v sloupcich zadnich.

1.1.1. Bunky v pfednich sloupcich misSnich

A) Motorické buriky prfednich sloupcl isou znaéné veliké a na pficném

fezu nejsou v pfednim sloupci rozptyleny stejnomérné&. Tvofi jadra -

nuclei motorii.

Zhruba Ize rozlisit tyto skupiny motorickych jader:
Dorzomedidlni - je nejzieteln&ji vyvinuta v kréni a bederni mise,

pravdépodobné je zdrojem pro hluboké svaly zadové.



Ventromedialni - je vytvofena po celé délce michy a zajistuje inervaci

hypaxialnich sval( trupu.
Skupiny ventrolateralni a dorsolateralni jsou nejmohutnéji vyvinuty v
miSe kréni a bederni. Tvofi zdroj motorickych vlaken pro svaly
kongetin i pro mm. intercostales

Kazda ze skupin se dale déli v podskupiny nebo jadra, ktera
jsou pravdépodobné uréena pro inervaci jednotlivych svalovych skupin
¢i samostatnych svalll. Zhruba plati, Ze podskupiny jsou sefazeny v
pofadi ze strany ventralni smérem dorsolateralnim tak, Ze zdroje
inervace pro svaly distalnéji uloZzené jsou umistény nejvice
dorsolateralné. Pro lepSi predstavu, v naznac¢eném poradi jdou za
sebou skupiny pro inervaci svalstva pfislusného pletence, pak svalstva
paze (stehna), potom pfedlokti (bérce) a dorsolateralné pro svalstvo

ruky (nohy).

B) Drobné buriky jsou dvojiho druhu.

a) Gamaneuronv jsou drobné burky, jejichz neurity jdou pfednimi

kofeny do neuromuscularnich vietének a do téch jejich ¢asti, které se
jevi jako pfiéné pruhované

Vyvolavaji smrsténi pricné pruhovanych koncl neuromuskularnich
vietének, ¢imZ se u vietének napinaji stfedni partie, ze kterych
zacCinaji recepéni vldkna, a tim uvadéji do chodu reflexni oblouk, jehoz
vysledkem je urcity svalovy tonus.

b) Buriky spojkové - jsou drobné buriky vsunuté mezi bunky

motorické.

1.1.2. Bunky v postrannich partiich Sedé hmoty
Zde jsou ulozeny menSi bunky, ze kterych vychazeji hlavni
pregangliova vegetativhi vlakna, ta vstupuji pfedevS§im pfednimi

kofeny miSnimi a méné jiz zadnimi. RozliSuje se v nich nepfesné



ktery se prostira v mise od Cgs az po L;. Z néj zadinaji vegetativni
vlakna sympaticka.
Medialné od tohoto jadra je nukleus intermediomedialis. Ten byva

pokladan za zdroj vegetativnich vidken parasympatickych.
1.1.3. Bunky v zadnich sloupcich misnich
Buiiky v zadnich sloupcich mi$nich jsou buriky spojkové a

buriky provazcu.

a) Cellulae posteromarginales jsou na hrané zadniho sloupce a jejich

vybé&Zky vstupuji ascendentné a descendentné do bilé hmoty

postrannich provazcu. Piedstavuji intersegmentalni misni spoje.

b) Bunky Gierkeovv jsou drobné buriky spojkové. Nejspi§ jsou
spojovacim zafizenim mezi jednotlivymi mi$nimi segmenty uvnitf

zadniho Sedého sloupce.

c)_Nukleus proprius columnae posterioris zaujima caput zadniho

sloupce. U tohoto jadra konci ¢ast aferentnich vlaken pfichazejicich ze
spinalnich ganglii a zadinaji zde vlakna, ktera kfizuji na druhé strané
michy do druhostrannych provazcl pfednich i postrannich, z nich pak
zahybaji vzestupné a tvofi svazky. (Tractus spinothalamicus,
spinotatalis, spinoreticuleris) Ty slouzi k vedeni vzruchu tykajicich se

bolesti, tepla (chladu) a hrubé kozZni citlivosti.

d)_Jadro Clarkeovo- Stillingovo je uloZzeno pfi bazi zadniho rohu, blizko

jeho medialniho okraje.

Je utvoieno z velkych bunék. Jejich neurity obalené silnou myelinovou
pochvou jdou jako tractus spinocerebelaris posterior do postrannich
provazcu stejné strany michy a dostavaji se cestou pedunculus

cerebellaris inferior do mozecékové kury.



Cast vlaken oznadovana jako tractus spinocerebellaris anterior
pokraduje jak do stejno tak druhostrannych provazcl misnich a

dostava se do mozecku cestou peduncules cerebellaris superior.

1.1.4. Pars intermedia

Pars intermedia spojuje obé& poloviny Sedé hmoty misni. V ni
ulozené drobné buriky provazch spojuje s kratkymi vzestupnymi a
sestupnymi  vétvemi. Tvofi dvé zfetelngj§i jadra nucleus
cornucommisuralis posterior et anterior. Jejich vyb&zky jsou kratkymi
intersegmentalnimi spoji umisténymi jak v pfednich tak i zadnich
provazcich misnich.
(Borovansky 1967, Bene$§ 1987)

2. Misni nervy

Clovék ma 31 par( misnich nervil, které po spojeni zadnich
(senzitivnich) a pfednich (motorickych) kofenl vystupuji z patefniho

kanalu ve foramina intervertebralia. Dostrediva (aferentni) - senzitivni

nervova vlakna zadcinaji v periferii organismu svymi zakonenimi

(receptory).

- Exteroreceptory - pfijimaji signaly z vnéjSiho prostredi

- Interoreceptory - pfijimaji signaly z vnitfniho prostiedi
- Proprioreceptory maji zvlastni funkci. Pfijimaji signaly z pohybového
aparatu a slouzi jako bezprostiedni informace pfi fizeni pohybu.

V receptorech se podnéty méni na nervové vzruchy. Ty jsou
perifernim nervem vedeny do bunék spinalniho ganglia a z nich do

michy. (Bunky v mise je pfijmou a pievadéji dale.)

Kazdy midni nerv je po spojeni pfedniho a zadniho misniho
kofene nerv smiSeny. Obsahuje jak vlakna somatomotoricka,

visceromotoricka tak somatosenzitivni a viscerosensitivni.



visceromotoricka tak somatosenzitivni a viscerosensitivni.

Motoricka inervace svall je na svalova vlakna pfivadéna axony
motoneuronl. Tyto axony na kazdém svalovém vlakné konéi jako
motorickd ploténka. ktera realizuje funkci myoneuralniho spojeni a

pfendsi impulzy z nervového vlakna na svalové vlakno, to na tento

podnét reaguje stahem.

Axon o - motoneuront - konéi motorickymi ploténkami tzv.

extrafusalnich vlaken, coz jsou pracovni vlakna svalu mimo svalova
vieténka.

Axony y - motoneuront - kon€i motorickymi ploténkami na takzvanych

intrafusdalnich vlaknech, to je na vlaknech uvniti svalovych vietének.

Jeden motoneuron inervuje svym axonem vétsi pocet svalovych
vldken, tzv. motorickou jednotku. Motorické jednotky se navzajem
prolinaji. Kazdy sval je tedy inervovan motoneurony z vice sousednich
misnich segmentl a kazdy misSni segment tak inervuje svymi

motoneurony nékolik svall.

Pospajenim pfednich vétvi od Cy po C4 vznika kréni pletenec
(plexus cervicalis). Nervy ,které vznikaji z tohoto plexu , inervuji krk a
zadni stranu hlavy. Ramenni pletenec (plexus brachialis) se tvofi
spojenim pfednich vétvi od Cs po Thy respektive Thz . Z n&j vzniklé
nervy zasobuji horni konéetinu. VSechny hrudni nervy s vyjimkou
téch , které jdou z Thy a Th, do ramenniho pletence , a nervova
vldakna z Thq, vstupujici do bederniho pletence (plexus lumbalis)
maji od Th; po Thyy jednoduchy pribé&h a nijak se mezi sebou
nesplétaji. Bederni pletenec (plexus lumbalis) vznikd spojenim
pfednich vétvi v rozsahu Thy, az Ls , kfizovy pletenec (plexus
sacralis) pospajenim v rozsahu Ls - Ss . Maly pletenec kostréni

(plexus coccygeus) vznika spojenim prfedni vétve S4 a Coy.



Vldakna z predni vétve Thi; se nemusi vzdy pfipojit k lumbalnimu
plexu. Inervace dolnich kon¢etin je zabezpecena vlakny tvoficimi se
pifedev§im v miSnich nervech resp. v jejich pfedni vétvi od L; az po Ss,
(tzn. tvofi se z lumbalniho a sakralniho plexu). Nervy vznikajici v
horni ¢asti lumbalniho plexu maji na starosti inervaci dolni ¢asti
trupu jesté nad dolnimi kon&etinami . V perinealni oblasti je inervace
zajisténa nervy z dolni ¢asti sakralniho a také kokcygického plexu.

Kazdy misni nerv se sklada z nervovych vlaken, jez v zasadé zahrnuji
dvé aferentni a dvé eferentni slozky. VSeobecna, somaticka aferentni
vlakna jsou sensitivni slozkou zasobujici vSechny utvary v téle s
vyjimkou vnitfnich organd. VSeobecna, visceralni aferentni vlakna
jsou také dostifediva vlakna, ktera zabezpecuji inervaci vnitfnich
organt v periferii napf. traviciho a obéhového systému. (VSechny
slozky misnich nervl oznadujeme jako vSeobecné proto , Ze jsou v

podstaté rozSifené po celém téle.)

Pfi pribéhu v periferii, kazdy misSni nerv zasobuje v téle ze
sensitivhiho a motorického hlediska uréitou ¢ast - segment, (to je
takova ¢ast povrchu nebo organu , ktera v pribé&hu ontogeneze vznikla

z bunék jednoho prvosegmentu).

Vlakna zadnich miS§nich kofent sensitivné zasobuji povrch téla
(dermatom). Kazdému paru mis$nich nervd, tedy jejich sensitivni
sloZzce, odpovida v pravé a levé poloviné téla jeden dermatom . To
znamena, Ze na povrchu lidského téla Ize ur¢it 30 dermatomd.
Vyjimkou je  prvni kréni nerv. Ten bud nema zadni kofen vibec
nebo ho ma velmi slaby. U kostréniho nervu se jeho slaby dorsalni

kofen pfipojuje k patému kiiZzovému nervu.
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Vlakna (axony) predniho korfene misSniho nervu predstavuji
soubor viaken. V sestavé pfislusnych perifernich nervli se dostavaji do
pricné pruhovaného svalstva, ve kterém zabezpecuji somatickou a
motorickou inervaci. Podobné jako u dermatoml maji vlakna pfednich
misSnich kofenl vzhledem k inervovanym pfi¢né pruhovanym svalim

pfesné segmentové zastoupeni.

(Benes$ 1987, Borovansky 1967, Maly 1999)

3. Mechanismus posSkozeni michy

Micha mizZe byt poranéna velmi rozlicnymi a komplikovanymi
zpusoby.
Micha mUze byt poSkozena bud a) bez poranéni patefe nebo
b) pfi poranéni patere.

a) 1. skupina je velmi mala. Nalez RTG vyS$etfeni je ¢asto negativni,
to ovéem neznamena, Ze néktera soudast patefniho komplexu nebyla
poskozena.

Proto by vlastné do této skupiny patfily jen urazy zpusobené noZem.
Ani po stfelném poranéni nemusi byt na skeletu zmény, protoZe
podtlakovy kanal, ktery vytvofi rychle letici projektil, stadi zpUsobit

kompletni pferusSeni funkeci.

b) Nejcastéji vznika poranéni michy pfi poranéni patere.

Typ zlomeniny je uréen mechanismem Urazu, ktery je v podstaté troji:
- pfehnané ohnuti vpfed (hyperflexe)

- pfehnané ohnuti vzad (hyperextenze)

- pfimy uder na pater
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ProtoZze zalezi i na orientaci kloubnich vybéZka, uplatiiuje se kazdy
mechanismus v rlznych Usecich patefe jinak. V kréni patefi lezi na
sobé S§ikmo, proto se také snadno luxuji pfi hyperflexi, v
thoracolumbalnim pfechodu jsou témér vertikalné, proto se luxuji spise
pfi flexi kombinované s rotaci nebo pfi pfimém uderu a jsou ¢asto
jednostranné.

Casto v8ak nelze urgit, zda v koneéné fazi uderu (napf. pfi padu
z vySky) doSlo jen k pfetizeni v ose nebo zda doSlo k flexi €i extenzi.
(Podle Denise vede osové pretizeni na thoracolumbalnim pfechodu k
flexi, v dolnim useku patefe k extenzi. Je proto tieba v definici
poranéni patefe délit patef na usek cervikalni a thorakolumbalni.)

Extenéni mechanismus je povazovan za pomérné fidky a je
pozorovan nesporné jen u starSich lidi, jejichz patef je jiz fixovana.
Extenze zde zplsobuje zvlastni typ poranéni - syndrom poranéni
vnitini ¢asti michy. Proto si pfi kazdém poranéni kréni patefe vSimame
umisténi odérek a jinych znamek uderu a toho zda jsou na piedni Ci
zadni poloviné hlavy.

Flekéni jsou zlomeniny v dolnim useku kréni patefe zplusobené
uderem padajiciho predmétu, protoze <¢&lovék instinktivné pred

narazem ohyba hlavu mezi ramena.

Ortopédi zdlraziuji dllezitost déleni zlomenin na stabilni a
nestabilni, ale jiz se neshoduji v tom, co je pfi¢inou nestability. Déli ji
v8ak na akutni a chronickou. (Denis na mechanickou, neurologickou a
kombinaci obou.)

Akutni nestabilnost je nejéastéjSi v krénim useku, méné Casta v
thoracolumbalnim prechodu. Podle zkuSenosti se povazuji za
nejnebezpecnéjsi luxaéni zlomeniny v oblasti Cs — C;. Ty jsou
vzhledem k pribéhu kloubni §térbiny téméf vzdy nestabilni. Ostatni
nestabilni zlomeniny jsou v podstaté znaéné stabilni vliivem své

zafixovanosti a zaklinénosti. Proto je téZzké je napravit i znaénou silou
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pfi oteviené operaci. NejvaznéjSim problémem je chronicka instabilita
a angulace (zakfiveni) na thoracolumbalnim pfechodu, zvlasté po
nevhodné zvolené laminektomii.

Pro neurochirurga v8ak neni tak dllezity samotny nalez na
kostech jako micha samotna. Jeji poskozeni totiz uruje vybér
vySetiovacich metod a podle jejich vysledk( i IéCebny postup a
rehabilitaci. (Bene$ 1987)

Vyrazné zlepSeni v diagnostice pfineslo CT. Je na ném mozZno
prokazat poranéni michy i bez rentgenologicky prokazatelnych zmén
na skeletu. (U nas o pri¢inach samotného poranéni michy bez nalezu

na skeletu psal uz v roce 1943 Novak.)

4. VysSetreni

VySetieni zranénych se déli podle ¢asové posloupnosti na:
laické - pomoc na misté Grazu mazZe ovlivnit vysledek |éCby
chirurgické
neurologické
radiologické

ostatni pomocné

4.1.Chirurgické vysetreni
Chirurgické vysetieni jako 1. odborné vySetieni je ¢asto pro zranéného
rozhodujici.

Po diagnéze poranéni michy (ta je zpravidla snadna) musi
chirurg patrat po sdruzeném poranéni, nebot to mlzZe ohroZovat
pacienta vice na Zivoté nez vlastni poranéni michy, proto také musi

byt I€Eeno pFfednostné.
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Celkovy stav zranénych s izolovanym poranénim michy se jevi
az jako napadné dobry. Zranéni jsou orientovani a ve vétsiné pfipadu
jsou schopni dobfe popsat Uraz, protoze nebyli v bezvédomi.

Ani uplné preruSseni michy, at je jakkoli vysoko, nemusi vést k
bezvédomi. Zranéni si obvykle v prvnich hodinach nejsou védomi
zavaznosti svého poranéni. Stézuji si hlavné na bolesti v misté
poranéni patefe a domnivaji se, ze pravé pro tuto bolest se nemohou
pohybovat. Strach nemocného, cyan6za a zrychlené dychani jsou bud
znamkou vysokého poskozeni nad segmentem Cs, nebo pfidruzeného
poranéni - nejCastéji pneumotoraxu. Ob¢asnym pfiznakem vysokého
pferuSeni michy jsou psychické zmeény, halucinace, neklid az

agresivnost (to vSe je souclasti blokady sympatickych drah v mise).

VysSetieni vegetativnich funkci, hladina tlaku a tepova frekvence ukazi
zpravidla normalni hodnoty.
Izolovana poranéni michy, nejsou provazena traumatickym

Sokem! Traumaticky Sok ie vZdy znamkou pfidruzeného poranéni. Jako

pfidruzena poranéni se ¢asto objevuji poranéni mozku, zlomeniny
Zeber, pneumotorax, ruptura jater, sleziny, perforace stfev a poranéni
koncetin. (Mechanismus Grazu je zpravidla tak vazny, Zze pfidruzena
poranéni jsou &asta.)

Luxace v kréni patefi zplUsobuje ¢asto napadné zkraceni krku
(hlava zranéného jakoby zapadla mezi ramena). Vyklenuti nad mistem
poranéni pfedev§im v hrudni oblasti mGze byt zplsobeno podkoZnim
hematomem.

Je znamo, Ze pravidelnym pfiznakem poru$eni michy je retence,
proto by se nemélo zapominat na vySetfeni naplné mocového
méchyre. Prepéti stény motového méchyife nadmérnou naplni je nejen
nepfiznivé pro pozdéjsi rehabilitaci, ale muze ovlivnit i celkovy stav

nemocného (zmény tlaku apod.) a tak modifikovat i vySetieni.
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4.2. Neurologické vysetreni

Zakladem je klasické vySetieni Citi a motoriky. Vzdy se musi
opakované shora dolll a zdola nahoru vys$etfovat vdechny modality &iti
(tzn. taktilni, algické, tepelné, vibracni i polohové). Zjisténi jakékoli
sensitivni funkce vyluCuje diagnézu uplného funkéniho prerudeni a
znamena tedy zlep$eni prognézy. Citi ovéem musi byt vySetfeno na
obou stranach téla.

VysSetieni motoriky se provadi klasicky reflexy a svalovym
testem, ten je dllezitéj$i v chronickém stadiu, kdy umoznuje presné;si
sledovani dynamiky zmén. ProtoZe u paraplegika ma kazdy zachovaly
sval velkou cenu a lécba se snazi zachranit kazdy misni segment, je
dulezité kontinualni sledovani testd tak, jak se provadi v
rehabilitacnich ustavech.

Neurologické vySetfeni uréuje rozsah posSkozeni ve dvou
rovinach. Vertikalné ma urcit nejen vySku poranéni, ale i délku (tedy
vertikalni rozsah). V horizontalni roviné ma ur¢it plosny rozsah, tedy
typ poranéni. Poskozeni v horizontalnim priifezu michy ur€uje uplné
nebo ¢astec¢né preruseni.

Uréeni vy$ky poranéni michy podle poruch citi je nejddlezitéjsi a
pomérné nejsnadnéjsi.
K uréeni vy$Sky motorickych poruch existuje celda fada schémat

uzivanych hlavné v rehabilitacnich ustavech.
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Uvadim na ukazku zjednodu$eny vztah miSnich segmentl k inervaci
svalu:

Segmenty Svaly

Cs branice
Cs m. deltoideus
Ce m. biceps brachii
Cs m. triceps brachii
Cs flexory prstl ruky
Thy hypothenar

Thq- Thys mezizeberni svaly
L4 m. iliopsoas
L3 m. quadriceps femoris
L4 adduktory stehna
Ls m. tibialis anterior
Sq m. gastrocnemius
S, drobné svaly nohy

S3-Ss panevni svaly

Vétsi poruchy misSnich funkci nad segmentem C4 byly vidy
smrtelné kvuli obrné obou brani¢nich nervl. (Dnes je mozné pfeziti i u
vy§Sich poranéni, diky dlouhodobému elektrickému drazdénim obou
frenickych nervu.)

Pfi zachovani segmentu Cs, C¢ zlstdvda pohyb v rameni (m.
deltoideus, m. supraspinalis, m. subscapularis, m. teres major) a flexe
v lokti (m. biceps) - horni konéetiny zranéného lezi na trupu flektované
v lokti.

Zachovani segmentu C; - znamena extenzi v lokti (m. triceps) a
pohyb v zapésti (m. trachioradialis, m. extenzor carpi radialis, m.

pronator teres, m. flexor carpi radialis et ulnaris).
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U segmentu Cg- Thy to znamena uz i pohyby prstli vSemi svaly.
Jako neklamna znamka uplného pfi¢éného preruseni michy v dolnich
krénich segmentech je pokladana napadné rychla atrofie prsnich
svall. V nékolika dnech vznikaji pod lateralni plli kliéni kosti hluboké
a na prvni pohled patrné prohlubné.

Ze segmentu Th, - Thy; jsou ovladany svaly paravertebralni,

intercostalni a bfiSni. (Pro paraplegika jsou zvlasté dualezité svaly
paravertebralni.) Segmenty hrudni je nejlépe urcit podle hranice ¢iti,
protoZe pohyb neni mozno dobfe testovat.
Mizeme si vS§imat pohybu pupku pfi prudkém vydechu. Pfi zachovalé
inervaci horni c¢asti pfimého svalu se pohybuje vzhlru (Beevorlv
pfiznak). Horni bfisni reflexy jsou ze segmentd Th; - Thg, stiedni z
Thg - Thyg a dolni z Thyq - Thy,.

MisSni segmenty v bederni intumescenci jsou nakupeny na velmi
kratké vzdalenosti. Vzdalenost mezi vstupem 1. vlakna kofene L1 a
posledniho Ls je priblizné 4,5cm. V této vzdalenosti jsou tedy uloZeny
vSechny segmenty dulezité pro chuzi ¢lovéka.

Nadto jsou ze stran obklopeny plastém kofenli, které probihaji
vertikalné na dlouhou vzdalenost. Kofeny jsou sice odolnéjsi proti
Urazu nez vlastni misSni tkan, presto vSak pfi velkém posunu kosti
dojde k jejich posSkozeni. Proto pfi nej¢astéjsi zlomeniné L4 vznika
smiSeny typ centralniho a periferniho poranéni nebo periferniho
poranéni s chabou plegii a atrofiemi svall. lzolované poranéni
misniho kénusu je velmi vzacné.

(Je Stéstim pro zranéného, kdyz pfi zlomeniné &i luxaci Thyz - Ly ma
zachovan pohyb v adduktorech stehna, flexi v ky¢li & dokonce ve
étyrhlavém svalu, coz svédé&i pro neporuSenost prvnich tii lumbalnich
segment(. Pro paraplegika to znamena moznost slu§né chize.)

Pii vySetieni brzy po urazu v dobé spinalniho Soku neni mozno
rozliSit nakolik se na pfiznacich u¢astni poranéni centralniho neuronu

a nakolik poranéni neuronu periferniho. Mélo by to umoznit
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elektromyografické (EMG) vySetfeni pfiblizné za tfi tydny po Grazu.
Poruchy ¢iti a motoriky pfi srovnani s radiologickym vySetienim
mohou u poranéni michy spolehlivé uréit vySku poskozeni. Pokud
nesouhlasi neurologicky a rentgenologicky nalez, mlze jit o vzacné
poranéni na nékolika trovnich nebo i na misté, které je vzdalené. Pro
leCebny a prognosticky zavér je pak rozhodujici neurologicky nalez.
Nejcastéjsi poranéni jsou v mistech obou intumescenci, tedy v oblasti
kolem obratle Cg a L;.
(Benes 1987, Maly 1999)

5. Vymezeni poimu — kvadruplegie (paréza)) a paraplegie

Vyska poranéni uréuje i znamé terminy:

Do segmentu Cs u neuplného piferuseni se jedna o kvadruparézu, u
uplného o kvadruplegii, nékdy se uziva termin tetraplegie.

Pod segmentem Cg tedy spiSe od segmentu Th; se mluvi o paraparéze
a paraplegii (poranéni se vS§ak nazyvaji souhrnné paraplegici).

6. Klasifikace poruseni michy

Opét existuji rlzna klasifikacni schémata v nichz se prolinaji hlediska
morfologicka s funk&nimi.
Scarff rozeznaval: a) komoci a edém michy
b) vaskularni poskozeni (hematomy)
¢) zhmozdéni
d) pretéti
Podobné déléni zastaval i Kunc, ktery ovSem pfidaval je$té skupinu

.Jkomprese“ michy.
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Edém je obvyklym nasledkem a privodcem jakéhokoliv poranéni
nervového systému. Vaskularni poskozeni je obvyklé, ale hematomy

jsou jen vzacné pri¢inou utlaku michy.

Freeman vymeazil tfi skupiny:
a) komoce
b) kontuze

c) dilacerace

a) V prvni skupiné u komoce (otfesu) neni znamy zadny morfologicky

podklad, nebot zranéni v tomto pfipadé neumiraji.

b) Kontuze (zhmozdéni) jsou to poranéni, z nichz se otfes stupnoval
az k bodu, kdy praskaji malé cévy v misni tkani, nikoli cévy pia mater.
Toto poranéni zanecha vzdy funkéni nasledky od poruch hybnosti, jez
jsou sotva postizitelné az k uplnému preruseni vodivosti.

Freeman se také zmifuje o tom, ze subspinalni krevni vyrony nemaji

nikterak velky vyznam, ackoli je to nalez velmi Casty.

c) Za hlavni znamku dilacerace (rozdrceni) michy povazuje Freeman
poruSeni pia mater, bez kterého je rozdrceni vylouéeno. Patfila by
sem tedy vSechna zranéni od malych sotva znatelnych roztrzeni
mékkeé pleny, pfes rozdrceni misni tkané na tekutou ,kasi“, az k

Uplnému anatomickému preruseni.
Mikroskopicky nalez ukazuje preruseni axon(, destrukci bunék a ¢etné

hemoragie. Reverzibilita je vylou¢ena.

Nutno ovSem fici, Zze jediné poSkozeni funkce mulze byt

zakladem spravné a ucelné klasifikace michy.
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Pfi kompresi (stadeni) michy je zacatek pfiznakd rychly, zatimco pfi
anoxii nebo ischémii se pfiznaky objevi po latentnim obdobi 1 az 4
minut. Po uplném preruSeni prokrveni trvajicim 20 minut, zaéne

uprava v nékolika minutach a do jedné hodiny je témérf uplna.

Po kompresi michy zaéne Gprava pfiznakl za 9 az 20 dnu. Také
histologicky nalez se li§i. Po preru$eni hrudni aorty je v miSe porusena
pfedev8im Seda hmota, kdezto pfi kompresi michy neni tato predikce
patrna. (Bene$ 1987)

6.1. Zakladni klasifikace poruseni michy:

a) kratkodobé poruseni funkce

b) do¢asna blokada specifické funkce

c) trvalé pferuseni funkce v ¢astech misniho priifezu

d) trvalé preru$eni v celém mi$nim prifezu

ad a) Kratkodobé poruseni funkce v podstaté odpovida komoci.

Poranéni neumiraji a tak stejné jako u otfesu michy neni znam
mikroskopicky nalez na mise. Za pfiinu poruSené vodivosti se
povazuje edém michy, kratkodoba ischémie, depolarizace bunéénych
membran atd. Lozisko poruch mlze vzniknout nejen v misté poranéni,
ale i na misté, které je vzdalené, (znamé jsou otiesy michy po
prudkém dopadu na koncetiny). K diagnoze komoce patii vidy
objektivni znamky poruSeného vedeni a to na rizné dlouhou dobu.
Neexistuje v§ak komoce, pfi niz by do$lo k vypadu v8ech funkci. Casto
se totizZ na poruse motoriky ucastni strach a hlavné bolest zranéného.
Z toho je tifeba vychazet, chceme-li védét nakolik je vypad funkci
skute€ny. Pfiznaky komoce michy odeznivaji €asto tak rychle, Ze uz je

ani o$etfujici lékaf nestali zaznamenat.
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ad b) Skupina doéasné blokady specifické funkce

Podobné jako u komoce ani zde nejsou pfiznaky uaplneho
pferuseni vodivosti a na rozdil od komoce, nikdy zde nedochazi k
upravé vSech neurologickych poruch. Doasna blokada je povazovana
za pfechod mezi 2. a 3. skupinou, tedy mezi komoci a uplnym
pferu§enim funkce v &asti misniho prlfezu. Patologické zmény se
pravdépodobné stupiuji od reversibilnich prfes blokadové, polostinové
az k ireversibilnim a mohou byt v prafezu michy i vedle sebe.

Polostin - penumbra je, kdyZz nékteré okrsky nervové tkané prezivaji
na basalni urovni bez schopnosti pfenosu vzruchu. Tato schopnost se

v8ak muze za pfiznivych okolnosti vratit.

ad c a d) Trvalé pieru$eni funkce v ¢asti nebo v celém mi$nim prlfezu

Teprve az po nékolika mésicich je mozZno usuzovat na
morfologickou pfi€inu vypadu funkce a zaradit zranéného do
Freemanova schématu. Rozhodujicim faktorem je v8ak porucha
prichodnosti impulzl mistem poranéni.

(Benes 1987)

7. NejCastéjsSi typy poranéni michy

Stanoveni spravného typu poranéni michy je dllezité pro uréeni
Ié¢ebného postupu, prognozy a pak i rehabilitace. VySetieni by proto
mélo byt dlikladné, s dlrazem na vySetfeni &iti. VySetiuje se proto
opakované od inervovanych mist do neinervovanych a obracené.
Teprve pak se stanovi hranice. Zvlastni daraz je kladen na yyS$etieni
vS§ech kvalit ¢iti, hlubokého ¢&iti a polohocitu na obou stranach. Je
logické, Ze nesymetricky nalez ma leps$i prognézu, nebot svédd&i proti
aplnému preruseni michy a tudiz jsou zde i |lépe zachovany nékteré

kvality Citi.
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7.1. Uplné pferuseni funkci michy

U uplného piferuSeni funkci michy je v akutnim stadiu
spinalniho Soku pod mistem pferuseni uplna areflexie. Vyjimkou jsou
¢asté pomalé flexe prstl, pfedevsim palce po podrazdéni plosky nohy.
U vysokych misnich lézi se mlze nékdy vyskytnout priapismus. Je to
chorobné, pfetrvavajici a pfedevs§im bolestivé ztopofeni penisu, jez ale
nebyva provazeno pohlavnim vzruSenim. Je otazkou, zda jde jen o
pasivni nahromadéni krve v houbovitych télesech, nebo zda jde o
reflexni erekci, coz se jevi pravdépodobnéji. Je dobré si uvédomit, ze
diagn6za kompletniho pieruseni funkce neznamena automaticky upliné

anatomické preruSeni michy.

7.2. Neupliné pferuseni funkci michy

Brownlv - Sequardiv syndrom je u poranéni michy pomérné
vzacny. Jedna se o poranéni, pfi némz je poskozena pouze jedna
strana michy. Dochazi u né&j k ochrnuti jedné dolni koncetiny (té na
Urovmi léze), na které se projevi jako vymizeni nebo sniZeni Citi pro
dotyk a bolest. Rovnéz hluboké ¢iti je na této koncetiné poruseno (tzn.
napf. pacientovu necitlivost k pohybu v kloubech této koncetiny). U
druhé dolni koncetiny je hybnost zachovana, ale vymizi zde nebo je

poruSeno Citi pro bolest a teplo.

7.3. Syndrom akutniho stlaceni michy zpfedu

Skupina pfiznakd u akutniho stlaceni michy je charakteristicka:
motoricka obrna (paraplegie), porucha ¢iti pro bolest a teplo, ale
zachovany polohocit a ¢aste¢né usetiené Citi pro dotyk a vibraci. Jde o
poranéni piednich dvou tfetin michy pfi ¢aste€cném nebo uplném
neporuSeni zadnich provazcl. Podminkou pro vznik syndromu je

pfiméreny tlak zprfedu a dostate¢né Siroky paterni kanal. Pokud oviem
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dojde k prekroceni rezervy pro pohyblivost michy, tak nastane
syndrom uplného pieruseni funkci. Ten je Castéjsi, nebot tyto

okolnosti spolu s mechanismem urazu rezervu ¢asto prekroéi.

7.4. Syndrom akutniho poranéni vnitini ¢asti kréni michy

Je charakterizovan vyraznéj$i poruchou hybnosti na hornich
koncetinach nez na dolnich koncetinach, kde muaze dojit k velké
upravé. Dale poruchou ¢iti syringomyelitického typu s Iépe
zachovanym hlubokym i taktilnim &itim a porucnou mikce a defekace.
(Syrigomyelie je onemocnéni michy pfi kterém se v Grovni kréni michy
objevuji podélné dutinky, které naruSuji normalni strukturu michy a
spojeni mezi jejimi jednotlivymi ¢astmi. Dlsledkem jsou piedev§im
obrny se svalovou atrofii a poruchami Citi, které postihuje vnimani
bolesti a tepla, nepostihuje v8ak ¢iti dotykové.)

Tézka porucha hybnosti hornich konc&etin pfi postizeni pfednich
roh( v jednom ¢i vice segmentech je do znacné miry periferni chaba
obrna. Naopak porucha motoriky dolnich kongetin je centralni z poruch
traktd. Syndrom zadni c¢asti michy byl popsan jen vyjimeéné a je
povazovan vlastné za syndrom arteria spinalis posterior. PoSkozeny
jsou jen zadni provazce vedouci &itl, progndza je proto velmi dobra.

Neuplnné pieruseni funkci znamena lepSi prognézu! (Volba
terapeutickych prostfedkll v8ak vyZzaduje pfesnou diagnézu a k ni

velkou zkuSenost rozhodujiciho |ékafe.)

7.5. Poranéni kofenu

Cisté poranéni kofenl hy teoreticky patite do poranéni
periferniho nemid. Periferni nervy maji na rozdil od CNS schopnost
regenerace, z tohoto divodu je tu lepsi pfedpokliad k uzdraveni. Cisté

poranéni kaudy je vS8ak vzacné. Jde o nejriznéjSi kombinace
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centralniho a periferniho postizeni. Zde se zdlrazriuje pozorovani
polohy pupku. (Kdyz je v normalnim postaveni, pak motorickd obrna
zacCina bud distalné od segmentu Thy; nebo proximainé od Ths.
Jestlize je pfi drazdéni pupek tazen vzhlru, je neurologicka léze
distalné od Thg nebo proximalné od Thyz.)

(Benes 1987, Faltynkova 1997)

8. Schematické hodnoceni poranéni michy

ZjednoduSena Frankelova stupnice

A - Zadna senzoricka ani motoricka funkce

B - nekompletni porucha senzorickych funkci - Zadna motoricka funkce
C - nekompletni porucha senzorickych funkci - Zadna uziteéna
motoricka funkce

D - nekompletni porucha senzorickych funkci - uzitecna motoricka
funkce

E - normalni senzorické i motorické funkce - mize byt spasticita

Toto schéma velmi zjednodu$uje neurologicky nalez, ale na druhou
stranu umoznuje zafazeni poranéni michy i tém, kdo nejsou dokonale
seznameni s neurologickou diagnézou a pfedev§im umozZiuje srovnani

vstupniho a pozdéjsiho nalezu.
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9. Zmeény po transversalnim preruseni michy

9.1. Dynamika somatickych reflexu
Izolovanad micha (oddéleny pahyl michy) ziska po obdobi
spinalniho Soku schopnost reflektorické Cinnosti. Vyvoj reflektorickych
zmén rozdélujeme na tato obdobi:
- spinalni Sok
- flekéni spazmy
- soucasné flexni a extencni spazmy
- extenéni spazmy
(Benes 1987)

9.1.1. Spinalni Sok je prvni nejzavaznéjsi znamkou pferuseni

vodivosti michy. Na rGzné dlouhou dobu prekryje vSechny ostatni
znamky reflektorické Cinnosti a tak ztéZuje diagnostiku pravé v tom
obdobi, kdy je tfeba rozhodnout o zplisobu Ié¢ebného postupu.
Spinalni Sok je uplné nebo témér upiné potladeni reflektorické Cinnosti
michy pod poranénim. Je také pfikladem maximalni kompenzace (i u
uplné kvadraplegie pod segmentem C4 je heporuSseno dychani a pfes
snizeni krevniho tlaku stac¢i krevni obéh napf. na normalni tvorbu
moci). Vyhasnuti $lachovych reflext je vazano na zanik budivé ¢innosti
mozeckové uplatihované na reflexni oblouky. Za normalnich podminek
proudi z mozku nepfetrzity tok impulz(, které usnadnuji nebo brzdi
reflektirickou ¢innost misnich stfedld. Nahlé pferuseni téchto impulst
ma za nasledek doasny Utlum reflektorické Cinnosti.

Spinalni $ok je uznavan jako jednorazové vyhasnuti innosti
mozkomis$ni tkané po uréitou dobu. (Bene$§ 1987) Spinalni $ok mlize u
¢lovéka trvat i nékolik dni. Délka je tim vétSi ¢im hrubSi je poranéni.
Cim vyse je poranéni, tim rychleji se reflektoricka &innost pod

prerusenim vraci. Nékteré patologické faktory jako napfi. pifepéti stény
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mocového meéchyie pozdnim cévkovanim, cystitidy a prolezeniny
trvani spinalniho Soku je$té prodluzuji a to az na tydny.

Za konec spinalniho Soku se povaZuje objeveni Slachovych a
patologickych reflexd. Pokud by se ov8em hodnotil i navrat
vegetativnich reflexii, doba spinalniho Soku by se o néco zkratila,
nebot napf. stahy svaloviny moového méchyie by se ukazaly drive
nez by se objevily somatické reflexy.

Prechod mezi spinalnim Sokem a flexni aktivitou tvofi tzv.

stadium minimalni_aktivity - projevuje se slabymi chvé&jivymi pohyby

prstl, nékdy kratkou flexi a extenzi palce nebo i nohy. Toto stadium

trva pouze kratkou dobu.

9.1.2. Flekéni_aktivita predchazi extenéni aktivité, nikoliv obracené,

jak tomu mulze byt u postupného stlaceni michy. Pozdé&jsi extenéni
aktivita nikdy nezrusi tu flekéni. Adekvatnim podnétem pro flexi je
kozni drazdéni na predilekénich mistech, hlavné na plosce nohy. Jak
se odpovéd postupné rozSifuje od prstld proximalnim smérem, tak se
roz8ifuje i reflexni zéna, ale kozni drazdéni je vzdy hlavnim podnétem
pro flekéni spazmus. Impulzem k flexi mize byt i drazdéni
proprioreceptorli nebo endoreceptori. Pfi tzv. trojflexi se aktivuji
pfedev§im musculus iliopsoas, adduktory stehna, m. biceps a m.
rectus femoris, m. tibialis anterior a m. extenzor hallucis. (Reflexni

odpovéd je nahla a prudka, relaxace je pomalejsi.)

9.1.3. Extencni aktivita se lisi od flekéni podnétem i prib&éhem reakce.

Hlavnim podnétem je zména polohy, totiz pasivni natazeni dolni
konéetiny flektované v kyéli. Je ji mozné pozorovat predevSim u
sedicich poranénych.

Na rozdil od flexe zaina extenze pomalu, postihne prakticky
vSechny svalové jednotky dolni koncetiny i flexory a trva rizné dlouho.

Toho dokazi vyuzit néktefi paraplegici ke stoji bez opory. Nauci se



znat mechanismus, kterym se napéti vyvolava (napf. silné hnéteni
Ctyfhlavého svalu, tlak na koleno, Skrabani kQize v tfislu) a mohou pak
chvili stat, aniz by dolni koncetiny podklesly. Nevyhodou ale je, ze
zranéni ovladaji pouze zalatek reflexu nikoli jeho trvani. Extenéni
spazmus je vhodny jen pro stoj a chlizi. Na rozdil od flexniho se vzdy

roz8ifi na obé& koncetiny.

9.1.4. Spasticita je charakterizovana zvySenim napéti svalovych
vlaken s vice nebo méné castymi zasSkuby a pro zranéného je velmi
nepfijemna. Ovliviuji ji rizné faktory - napf. vySka poskozeni.
(Spasticita se objevuje spiSe u vys§Sich poskozeni, u lézi v lumbalnich
a sakralnich segmentech dochazi vidy k chabym obrnam se snizenim
svalového napéti a ubytkem svalové hmoty.) Toto ale neni jediny
faktor, protoZe i kdyZ je vySka léze shodnd, projevy spasticity se
mohou li$it. Spasticita se maze zvySit vlivem rGznych vnitinich nebo
zevnich podnétd, jako jsou napf. teplota okoli, zmény atmosférického
tlaku a k vnitfnim podnétim uvedu napf. napli mocového méchyre a
stiev, infekce, télesnou teplotu a dalSi. Spasticitu rovné&Zz ovliviuje
poloha jedince. (V poloze na zadech pfevlada tonus extensord v
kolennich a kyé&elnich kloubech, naopak v poloze na bfiSe pfevaZuje
tonus flexor(.) Existuji i léky na sniZeni spasticity, ale ty bohuzel u
vétSiny pacientl prili§ nepomahaji. Pacienti spiSe sami vypozoruji, kdy
a pfi kterych situacich se spazmy objevuji a snazi se jim pak
pfedchazet. Je faktem, ze v€asna a spravné vedena rehabilitace mlze
vyskyt spasticity pozitivné ovlivnit. K prevenci spazml se uziva napr.
raznych facilitatnich technik. Spasticita je vSeobecné& znalnym
problémem. Spazmy jsou pro svou neovladatelnost jen vyjimeéné pro
zranéného vyhodou, vétSinou jsou zavaznou piekazkou rehabilitace.

U vétSiny zranénych se spasticita zvétSuje ve frekvenci i sile, az
dosahne vrcholu, kdy je pro nemocného nejen nepfijemna, ale i

bolestna a pak zas pomalu klesa. Nikdy v8ak nevymizi uplné. SniZeni

27



spasticity mtze nékdy usnadnit rehabilitaci.

(Nékdy je ke zruSeni spazmi nutny operaéni zakrok. Principem
operace je prevést spastickou paraplegii do chabé. Tento vykon je
v§ak nutno dobfe zvazit, protoZze u nékterych postizenych osob muze
dojit jesté k restituci nékterych funkci, po operaci by to jiz nebylo
mozné. Pro zranéného ma cenu nejen kazdy segment, ale i sval.)
(Benes 1987, Faltynkova 1997, Hromadkova a kol. 1999, Maly 1999)

9.2. Poruchy moéeni

Ve vySi‘segmentl S; — S4 se v miSe nachazi centrum, které ma
na starosti vylu¢ovani moci. Vedou z néj nervova vlakna, ktera inervuji
sténu mocového méchyife a zevni svéraé. Pro samotny proces
moceni je dllezita pfedev§im informace o naplni moéového méchyie.
Tato zprava o stavu v moc¢ovém meéchyfi pak putuje do jiz zminéného
centra. Z centra pak vlakna vedou impuls k uvolnéni svéracl a
vyprazdnéni mocového méchyfe. Zalezi, na jaké urovni byla micha
po8kozena, tedy zda je poranéni nad centrem pro moceni (tzn. nad
obratli Thy; a Ly a nad segmenty S, — S4) nebo pod nim &i v Urovni
centra (tzn. segmenty S, — S4 a pod nimi). Pokud je poskozeni nad
timto centrem, pak vznika tzv. automaticky (reflexni) méchyi. Funguje
bez moznosti ovliviiovat vili vlastni mo¢eni. Nasledkem toho dochazi
bud k retenci nebo naopak k inkontinenci. Vyprazdifiovani se provadi
v pravidelnych intervalech. Jestlize je ale poranéni na urovni centra
nebo pod nim pak je tzv. autonomni méchyi trvale ochably, a proto i
roztazeny. Chybi zde reflexni vyprazdiiovani, proto i tady je tfeba se
pokusit o co nejpravidelnéjsi vyprazdfiovani méchyfe.

Je dllezité naucit pacienta tzv. reflexnimu moceni
v pfiméfenych intervalech. Snahou by mélo byt ziskani automatického
méchyfe, ktery se vyprazdiiuje po 2-3 hodinach pfii napini 200-400 ml
moci. K nacvi¢eni tohoto mechanismu je zapotiebi pomérné dlouha
doba. Nacvik muze trvat i nékolik mésich. Toto reflexni moc&eni je
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zaloZzeno na poklepavani sevienou $petkou prstd a plUsobeni tlakem
na krajinu podbfiSku. Poklep i tlak prsti se opakuje tak dlouho, nez se
méchyf aplné vyprazdni. Zhruba za dvé hodiny by se toto drazdéni
mélo provadét znovu a to i tehdy dojde-li k samovolnému Gniku mogi.
Tento interval se pak postupné prodluzuje aZ na dobu za 3 hodiny.
Posledni davku tekutin by mél postizeny jedinec pfijmout kolem
19nacté hodiny vecerni. Pacient, ktery neudrzi mo¢, by mél nosit
vhodny urinal. VétSinou se ale uzivaji vhodné upravené pleny.

Vyvoj zdravotniho stavu a tak i kvalita Zivota u lidi po poranéni
michy zavisi z velké ¢asti na véasném zvladnuti poruchy funkce
mocoveho méchyfe. Jinak mohou nastat komplikace v podobé
roztazeni méchyfe a mocovodl , nasledkem toho i hromadéni modi
v ledvinach, infekce, tvorba kamenl a dalsi.

(Faltynkova 1997, Hromadkova a kol. 1999)

9.3. Poruchy stfevni ¢innosti (peristaltiky) a metabolismu

Pacienti jsou jimi ohrozeni predevSim v pocéate¢nim obdobi
(akutnim stadiu) po urazu. Tyto poruchy se tykaji hlavné pacient(
s vy§§im poskozenim. Dochazi tu ke zpomaleni ¢innosti stfev, které
mulze vyustit az v uplnou jejich zastavu (ileus). Témto komplikacim Ize
zabranit  spravnymi  oSetfovatelskymi  postupy. Ani  nacvik
vyprazdnovani neni tak slozity jako u moceni. Spoéiva predevs§im
v masazich bficha. Nékdy se tyto masaze kombinuji s projimadly,
pravidelnymi nalevy &i dilataci svérace. Projimadla by se méla uzivat
pouze tehdy, je-li to skuteéné nutné. Souclasti |é€by by méla byt i
spravna dieta. (Zranéni v akutnim stadiu ztraceji na vaze, pozdéji se
jejich vaha vyrovnava a pii nepohyblivosti se naopak stava, Ze pacienti
mivaji nadvahu, coz vétSinou komplikuje rehabilitaci.)
(Faltynkova 1997)
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9.4. Zmény vegetativnich reflexu (a jejich nasledky)

mocovy méchyi a bfisni organy. Nasledky vegetativnich poruch -
proleZeniny, poruchy moceni, motility stfeva a metabolismu - rozhoduji
v prvnich tydnech o Zivoté a smrti zranéného. Pro vegetativni drahy v
miSe je charakteristicka jejich velka zranitelnost, ktera je postupné
vyvazena plasticitou celého vegetativniho systému. Je znamo, Ze pfi
oboustranné traktotomii (protéti nervovych drah) pro bolest dojde vzdy
k porucham vyprazdriovani moci, stolice a ke ztraté sexualni potence,
stejné jako je tomu u poranéni michy. (Traktotomii je vhodné provadét
jen u zcela mimofadnych pfipadl. Pokud se k traktotomii pfistoupi, ma
se délat v rGznych urovnich napf. Thy a Thy nebo ve dvou terminech s

dostateénym €asovym odstupem.)

9.4.1. Patologické vegetativni reflexy souvisi s pferuSenim vedeni
vegetativnich drah v mise.

P#i naplni moCového méchyie, stfeva a pfi jinych podnétech pod
mistem poranéni michy se objevuji zmény krevniho tlaku, pratoku krve
svalstvem a kazi, zmény kozni teploty a poceni. Jednou ze znamek
vysokého centralniho piferuSeni sympatickych drah v miSe je
posturalni hypotenze, kdy zranéni reaguji na postaveni prudkym
protoZze adaptaéni mechanismy nezvladaji rozdéleni krve zménit.) Pfi
roztazeni mo€ového méchyie nebo rekta balonkem naopak nastava u
paraplegiku vzestup krevniho tlaku. Velikost reflexni odpovédi zalezi
na rozsahu sympatickych drah.

Po zvysSeni tlaku v mo&ovém méchyfii dojde k vazokonstrikci a
snizeni pratoku krve v mistech, jejichz sympaticka inervace jde z
oddéleného pahylu michy. To vede ke zvySeni krevniho tlaku,
kompenzacnimu zpomaleni tepu a k dilataci v mistech s normalni

inervaci. Vzdy proto nastane vazodilatace na krku a v obli€eji. U
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akutniho stadia se dilatace cév v obli¢eji projevi hlavné z¢ervenanim
sklér a otokem nosni sliznice, popf. bolestmi hlavy.
(Faltynkova 1997, Bene$ 1987)

9.5. Sexualni poruchy

Erekce jsou jednim z prvnich reflex i po Uplném pferuseni
funkci a jsou velmi ¢asté. U nemocnych se schopnosti erekce je asi
jedna tfetina schopna pohlavniho styku a z nich asi jedna polovina ma
normalni pocit pohlavniho uspokojeni, pfiCemz pouze u 3% je
ejakulace. Aspermiogeneze je zpUsobena atrofii z hypertermie
zavinéné pferuSenim sympatiku. Po pferuseni michy pod segmentem
Thyy je na varlatech normalni nalez, pokud dojde k pferuseni nad Thy;
jsou varlata poskozena. Pro tuto teorii hovofi i normalni menstruacni
cyklus ochrnutych zZen, jejichz gonady jsou normalné vystaveny vétsi
teploté. Pohlavni styk mohou nékdy umoznit, nezavisle na emocionalni

stimulaci, Reflektorické erekce. ale rozsahlej$i denervace znemoznuje

(i pak) ejakulaci. Pokud jedinec s uplnym preru$enim michy dosahuje
ztoporeni, jedna se vétSinou o reflexni ztopofeni. To vznika vlivem
pfimého drazdéni pohlavnich organli nebo jejich okoli. Jakmile v§ak
drazdéni pomine, tak =ztopofeni oslabuje. Cim méné je micha
poskozena, tim lepSi je i Sance na udrZeni schopnosti ztopofeni.
Ohledné zménéné sexualni funkce rfady postizenych je jednou z velmi
dllezitych sluzeb i poradenstvi v této oblasti.

(Faltynkova 1997, Bene$ 1987)

9.6. Poruchy dychani,( krevni cirkulace)
Poruchy dychani jsou zavazné v prvnim obdobi a samoziejmé
jsou nejcastéjSi u kréniho poranéni. Pferuseni nad segmentem Cj

znamena uplnou denervaci branice (podle zkudenosti zadny zranény
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tak vysoké poranéni nepfezil, ale pomoci elektrostimulaci obou
braniénich nervl se podafilo ,zachranit* zranéné s poranénim ve vys$i
C1 aZ C, po dobu 11ti az 33ti mésicu).

Dechové potize mohou vzniknout i po poranéni pod segmenty
uréenymi pro branici. Jsou zavinény piedevS§im zvednutim branice
rozpjatymi stfevy pfi pocateéni zastavé peristaltiky. ProtoZe nejvice
jsou poskozeny expiraéni svaly, je tfeba nemocného polohovat, zvysit
mu hrudnik, ulozit do lehkého piedklonu, aby se zvyS$ilo napéti m.
latissimus dorsi a m. pectoralis major, jestliZe ovéem maji zachovanu
inervaci. Krevni tlak pfi vysokém poranéni michy klesa.

(Benes 1987, Faltynkova 1997)

9.7. Termoregulace

Hypertermie (zvy$ena teplota) je nasledek poruchy vydeje tepla
pocenim u pferuSeni sympatiku, pfi snizeni plicni ventilace a
zvySeném odbouravani bilkovin. Je pfirovhavana k centralni
hypertermii i s jeji obtiznou l|éCbou. Stejné nepfiznivou jako je
hypertermie je i hypotermie. Potvrdilo se, Ze nemocni s vysokym
poranénim michy, stejné jako zranéni s poSkozenim kmene mohou byt
pro poruchu termoregulace vlastné poikilotermni, coz znamena, Ze
prfejimaji teplotu svého okoli. Stav svéd¢i o vazném poranéni a pro
zranéného je velmi nebezpecny, a proto musi byt korigovan. Zakladem
je zména okolni teploty, pfi hypertermii studené obklady, vaky s ledem
na velké cévy, ochlazovani ventilatorem. U poranéni michy v hrudnim
a bedernim Useku nejsou poruchy termoregulace, proto kazdé zvyseni
teploty znamena komplikaci, nej¢astéji mocovou infekci. Se zvySenou
teplotou se miZzeme setkat i pfi zvySené naplni stfev ¢i mocového
méchyie. Pokud se hypertermie objevuje i u l1ézi v bederni nebo hrudni
oblasti, jedna se nejCastéji o komplikaci, ktera ma c¢asto infek&ni raz.
(Benes 1987, Faltynkova 1997)
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9.8. Bolesti a fantomové predstavy paraplegiku
Je znamo, Ze i v denervovanych zénach citi poranéni bolest.
Bolest mizeme délit na tfi zakladni typy:
1. bolest somatickou
2. bolest sympatickou
3. bolest fantémovou
Jiné déleni rozliSuje bolest:
- radikularni
- centralni (difuzni)
- visceralni
- fantdmové
- bolesti cauda equina
Somatické bolesti jsou prudké, ostré, jejich intenzita je ménliva,
na vrcholu jsou tak silné, Ze se pacient doZzaduje ,energického” 1éCeni.
Bolesti je mozno ovlivnit perifernimi blokadami. Tyto bolesti jsou ale
vzacné pfi spravném aktivnim léceni. (Je sem mozZno zaradit i bolest v
ramennich kloubech u tetraplegikll s plnym vyfazenim funkci pod
segmentem Cs - jejich ramena jsou totiz jen ¢aste¢né inervovana.)
Nejcastéjs$i jsou u paraplegikll bolesti difuzni, které se daji
zafadit mezi bolesti centralni nebo visceralni.
Fantomové bolesti, jaké zname po amputacich koncetin, jsou u
paraplegikli vzacné. Je mozné, ze vznik fantomové bolesti je
podminén skuteénym vjemem somatické bolesti, ktery zanechava v

CNS zaznam a ten se pak midze riznym mechanismem vybudit.

Fantomové predstavy paraplegik(l jsou velmi ¢asté. Objevuji se
brzy po urazu a jsou vzdy znamkou téZkého ireparabilniho poranéni
michy. Proto se jich vyuziva jako diagnostického pfiznaku. Poranéni
maji pocit, Ze pohybuji prsty u nohou. U paraplegika se lékai vzdy
musi na fantémové predstavy ptat, aby je nezaménil s automatickym

pohybem. Pfedstava pohybu zacdina vzdy akralné, nejcastéji flexi
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palce. Fantom (pocit pohybu) se pak §ifi smérem proximalnim podle
vy$e poranéni. Cim vy$si segment je postizen, tim vy$e jsou udavany
pfedstavy pohybu.

K fantdémovym predstavam se nékdy fadi i sny poranénych.
Byvaji to hlavné sny o pohybech ochrnutych koncetin.
Paraplegici ¢asto udavaji sny o pohybu, ktery byl vZdy nad normalni
aroven (divoky tanec, rychla jizda na kole &i béh z kopce atd.). (Bene$
1987)

10. Lécba

Lécbu vlastniho poranéni michy mizeme rozdélit na tyto €asti podle
Casové posloupnosti:

- prvni pomoc a transport

- odborné osetreni (Ié¢ba)

- rehabilitace

10.1. Odborné osetreni (Ié¢ba) — aktivni a konzervativni postup

Termin konzervativni lé¢ba se uziva pro lé¢bu uzavieného
poranéni michy, kdy k napraveni patologického postaveni slouzi rizné
zevni manevry.

Aktivni postup (aktivni 1é¢ba) znamena operaéni obnazeni mista
patologického postaveni a jeho upravu za kontroly zraku.

Dnes je mozZné pozorovat i postup konzervativniho manévru na
obrazovce rentgenového pfistroje nebo na CT lépe a podrobnéji nez
pfi aktivnim postupu. Pfi sou€asnych znalostech a technickych
moznostech neni rozdil mezi konzervativnim a aktivnim postupem tak
velky. Je nutné podotknout, ze se micha neregeneruje, a proto

syndrom Uplného preruseni michy je definitivni, takze paraplegie vidy
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zistane paraplegii, at je lé¢ena konzervativné &i operativné. Vyhody &i
nevyhody obou smérl je nutné dnes prenést do jinych oblasti napf.
syndromu neuplného preruseni funkci, prevence sekundarnich d&i
pozdnich zmén, prevence nestability zlomeniny atd..

(Benes 1987)

10.2. Rehabilitace

Rehabilitace v Sir§im smyslu u téchto pfipadd tvofi uceleny komplex
(program).

Ma tyto zakladni ukoly:

1. zamezit svalovym atrofiim, kontrakturam, deformacim kloubl a
zaméfit se na rekabrtitaci svald, jejichZ inervace je zachovana

2. naucit paraplegika, tetraplegika co nejdfive a co mozZna nejvétsi
sobéstacnosti (ADL - Activity of Daily Living)

3. umozZnit Cinnosti volného C¢asu — napf. vyplnit uziteCné a zajimavé
Cas postizeného jedince a popf. ho nadchnout pro néjakou Cinnost
nebo koni¢ka

4. priipravit klienta pro zménéné Zzivotni podminky a umoznit mu
rekvalifikaci, (trénink potfebnych dovednosti pro uréité zaméstnani)
nebo, pokud je to mozné, navrat do plvodniho zaméstnani, popfr.
podle schopnosti klienta doporuéit dokoné&eni vzdélani, studium SS,
VS apod.

5. klientovi dle moznosti doporucit upravy bytu, popf. jeho okoli &i
moznost jiného bydleni

6. poradenstvi, kontakty (ohledné zaméstnani, vzdélani, pomdicek,
rliznych organizaci ...)

(Benes 1987)
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10.2.1. Funkéni vysledky nezavislosti
Pro paraplegika je nejdllezitéj$i zarazeni podle schopnosti pohybu,
sebeobsluhy a zaméstnani.
Vyska uplného preruseni Funkéni schopnost
Cz-Cs odkazan na cizi pomoc
jizda na elektrickém voziku ovladaném bradou
(bézné toto poranéni neni slucitelné se zivotem)
Cs-Cs odkazan na cizi pomoc
elektricky vozik, mechanicky vozik
Cs-Cy c¢asteCné sobéstacny
mechanicky vozik, jizda ve specialné
upraveném autu
C;-Cs neni odkazan na cizi péci
mechanicky vozik, upravené auto,
fizeni jen rukama
Thy- Thyg zavisly na voziku
doma sobéstacny
trénink v podplrnych aparatech
La-Lg vétSinou se pohybuje na voziku
chdze o berlich &i holich
Ls- Sy chlze s ortézami proti stepazi
(Benes 1987)

Podobnych schémat je mnoho, ale do hodnoceni vysledkl vyrazné
zasahuje subjektivni postoj kazdého zranéného. Cemu je jeden rad,
druhy povazuje za tézko prekonatelny handicap. Zasluhou
rehabilitaCnich a socialnich pracovnikl se kritérium dobrych vysledk
posunulo mnohem vy$ (a to i vzhledem k patefi) nez tomu bylo dfive, i
kdyZz neurologicky vysledny stav je stejny. Stejné dllezité jako pokles
umrtnosti je zaclenéni paraplegiki do spolednosti - jejich

zaméstnanost.
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11. Sobéstacnost

Rada bych se nyni zamé&fila na druhy bod, ktery jsem jiz vySe
zminila a to na nacvik sobéstacénosti u osob po poranéni michy. Jak
definovat sobéstatnost? Sobéstacnost je schopnost jedince
(clovéka) zajiStovat své zakladni zivotni potreby a to predevs§im
v oblasti vSednich dennich ¢innosti (ADL) v konkrétnich Zzivotnich
podminkach.

Pod pojmem v8edni denni ¢innosti, tedy activity of daily living —
ADL jsou zahrnuty tyto aktivity: pfijem potravy a tekutin, osobni
hygiena, koupani, pouziti WC, kontinence mo¢i a stolice, pohyblivost,
pifesuny, lokomoce (popf. chlze), komunikace, ale i instrumentalni
¢innosti (ADL) jakymi jsou : vafeni, uklizeni, nakupovani, pouzivani
dopravnich prostiedkl, nakladani s penézi, telefonovani &i uzivani
lék.

Pro nacvik sobéstacnosti je dllezité, aby rehabilitace byla
zahajena véas a pfedchazelo se tak rGznym komplikacim, jakymi
mohou byt napf. kontraktury, dekubity, deformace kloubl a dal$i. To
se tyka pfedev§im pacientl v akutnim stadiu. Je proto tfeba zajistit
pro dalSi rehabilitaci, tedy i pro nacvik sobéstacnosti, dobry celkovy

stav pacienta. Vtom tkvi dulezitost dechového cvi€eni a nacviku

vyka$lavani. vertikalizace a pohyboveé |é€by v prevenci embolie a pro

zvyseni svalové sily u svalovych skupin u kterych je to mozné,
zlepSeni motoriky ve vztahu ke koordinaci, pohyblivosti, tempu,
rychlosti pohybl, ovladani téla a pro pulmonélni a kardiovaskularni
vykonnost, (ta umoznuje trvalé vykony) apod.. Uz v akutnim stadiu
v ramci ergoterapie se zacina s redukovanym nacvikem sobéstacnosti,
jez je zamérfen piedev§im na nacvik osobni hygieny a pfijimani

potravy (sobéstaénosti pfi jidle).
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Pracovni program se pfipravuje za spolulcasti pacienta. Jeho
cilem je lep8i zvladnuti vychovy k sobé&stacnosti popf. i vykonavani
pracovni c¢innosti. Jelikoz ergoterapeut muze pracovat pouze se
zbytkovym svalovym (pohybovym) potencialem hornich koncetin,
pfichazi ¢asto na fadu kompenzacéni pomuicky, o nichz musi
ergoterapeut mit dobry pfehled, popfipadé je dokaze sam navrhnout a
zhotovit a pfedevS§im je vhodné a ucelné aplikovat. (Je nutné si
uvédomit, Ze provadéni ergoterapie a tedy i nacviku sobéstacnosti je
mnohem obtiznéjsi (naro¢néjsi) u pacienta s tetraplegii nez u
paraplegika.) Pacient mGze provadét fadu rdznych ¢innosti a ukonu
vsedé a ve stoji (za pomoci napf. vetikalizaénich ramd a jinych
vertikaliza¢nich zafizeni). Je vhodné, kdyz se pracovni polohy stfidaji.
Je také tfeba mit na mysli smysluplnost a ucelnost €innosti, ktera je
indikovana a pfedev8im zajem a uspokojeni pacienta (klienta) z této
cinnosti.

LeCebna vychova k sobéstaénosti (nacvik sobéstaénosti) je
dulezitou &asti ergoterapie, nékdy vSak muze byt indikovana zcela
samostatné. Vzdy se v8ak vychazi ze zavéru vySetieni a hodnoceni,
které méfi miru nezavislosti (napf. FIM). Bézné se ma postupovat od
ohodnoceni k nacviku (vyuce). VSe ma byt zaloZzeno na zakladni
pohybové aktivité.

Na zakladé vyhotovenych hodnoceni (testl) se usuzuje i na to,
jaké kompenzacéni pomulcky pacient potfebuje, aby urcitou ¢innost
provedl lépe nebo bezpeénsgji. Ukolem pracovnika v oblasti
sobéstacnosti je také naucit pacienta pomlcku pouzivat. Vhodné

rovnéz je, aby klientovi byli doporuCeny upravy jeho bytu a okoli.



Cinnosti, které se s pacientem nacviéuji, musi mit logicky sled
pacient jeSté nezvladl ty zakladni, jakymi jsou pfesuny na vozik ¢i
lzko). Na druhou stranu je tfeba respektovat skute¢nou vykonnostni
kapacitu pacienta. To znamena, Ze jinak se postupuje pfi poranéni
segmentu Cs, jiné naroky a zpUsob realizace budou u segmentu Cs a
zcela odliSné v segmentu Ls. Vychova k sobéstacnosti ma akceptovat
postupnost Cinnosti, jez sméfuji k omezeni pomoci a zabezpeceni co
nejvétsi nezavislosti.

(Maly 1999)

11.1. Hodnoceni sobéstac¢nosti

Méfenim miry sobéstacnosti (nezavislosti) se zabyva fada
hodnoceni, které ze sebe ¢asto vychazeji. Mnoho rehabilitaénich
(ergoterapeutickych) pracovist si sestavuje sva vlastni hodnoceni
sobéstacnosti, kterd jsou vice ¢i méné podrobna. Lze ale fici, ze
zaklad vétsSiny z nich vychazi z BARTHEL INDEX (personalniho i
modifikovaného, zaméreného na hodnoceni instrumentalnich ADL).
Z Barthel Index vychazi i ¢&asto vyuzivany FIM (Functional
independent measure — mira funkéni nezavislosti), jehoz tcelem je
hodnotit fyzickou a z &asti i kognitivni disabilitu. Je mezinarodné
akceptovany. Toto méfeni se zaradilo mezi zakladni vyS$etieni jak
v USA, tak i v nékterych evropskych statech. (Méfi to co je dany
jedinec schopen momentalné vykonat, nikoliv to co by snad mohl
zvladnout. Jsou-li vykony jedince kvalitativné nevyrovnané v zavislosti
na denni dobé&, momentalni motivovanosti a dalSich podminkach,
sobéstacnosti v podstaté dopliiuje informaci o poranéni michy daného
jedince. FIM konkretizuje sobéstacnost, nikoliv postizeni. Hodnoceni
je uspofadano do manuall tak, aby jej mohl provadét kdokoli ze

zdravotnik bez ohledu na obor. Je ale vhodné, aby se na
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testovani podileli rizni lidé od psychologt, logopedl, fyzioterapeutt,
ergoterapeutl az po zkuSené zdravotni sestry. FIM se provadi
nékolikrat béhem pobytu postizeného jedince v daném zafizeni, tj.
alespon tfikrat, 1. pfi nastupu, 2. béhem pobytu a 3. pfed odchodem.

Mé&feni funkéni sobéstacnosti se zaméfuje na Sest oblasti ¢innosti.

Jsou to: sobéstacnost - péce o sebe sama
kontrola sfinkterQ
mobilita (pfesuny)
lokomoce
komunikace

socialni adaptabilita (schopnosti)

Z kazdé této oblasti se vyhodnocuji jeSté dalSi poloZky, téch je
celkem osmnact a kazda polozka ma klasifikaci o sedmi bodech.

Pric¢emz sedmi body ie ohodnocena uplna sobéstaénost. kdy testovany

danou C¢innost vykonava spolehlivé v pfiméfeném c¢ase, aniz by
pouzival néjakych modifikaci nebo riznych kompenzacénich pomdicek
a pomocnych zafizeni. Neni nutna ani pomoc ¢i dozor jiné osoby.

Sest bodi to je zmé&néna sobéstadnost (modifikovana nezavislost), kdy

k provedeni &innosti je potfeba pomocnych zafizeni a pomucek. Cas
potifebny k dané €innosti je o néco del$i nez je €as pfiméfeny, nebo je
¢innost vykonana méné kvalitné.

Pfi péti az tfech bodech je uZ potiebny dohled nebo pomoc dalsi

osoby a to je nazyvano Caste€nou zavislosti. Pét bodU ti. supervize

(dohled). Neni pfimo potiebna fyzicka pomoc, ale staci kdyz jsou
davany pokyny, popf. je <¢&innost usmérfiovana nebo je jedinec
pochvalen.

Ctyfi body — minimalni_pomoc (asistence), kdy pacient vyZaduje

asistenci jako minimalni kontakt (dotykové vjemy) a na provedeni

¢innosti vynaklada 75% nebo i vice usili.
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TFi body — stiedni pomoc (mirna asistence), pacient vyZzaduje vétsi

miru pomoci (pomocného kontaktu) a vynaklada 50% a vétsi asili na

splnéni daného ukolu.

Dalsi aroven je shrnuta pod nazvem upina zavislost, kdy je potiebna

maximalni pomoc druhé osoby. Dva body - maximalni pomoc
(asistence). Zde je vynakladano vétsi nez 25% Jusili. A jeden bod

znamena uplnou pomoc (asistenci), pfi niz je pacientem vyzadovana

komplexni pomoc, sam vynaklada méné nez 25% usili.

U jednotlivych polozek testujeme:
U sobéstalnosti se testuje jidlo (pfijimani potravy), koupani, uprava
zevnéjsSku, oblékani horni a dolni Casti téla, myti.

Dal$i polozkou je ovladani sfinkterd, zde se hodnoti kontinence

mocoveého méchyre a konecniku.

Mobilita, zde se zaméruje pfedev§im na pfesuny na WC, postel (zidli,
vozik), do vany (sprchy).

U lokomoce ie to chlize (jizda na voziku), popf. chlize do schod(.

Komunikace ma rovnéz dva podbody, jimi jsou vnimani a vyjadfovani.

A posledni polozka, socialni_adaptabilita ma tfi testované body a to

zactlenéni do spoleénosti (socialni interakce), pamét a feSeni
problémd.
(Maly 1999)
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12. Prakticka cast

Pro praktickou ¢&ast své diplomové prace jsem si vybrala
pracovisté k tomu, da se fict, pfimo svadéjici — CENTRUM PARAPLE.
V ném jsem objevila spoustu zajimavych a milych lidi, takZze jsem méla
problém se rozhodnout koho si vybrat pro kasuistiku do své prace.
Nakonec jsem si vybrala Svétlanu. S ni jsem pak nacviCovala presuny,
oblékani, pfipravu jidla apod.. Snazila jsem se, ale pracovat i

s ostatnimi a pochytit od nich co nejvice uzite€ného.

12.1. Prakticky nacvik ADL

12.1.1. Pfesuny a jejich nacvik

Podle logiky se zadina jednodussimi zakladnimi pfesuny a
Pfesuny by se mély nacviCovat za pfitomnosti terapeuta, ktery
zpocCatku klientovi mirné pomaha, pozdéji mu zajiStuje jakousi
zachranu, ktera klientovi dava pocit jistoty a omezuje jeho strach
z padu. Nakonec terapeut pouze prihlizi samostatnému pfesouvani
klienta a zhodnocuje zda klient provadi pfesun dostateé¢né bezpecné a
mUze-li ho provadét i sam bez dohledu. Nutno podotknout, Ze kazdy
jedinec si nakonec utvofi svlj systém pfesouvani, ktery mu nejvice
vyhovuje. Ukolem terapeuta, je poskytnout klientovi dostatek
moznosti, jak dany pfesun provést. To samoziejmé plati i pro nacvik

jinych &innosti.
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12.1.1.1. Pfesuny z voziku na lizko a zpét z lizka na vozik
Nacvi¢ujeme je zpravidla jako prvni. (Je vice zpUsobl jak
pfesun na liZko a nazpét provést.)
12.1.1.1.1. Boéni pfesun - Vozikem si plegik najede mirné S§ikmo
(bokem) k posteli. Zabrzdi jej a odstrani bo¢nici, ktera je blize postele.
Pokud je to mozné, klient si slozi stupacky a postavi nohy na zem. To
je vyhodné pro to, aby se plegik mohl uréitym zplsobem vzepfit i o
dolni konletiny a nehrozilo mu podvrknuti voziku a nasledny pad.
Samoziejmé se provadi i pfesuny se stupatkami, nebot jejich
odstranéni je Casto pro klienta zna¢né obtizné, ne-li neuskutecénitelné.
Klient se posune na voziku Sikmo dopfedu (k 1Gzku). To proto, aby se
nemusel naro¢né sunout pres nejvétsi oblouk kola. Jednu ruku polozi
mirné Sikmo pfed sebe na lizko. Druhou ruku opie o sedatko (Ci
bo€nici) voziku. Vzepife se na pazich a pfehoupne panev na postel.
Z pocCatku pfehoupnuti panve nejde najednou a tak se klient posunuje
po mensich kouscich. Pfi pfesunu by se klient mél dostat do mirného
pfedklonu, &imz se opfe i o své dolni koncetiny a cela vaha pak
nespocCiva jen na hornich koncetinach. Kdyz sedi na okraji postele,
poloZi ruce za sebe, vzepife se na nich a posune hloubé&ji na ldzko.
Teprve pak si postupné vytahne dolni konéetiny nahoru na l4zko. (Bud
je chytne pod kolenem nebo je vytdahne pomoci kalhot, popruhl ¢&i
jinych pomocnych mechanismu.) U vy$Sich poranéni, tedy zejména u
tetraplegikl, je mozné k pfesunim a jejich nacviku vyuzivat skluznou
desku. Systém pfesouvani se skluznou deskou je v podstaté stejny.
Deska se umisti z ¢asti na vozik a z ¢asti na lGzko. Klient se na ni
nasune panvi a pak se po ni ,sklouzne” na lizko. (Ani u vysokého
poSkozeni v8ak neni vyloué¢en pfesun bez skluzné desky.) Presun
zpét na vozik probihd obdobnym zplisobem. Klient si da dolni
koncetiny doll z postele a posune se k okraji lizka a pak pfesun
probiha jiz vySe zminénym zplUsobem. Nakonec si klient narovna

stupacky pod nohy.
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Terapeut muze klientovi pfi pfesunu pomoci tim, Ze si pfed néj
stoupne a chytne jej vzadu za kalhoty a pfi posunech ho za né mirné
nadzdvihava. Nebo jesté dale, mize jednu svou nohu opfit o postel,
klient si na ni ¢elem polozi hlavu a pomoci §ijovych svali se snazi
vzepfit a odlehcit tak vice panev. Tento zplsob dava klientovy rovnéz
pocit jistoty, Ze pokud to bude tieba, terapeut jej zachyti.

Z bo€niho pfistupu je rovnéz mozny presun, kdy se klient nejprve
posune mirné vpfed, na postel umisti dolni koncéetiny, a Svihem se

piekuli bfichem na lUzko. (Faltynkova 1997)

12.1.1.1.2. Celni pfesun

a) Plegik si najede vozikem kolmo k IUZku, oto¢i nebo odstrani
stupaky, aby mohl zajet co nejblize, dolni koncetiny si polozi na
postel a teprve pak pfirazi vozikem k lUzku. Vozik zabrzdi a pomalu se
¢elné posouva pomoci rukou opfenych vétSinou o podrucky dopiedu
na postel. Nazpatek je postup opaény s tim, Zze ruce miZe umistit na
okraj lizka a na vozik se ,dotlacit“ nebo se opfit o podrucky ¢i sedatko
a do voziku se vtahnout.

b) Dal8i zplsob ¢elniho pfesunu se od pfedchoziho li§i pfedevs§im tim,
Ze se plegik vzepie o zevné rotované horni koncetiny a bokem se
posune na luzko. Zpét na vozik se dostava opaénym postupem nebo
se posune zady k voziku s pokréenymi koleny a panev pak postupné
posouva do voziku. (Faltynkova 1997)

Tyto postupy jsou zakladem pro dal$i pifesuny.

Pfi pfesunech se pouziva i rGznych pomocnych zafizeni, jakymi
jsou napfiklad pravé skluzné prkénko ¢&i hrazdiCka. Tyto pomucky
velmi usnadnuji provedeni pifesun(. | pfesto je ale nezbytné, aby se
tito jedinci naucili zvladat presuny i bez pomlcek, nebot na spousté
mist jim nemusi byt k dispozici vibec. Cilem je, aby klient byl
maximalné sobéstaény v riznych podminkach, situacich a v

rozlienych prostiedich.
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12.1.1.2. Presuny z voziku na WC a nazpatek

Tyto (jinak obtizné) prfesuny plegikim usnadnuji rdzné
kompenzacni pomlcky, jakymi napf. jsou nastavec na WC (pfesun je
jednodussi, pokud je toaleta v urovni voziku), madla &i hrazdic¢ka. Je
ale dobré nacviCovat pifesun i bez pfitomnosti téchto pomiucek, aby
dany jedinec byl schopen uzivat toalety i tam, kde tato zafizeni nejsou.
To plati hlavné pro madla a hrazdy. (Je dobré, aby sedatko na toaleté
pro para a tetraplegiky bylo mékké a predchazelo se tak vzniku
otlagenin zplsobenych sezenim na toaleté.)
Pokud je na toaleté dostatek mista, provadi se vétSinou pfesun ze
strany (z boku). Je-li ovSem prostor maly a pfesun z boku je vyloucen,
je mozné se na WC presunout zepfedu. U tetraplegika je nutné
piedem svléci alespofl jednu nohavici kalhot nebo mit volnou gumu

v pase. Zeny mohou vyuzit volné sukné&. (Faltynkova 1997)

12.1.1.3. Pfesuny do vany ¢i sprchového koutu

Rovnéz prfesuny do vany lze provadét rozlicnymi zplsoby, které
jsou zavislé na vySce misniho poskozeni a vybaveni koupelny
pomuckami a jeji stavebni Upravé. K pfesunim do vany se mohou
vyuzit napf. rdzné typy sedadek do van. Casto do koupelen byvaji
instalovany zvedaky, plegik v8ak k jejich vyuziti potfebuje jesté dalSi
osobu. Co se tyte sprchového koutu, je vhodné, aby byl v arovni
podlahy a postizeny jedinec se do né&j mohl bez problému i s vozikem
dostat. Nebo aby do néj byla instalovana sklapéjici sprchova sedacka

(vbudovana do zdi).

12.1.1.4. Pfesuny do auta

ZplUsoby prfesuni do auta a z auta zavisi pfedevdim na
schopnostech jedince. Vozikem si plegik najede co nejblize podél auta
k otevienym dvefim. Vozik zabrzdi. Odstrani bo&nici (podruéku), tu

ktera je blize k autu, popf. stupacky. Nyni posune panev dopredu,
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jednu dolni koncetinu si da do auta, pfedkloni se a pifehoupnutim se
pfesune do auta, pfiemzZ jednou rukou se opird o vozik a druhou ma
na sedaCce uvniti auta. Tento pfesun se tyka hlavné paraplegikl.
Tetraplegici k pfesundm do auta casto vyuZivaji skluzné desky,
kterou zapiou o vozik a sedadlo v auté a postupné se po ni pfesunou.
Kazdy jedinec si ¢asem najde svij vlastni systém prfesunu, ktery mu
nejvice vyhovuje. (Sam napf. zjisti, kdy je pro néj vyhodné umistit si
nohy do auta. Zda hned na zadatku a obé nebo jen jednu, ¢&i si je

pfendat az po pifesunuti panve na sedac¢ku auta.)

12.1.1.5. Pfesun z voziku na zem a zpatky ze zemé na vozik
Nacvik tohoto pfesunu je velmi dllezity, pro pfipad Ze by jedinec

z voziku upadl ¢&i potfeboval zvednout néco ze zemé a mohl se pak

vlastnimi silami do voziku opét dostat. Plegik si zabrzdi vozik. Panev

pomalu pfedsouva dopfedu a opatrné klouze z voziku dold. Horni
koncetiny pfi klouzani dold nechava opfené nahofe na voziku. Jsou
dva zpUsoby,kterymi se mUze plegik ze zemé dostat zpét na vozik.

1. Plegik je zady k voziku. Postupné se pfidrzuje rldznych pevnych
soucasti voziku a pomoci nich se sune nahoru.

2. Plegik je ¢elem k voziku. Nejprve se snazi postavit na ,Ctyfi“ a
pokouSi se sunout vzhlru. Kdyz uz ma bficho ve voziku, tak
pomoci zadové opérky nebo rukojeti drzadel pretoci panev do
voziku. (Faltynkova 1997)

12.1.2. Nacvik posazovani

Je nékolik zplUsobl posazovani na lUzku. Vétsinou je to za
pomoci néjakého dalSiho zafizeni napf. pomoci hrazdiéky, zebficku,
obru€e voziku, (ramu postele) ¢&i kalhot. Hrazdi¢ka je upevnéna nad
lGzkem. Plegik se jednou horni koncetinou za ni pfidrzi a druhou
kon&etinou se postupné posunuje vzhlru. Zebfi¢ek je upevnén na

dolni ¢asti lGzka. Plegik se jednou horni koncetinou Zebficku chyti a
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druhou se vzpirda do sedu. Pokud se rozhodne posazovat s obrudi
voziku, musi byt zabrzdény vozik postaven vedle lUzka. Pfi tomto
zplUsobu posazovani se doporuluje asistence, nebot se mlzZe vozik
prevratit. Plegik se pfidrzi obrué¢e dlani vzhUru. Druhou horni
koncetinou je opfeny o loket a timto zplsobem se posunuje dopfedu.
Kalhoty muze vyuzit tehdy nema-li k dispozici jiné pomulcky. Jednu
horni konéetinu si zahadkne za vnitini stranu kalhot a druhou
konéetinou opfenou o predlokti se vzpira. (Faltynkova 1997)

Samoziejmé je mozné nacvicit i posazovani bez téchto pomucek.

12.1.3. Nacvik vyklepavani

ZpUsob vyklepavani jsem popsala jiz vy§e u poruch mocdeni.
Snazime se tedy naudit pacienta reflexnimu moceni. To spociva ve
vyprazdnovani moCového méchyre v urditych intervalech, nejéastéji po
2 — 3 hodinach, poklepavanim sevienou $petkou prstl, malikovou
hranou ruky (nékdy i znaé¢né razné) a naslednym tlakem pésti (prstl)
na méchyf. To se opakuje do té chvile, nez je méchyf prazdny.
K tomu, aby byl tento mechanismus zvladnut, je zapotfebi pomérné
dlouha doba. Po uréité dobé tréninku zaéne plegik vnimat naplnéni
mocového méchyie urditymi pocity (napf. mravenceni) v oblasti
obliceje. To je signal k rychlému vyprazdnéni mocového méchyie.
Jestlize i po vyklepavani a tlaku na podbfiSek zlstane v méchyfi 100-
150 ml modi, musi se mo¢ovy méchyfr docévkovat (1-2x denné podle

uréeni |ékare) (Faltynkova 1997)

12.1.4. Nacvik oblékani (sviékani)

Nacvik oblékani provadime na I0Zku, pozdéji na voziku.
Oblekani a svlékani (pfedev§im dolni poloviny téla) na voziku je pro
vétSinu postizenych jedincl  obtiZnéji proveditelné nez vykonani
tohoto Ukonu na lGZku. Toto se tyka predevSim dolni poloviny téla,

ktera se na voziku hife odlehluje a stability jedince. Klient by mél
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nosit obleceni, které je snadno upravitelné a pfedevsim je schopen si
je sam obléknout i svléci (napf. kalhoty na gumu jako jsou ,teplaky” ¢i
jiné sportovni kalhoty, mikiny, trika apod.). Oble¢eni by mélo plegikovi
umoziiovat plnou pohyblivost. Ddllezité rovnéz je, aby obleceni bylo
klientovi pohodIiné. Tésny odév je nevhodny, nebot muze zplsobit
otladeniny. A rovnéz z tohoto divodu maji byt i boty o jedno ¢islo
vétSi. Z poclatku pfi nacviku oblékani se zaméfujeme na takové Casti
odévu jako jsou triko (mikina), kalhoty (spodni pradlo), ponozky a boty.
se zipem, knofliky, klasické podprsenky, klasické nestreové kalhoty

se zipem a knoflikem apod.).

12.1.4.1. Oblékani na luzku

- horni polovina téla:

Do trika (rukavu) plegik nejprve vsune ruce, pak si jej pfetahne pres
hlavu, pokud lezi, stahne si triko dolu pres bficho, pak se pfetoéi na
bok a triko na zadech dorovna. V sedé na lGzku je oblékani horni
poloviny téla naro¢né predevsim na stabilitu sedu.

- dolni polovina téla:

Nejprve si klient musi v sedé natahnout nohavice pfes chodidla az
nad kolena (co nejvyS), pak si lehne a pfetoli se na jeden bok a
pfetahne pfes volnou ¢ast panve polovinu kalhot, pak se pietoi na
opac¢ny bok a dovytahne kalhoty na této strané. Vrati se do lehu na
zadech a kalhoty si doupravi. U svlékani je postup opacny.

Oblékani ponoZek je zalozeno na stejném principu jako navlékani
nohavic. Klient se bud maze ke kon¢etinam predklonit nebo si muze
jednu dolni kongetinu pfitahnout k sob& a ohnout ji v koleni pies
druhou konéetinu tak, aby chodidlo bylo volné na lGzku a teprve pak si
ponozku navléknout. U ponozek je také dullezité se ujistit o tom, zda
§vy na ponoZce nezpusobuji otlaceniny na prstech. Ponozky by se

mély oblékat dfive nez kalhoty.
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Zalezi na klientovi jaky zplsob oblékani zvoli. Nakonec si stejné kazdy

najde svij systém oblékani, ktery mu bude vyhovovat daleko nejvice.

12.1.4.2. Oblékani na voziku
- horni polovina téla:
Postup je stejny jako v sedé na lUzku. Tady ovS§em nékterym jedinctm

mlze prekazet zadova opérka a to pfedev§im pfi narovnavani trika na
zadech. Vozik vtomto pfipadé zajistuje klientovi pomérné dobrou
stabilitu sedu.

- dolni polovina téla:

Oblékani dolni poloviny téla na voziku je pomérné obtizné. Nejprve si
klient musi natahnout nohavice. Pfedklon je na voziku ponékud
rizikovy, protoZe klient pfi ném muze z voziku vypadnout a poranit se.
Proto si plegik zvedne nejprve jednu dolni koncetinu, polozi si ji
kotnikem (lytkem) pfes stehno druhé koncetiny a navlékne nohavici co
nejvy8e, pak polozi konéetinu opét dolll na stupacku. Obdobnym
zpusobem vezme i druhou dolni konéetinu a navlékne ji do volné
nohavice. Konéetinu polozi na stupac¢ku a kalhoty vytahne co mozna
nejvy§ pod panev. Opfe se hrudnikem (jeho Casti) pres zadovou
opérku a pazi, co ma mimo vozik, se chytne za ovladaci (hnaci) obru¢
na pfislusné strané, ¢imz odlehéi na opaéné strané panev a volnou
horni koncetinou si natahne polovinu kalhot. Tento postup zopakuje i
na opacnou stranu a kalhoty si dooblékne. Opacny postup plati pro
svlékani.

PonoZky se i zde oblékaji podobnym  zplsobem. Jednu dolni
koncetinu si klient polozi kotnikem co nejvyS na stehno koncetiny
druhé (,aby mu dolni koncetina nesjela znovu dolll) a pak si ponozky
navlékne. Toto v podstaté plati i pro obouvani bot. Pro tetraplegiky je
v8ak vyhodnéjsi mit, alespon ze zacatku, spiSe boty na suchy zip nez

obuv s tkani¢kami, které si vétSinou neumi nebo nemohou zavazat.
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12.1.5. Priprava jidia

To zda si jedinec zvladne pfipravit samostatné jidlo, rovnéz
zavisi na vySce jeho poskozeni, ale i na jeho schopnostech a vybaveni
kompenzacénimi pomlckami. Pfiprava jidla u tetraplegikl vétsinou jiz
vyZaduje vyuziti rGznych kompenzacénich pomuicek, které mohou byt
bud universalni nebo specialné upravené pro jednu uréitou osobu.
Vtomto sméru je samoziejmé dulezité i vybaveni a uspofadani
kuchyné, ktera plegikovi pfipravu jidla mdze bud usnadfovat nebo pfi
nevhodném  uspofadani a  vybaveni naopak  komplikovat.
Paraplegikim, pokud maji potfebné a odpovidajici vybaveni a
uspofadani kuchyné, zpravidla necdini vétSi obtize si jidlo pfipravit

samostatné.

12.1.6. Osobni hygiena - sprchovy kout, vana

Provadéni osobni hygieny vétSinou nebyva ani tolik problémem
hybnosti plegika jako opét potfebného vybaveni a uprav koupelny.
Dulezité je aby napf. umyvadlo, sprchovy kout (vana) byli pfistupné i
na voziku. Pod umyvadlo by se mélo dat s vozikem zajet, mél by byt
dostatek prostoru k bo¢nimu pfesunu z voziku na sprchovou sedacku
(do vany). U sprchy by teplota vody méla byt fizena termostaticky. Co
se tyka vany, pfed tim neZ plegik do ni vstoupi, je tfeba vyzkouS$et
teplotu vody, aby se neopafil. Pokud jiz plegik sedi ve vané, nesmi se
uz tepla voda pfipoustét. | v této oblasti existuje fada kompenzacnich
pomUcek, které usnadnuji postiZzenym jedincim provadéni osobni

hygieny.

12.1.7. Vozik (jizda na ném, s nim)
Zakladem je, aby vozik postizenému jedinci vyhovoval. Aby
klientovi odpovidaly vSechny potfebné parametry tzn. hloubka, Sifka a

vySka voziku (je tfeba poditat i s antidekubitni podlozkou). U tézsich

postizeni (vysokych lézi, Cs a vySe) se uzivaji pfedev§im elektrické
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voziky. Zde musi byt ovéfena psychicka zpusobilost klienta k jeho
uzivani. Mechanické voziky se uzivaji tehdy, je-li klient schopen
vozik ovladat vlastni silou. Klienta nejprve seznamime s konstrukci a
funkci voziku a zakladnimi bezpeénostnimi predpisy. Nacvik jizdy se
provadi zpoc&atku individualné. Zaméfuje se na ovladani a jizdu po
roviné, do kopce, v interiérech a exteriérech. Zkousi se, zda je klient
schopen pfekonat drobnéjsi architektonické prekazky (bariéry).
NacviCuje se jizda po suchém a mokrém povrchu. Klienta pouc¢ime o
spravném uchopeni pohanécich obruéi, to je dulezité k vytvofeni
nového, spravného pohybového stereotypu. (Vice pozornosti se
vénuje nacviku jizdy na elektrickém voziku.) Klient pfi jizdé na voziku
ma byt vhodné (pohodiné) obleéeny, obuty a ma pouzivat ochranné
rukavice.

S klientem je vhodné nacviCovat také pady z voziku, nebot
nechténé pady koncéi ¢asto riznymi zlomeninami. (Maly 1999) Dale se
pfihlizi i ke kvalité uchopu nutné k pohanéni kol voziku pomoci obruce.
Na zakladé zjisténi kvality uUchopu jsou mozné rGzné Uapravy na
obru€ich napf. protiskluzny povrch (pogumované obruée), zachytné
vystupky apod.. Tyto upravy se provadi vétSinou u vozikl pro
tetraplegiky, u kterych uchop, jako takovy, uz vétSinou nebyva. Tyto
Upravy pomahaji postizenému jedinci v pohybu na voziku a jeho

snadnéjSimu ovladani.

12.1.7.1. Jizda s vozikem

Jizda s vozikem v nerovném terénu

Pfi jizdé po nerovném terénu je dobré, aby klient mél s sebou
asistenta. Napfr. v pfirodé, kde hrozi nebezpei padu vozi¢kare vpfed
nebo do stran, kdyZz se mala koleCka dostanou do prohlubné.
Pomocnik (asistent) seslapnutim zadni zvedaci patky dostane vozik na
zadni velka kola, vyrovna tak tézisté voziku i s vozi¢karem tla¢i vozik

vpfed pfi stalém balancovani vzad.
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Zvednuti na obrubnik s jednim pomocnikem

Zde jsou dvé moznosti.

1. Pomocnik zvedne vozik pomoci naSlapné patky na zadni kola,
najede jimi az k obrubniku. Pak pomalu polozi vozik na pfedni
koleCka, zvedne jej za madla a najede na chodnik.

2. Pomocnik najede vozikem k obrubniku zady, sklopi vozik dozadu
na zadni kola, vystoupi na chodnik a vozik k sobé nahoru vytahne

a pomalu ho polozi na pfedni kolecka.

Siizdéni z obrubniku s jednim pomocnikem

| zde jsou dva zplsoby.

1. Pomocnik seS$lapnutim naslapné patky sklopi vozik dozadu na
zadni kola. Vyrovna tézisté voziku a pomalu sjede obrubnik po
zadnich kolech. Mala pfedni kolecka pak pomalu polozi na zem.

2. Pomocnik s vozikem najede k obrubniku pozpatku, sveze vozickare
doll. Kdyz jsou predni koleCka na okraji obrubniku, pomocnik vozik
zakloni pomoci naslapné patky, s vozikem poodjede a pomalu

polozi na pfedni kolecka.

Jizda s vozikem po schodech nahoru a dolll se dvéma pomocniky

Prvni pomocnik zatladi vozik za madla dold a souCasné ses$lapne
naslapnou patku, vozik se dostane do rovnovazné polohy na zadnich
kolech. Pomocnik zady najede ke schodisti a stoupne si na prvni dva
schody. Druhy pomocnik uchopi vozik zpfedu za pevny rdam. Pomaha
tak udrzovat rovnovahu vzad a tladi vozik smérem ke schodisti. Tak
postupuji schod po schodu nahoru. Doll se postupuje stejnym
zplsobem. Je tfeba si dat pozor, abychom vozik nebrali za zadné
pfidavné a pohyblivé Casti jako jsou napf. stupacky nebo podrucky.
Vozi¢kai by mél drzet hlavu pfedklonénou a pokud pouziva lytkovy

tfrmen musi mit obé& nohy polozené na stupadkach. (Faltynkova 1997)
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12.1.8. Chuze v dlahach

Chlze vdlahach se provadi vétsinou u paraplegikd. U
tetraplegikl se pomoci dlah provadi predev§im postavovani. To je
dilezité pro mineralizaci kosti a tedy jako prevence osteoporézy.
Nejprve se provadi nacvik postavovani v bradlovém chodniku, kde se
také pozdé&ji nacviCuje chize. Chuze v dlahach (ortézach) s holemi Ci
choditkem a nékdy i pasem zpeviujicim trup (korzetem) je i na kratkou
vzdalenost pro jedince po poranéni michy znaéné namahava a
energeticky a Casové narocna a tedy svym zplsobem nevyhodna.
Nicméné dodava sebedlvéru a urditou nadéji na zlepSeni a pfiblizeni
se puvodnimu stavu. Psychologicky efekt je vtomto pfipadé velmi
pozitivni.

Prfedpokladem pro chlizi v ortézach je, ze Svihova noha musi byt
schopna se odpoutat od podloZzky, musi byt mozna flexe v kycli u této
nohy a mozna extenze v ky&li u nohy stojné. Klienti paraplegici, u
kterych je vyfazena  aktivni kontrola ¢&innosti dolnich koncetin,
potfebuji  k vertikalizaci oboustrannou stabilizaci kloubl dolni

koncetiny.

12.1.9. Kompenzaéni pomtcky ( adjuvatika)

U lidi po poranéni michy je sobéstacnost vzdy zavisla na
kompenzacénich pomuckach a pomocnych zafizenich. Mize to byt
zavislost na raznych pomuckach, ortopedickym vozikem podinaje az
po moznou zavislost na pomuickach jakymi jsou napf. specialné
upravené pfibory apod.. Kompenzaéni pomucka ma klientovi pfi
spravném pouzivani umoznit uréitou funkci, kterou by jinak neprovedl|
vibec nebo jen s velkymi obtizemi. Tak napfiklad mu mize nahrazovat
GUchop, svalovou silu, rozsah pohybu apod.. Pomuicky mulzeme
rozliSovat podle toho, jaké Cinnosti maji napomahat &i slouZit. Rada

bych se zamérila pfedev§im na pomulcky umoznujici sebeobsluhu.
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12.1.9.1. Jidlo
- Prijimani_potravy - Prfijimani potravy  mohou usnadnit

upravené rukojeti u pfibord podle mozZnosti uchopu a stisku klienta
(rtzné Sirky, tvarovani rukojeti, objimky, délka pfiboru apod.),
popfipadé pfibory s universalni manzetou. Pfibory (vidlicka, lZice i
nGz) mohou byt dale podle potieby zahnuté nebo u Izice s oto&nou
koncovou ¢asti (jako nahrada pronace a supinace). Dalsi pomucku,
kterou je vhodné pouzivat hlavné zpocatku, je protiskluzova podloZka,
ktera zajisti stabilitu a neujizdéni talife na stole. Rovnéz vyhodné je i
uzivani tzv. obrubniku talife ¢&i talife s okrajem, ktery umoziuje
potraviny snaze z talife nabrat, aniz by klientovi padaly na stal. Hrnky
s naustkem (vétSinou plastové), hrnky s dvéma uchy, bréka s kloubem
atd., to jsou pomucky, které mohou klientovi usnadnit samostatné piti.

- Priprava jidla — Pfedevsim je velmi dulezita uprava a vybaveni

kuchyné. Pomucky k pfipravé jidla: kuchyriské noze, méli by byt
dostate¢né velké, lehké, s velkou rukojeti nebo drzadlem, aby klient
mohl popfipadé pracovat obéma rukama (a pUsobit tak vétsi silou).
Dalsi pomuckou je Skrabka, ktera se da pfipevnit ke stolu nebo na
stojan, Skrabky s upravenou rukojeti, struhadla s moznosti pfichyceni,
rizné pfisavky a hroty, které pfidrzuji potraviny pfi krajeni ¢i loupani.
Prkénka s hroty k fixaci potravin a moznosti pfipevnéni k podlozZce
(stolu). VétSinou se uzivaji nadoby se dvéma drzaky a s vétSim uchem
na pokli€ce pro moznost lepsiho uchopu.

Dal$i pomlcky: nejriznéjsi druhy otviraki konzerv, lahvi, pfisavky,
drzaky atd..

Myti nadobi: pfisavné kartace, mohou byt pfidélané i na pevno. Co se
tyka vodovodnich kohoutkl, je lépe je vyménit za pakovou baterii,
kterou se mnohem |lépe manipuluje a neni zde nutny uchop.

U tetraplegikl se snazime,aby nadobi,které uzivaji, bylo lehké.
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12.1.9.2. Osobni_hygiena — | zde je dulezité vybaveni a uspofadani
koupelny a WC. Pomucky k osobni hygiené: zubni kartatek upevnény

pomoci dlafiové pasky nebo dlahy k ruce, Zinky nebo houby na ty&ce,

karta¢ na zada, hfeben s ouSkem (drzadlem), davkova¢ mydla,
davkova¢ zubni pasty, klesticky na nehty atd.. Vybaveni: pakové
baterie, protiskluzna podlozka, madla, podpéry, zvedaky do vany
(elektrické, hydraulické, mechanické), sedacka do sprchy, sedacky do
vany, nastavce na WC, voziky s otvorem v sedadce , kterymi Ize zajet
nad toaletu, toaletni voziky a kfesla, mocové lahve, pro zeny lodicky,

pomucky pro inkontinenci.

12.1.9.3. Oblékani — V tomto pfipadé se jedna pfedevs§im o specialné
uSity a upraveny odév nebo obuv, podle potfeby a pohodli klienta.
Dalsi pomlcky, které mohou byt pro klienta uzite¢né: navlékace
puncoch (ponozek), podavade, zapina¢ knofliki, haéek na zip, pruzné

tkani¢ky atd..

12.1.9.4. Komunikace — Zvlastni vyznam ma pro postizené jedince
telefon, ktery umoznuje jedinci komunikaci s okolnim svétem a
v pfipadé nouze mu umoZzni pfivolat si pomoc. Existuje spousta
pomucek, které usnadnuji telefonovani. Pro &teni existuji napf.
stojany s nastavitelnou vySkou, otacele stranek. Psani usnadnuji
pomtucky, jako jsou rlizné nastavce a specialné vyrobené objimky na
tuzky, které se daji navléct na dlan nebo na prsty. Ty jsou vhodné pro
osoby, které prakticky nemaji Gchop. Nastavce (drzadla) mohou mit
rizny tvar ( koule, rlizné $iroké valce), maji za Gkol zvétsovat Uchop.
Dale by sem patfily rGzné druhy psacich potfeb, pfedevs§im fixy nebo
mékkeé tuZky pro osoby se sniZzenou svalovou silou. Pro psani je
vhodny i psaci stroj nebo pocita¢. Pocdita¢ dale dava klientovi fadu
moznosti navic. Dal§imi uziteénymi pomlckami jsou dalkova ovladani

na televizi nebo radio.
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12.1.10. Automobil

Automobil je, da se fici, také jakousi kompenzaéni pomackou. V
ramci sobéstaénosti je automobil velmi uzite¢ny. Usnadnuje plegikovi
(klientovi) prepravu na del$i vzdalenosti (po mésté, republice apod.),
jez je i dnes pro vozickare znacné obtizna a komplikovana. Je to
pfedev§im diky bariérovosti nejriznéjSich dopravnich prostfedkl a
pfistupt k nim, nadraznich budov a nastupist. Auto tak pro ¢lovéka s
postizenim muze byt vitanym a uzite¢énym pomocnikem. Je ale nutné
automobil nechat pro kliena vhodné upravit. To znamena vybavit ho
pro klienta vhodnym a a&elnym ruénim ovladanim.

Paraplegik po pfesunu do auta si svlj vozik zvladne nalozit sdm (do
auta), zatimco tetraplegik je vtomto sméru zavislejSi na pomoci
dalSich lidi.

Pokud klient uz ma fidi¢sky prlkaz, nemusi si jej délat znovu,
ale o skuteCnosti, Ze fidi€ je plegik a ma specialné upravené fizeni (na
ruéni), je tfeba informovat dopravni inspektorat a pojistovnu.

Pfedtim nez klient zasedne za volant sam, je dobré, kdyZ si s nim
instruktor zopakuje pravidla silniéniho provozu a ukaze mu a nasledné
i pomUze s technikou ru¢niho ovladani fizeni automobilu.

(Osoby po poranéni michy si mohou zazadat na stfedisku pro
poradenstvi a socialni rehabilitaci (v misté trvalého bydlisté) o znak
télesné postizeného, aby popf. mohli parkovat na takto oznacenych

mistech. (Faltynkova 1997)).
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13. Kasuistika

Pracovisté: Centrum Paraple, 03/2001

Klient: Svétlana

Datum narozeni, vék: 21.12., r.1951, 49 let

Bydlisté: Praha 6

Diagnéza: luxaéni fraktura C;-Thy s postraumatickou transverzalni lézi
misni

Datum urazu: 10.6. 1998

RA: bezvyznamna

OA: Nikdy dfive nebyla vazné nemocna ani neméla zavaznéjsi urazy.
10.6. 1998 pfii zpatetni cesté se Svétlané a jejimu muzi stala na
dalnici autonehoda. Manzel pfi nehodé zahynul a Svétlana utrpéla
luxaéni zlomeninu C;-Thy s postraumatickou transverzalni 1€zi misni.
(V nemocnici Na Homolce provedena repozice, fixace dlahou a
titanovymi Srouby z pfedniho pfistupu. PfeloZzena na neurologii
v Katefinské ulici, pak v srpnu RU Kladruby, v listopadu RU Hrabyné&).
Komplikace: sakralni dekubitus, v Ostravé na chirurgii byla provedena
jeho plastika (23.4. 1999). Po operaci zjiSténa faticka porucha a
centralni paréza pravé horni koncetiny, jako dlsledek krvaceni do
basalnich ganglii a gyrus precentralis vlevo. Od mozkové pfihody se
zlepSila jak fe¢ tak hybnost pravé horni koncetiny. Pravou horni
koncCetinu je nyni jiz schonna uzivat i k nékterym cinnostem, které
vyZaduji jemnou motoriku (napf. psani, zavazani si tkani¢cky apod.),
ackoli tyto ¢innosti nejsou provedeny zcela precizné. Na této koncetiné
v8ak neumi zapojit ukazovalek, ktery pfi uchopu tréi doptedu. U
Svétlany se také projevuje hypersensitivita na obou hornich
koncetinach, kterd ji zpuUsobuje bolestivost jakychkoli dotykovych

vijemu, coz ji také znacné omezuje v rliznych €innostech.
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PA: Pracovala jako pravodkyné pro ruské a italské skupiny, nyni doma
soukromé& vyucéuje tyto jazyky (spiSe pfilezitostné), do budoucna

dostala nabidku pracovat v I1été v informacich v centru Prahy.

SA: Zije pouze se svou dcerou. Manzel ji zahynul pii autonehodé.
Dcera pracuje jako podnikatelka ve firmé& po otci. Svétlana ma sice
dvé star8i sestry, ale ty ziji v zahrani¢i, takZe je nevida. V Praze ma
jen par kamaradek, které ji chodi nékdy navStévovat. Sem tam si
.Sly“ spoleéné sednout do kavarny, to vSak nebylo c&asto. Je
zklamana, Zze nyni se dostane tak malo do spoleénosti. Bydli ve vilce
v najemnim byté v pfizemi. Byt je pfistupny, ale jen po zdolani zhruba
desiti schodl pfes hlavni vchod a ¢étyf schodi vchodem ze zahrady,
tudiz se do né& a z néj dostane jen za pomoci dalSi osoby. Dalsi
problém je ohledné uzivani koupelny, toalety a kuchyné. Koupelna
obsahuje vanu do které se dostava pomoci zvedaku, ale hlavnim
problémem zde je umyvadlo k némuz se s vozikem jen téZko dostane
a zajet pod néj s vozikem rovnéz nelze. Obdobné je tomu i se
zachodem. Toto znaéné Svétlané komplikuje provadéni osobni
hygieny. V kuchyni se jedna hlavné o zajizdéni pod linku a o vysoko
umisténé skfinky na které nedosahne. (Jak fika, v kuchyni si uvafi
pouze ¢&aj v rychlovarné konvici.) Celkovou situaci komplikuje i to, Ze
majitel vilky nechce dovolit Zadné stavebni upravy. Svétlana si uz
podala Zadost o bezbariérovy byt, zatim ji ale nebylo vyhovéno a tak
to pravdépodobné bude zkousSet znovu.

Svétlana pobira plny invalidni dichod.
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VySetieni hybnosti:

Horni konéetiny (HK): LHK — dobra svalova sila i rozsah pohyb(
PHK — s mirnou centralni paresou, v lokti je
pohyb do flexe i extense dostateény, ponékud vazne supinace a jemna

motorika ruky (dokonalou Spetku ani pést neudéla), ty se ale lepsi.

Dolni koncéetiny (DK): spasticka paraplegie, bez vyraznych projevi

spasticity, v ky&lich a kolenou jsou pasivni pohyby i rozsah dobré.

Trup: svaly trupu jsou jiz silnéjSi, v sedu se bez zadové opéry udrzZi

docela dobfe.

ZlepSila se v samostatném posazovani se zlehu, bez jakychkoli
pomocnych zafizeni. V sedu se udrzi i bez opory. PretaCeni na bok
zvlada. Presuny z postele na vozik a obracené je rovnéz schopna

provést sama bez pomoci.

ADL:

Piesuny — Svétlané, ackoli ma pomérné dobrou svalovou silu na
pazich, pfesuny z voziku na postel a obracené ¢ini je$té mirné obtize.
Panev dokaze nadlehgit dobre, ale posun do strany provadi zatim jen
po malych kouscich. Horni koncetiny totiz umistuje tak, Ze ji Casto
pifekazi ve vlastnim pfesunu. Pfesun z voziku na WC zvladne po chvili
také. Na toaleté se bez madel ¢&i jinych zarizeni, kterych se muze
pridrzovat, citi nestabilné a proto se ji boji pouzivat. Pfesun z voziku
na zem je schopna provést. Zpatky nahoru do voziku se zatim jeste
nedostane. Nastup (pfesun) do auta jesté nezkousela.

Posazovani — Za pomoci hrazdy nebo ramu postele ji jde posazovani
dobfe. Posazovani bez pomlcek je pro ni je§té obtizné, ale s velkym
usilim jej zvladla take.

Pretaceni na lGzku ji problémy nedéla.
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(Domaci prace — Svétlana fika, Ze doma déla skoro vSechno.)
Oblekani - Necini ji vétsi potize. Horni ¢ast téla si oblékne samostatné
jak na ldzku, tak na voziku. Pomoc zatim potifebuje pfi zapinani a
oblékani podprsenky. Potize ji €ini pfedevSim drobné hacky zapinani a
to, ze je zapinani vzadu. (Doporuceni: podprsenka navlékaci pfes
hlavu, podprsenka se zapinanim vpfedu, zapinat si klasickou
podprsenku vpifedu a teprve pak ji pfetoCit a doobléknout.) Dolni
polovinu téla si zvladne samostatné obléci pouze na IGzku. Boty si
oblékne také bez pomoci. Zavazani tkani¢ek na obutych nohou ji €ini
potize. Na sundané boté zvlada tkaniCku zavazat na kliCku pomérné
dobfe, neumi vS8ak klicku utahnout, klicka je zna¢né volna a tkanicky
se rozvazuji.

Osobni hygiena — Je schopna se sama umyt za pfedpokladu dobrého

vybaveni koupelny. Pfesun na sprchovou sedacku zvladne. Ovladani
vody pomoci pakové baterie ji necini potize. Zuby si vycCisti pomoci
normalniho zubniho kartacku, zubni pastu si také umi davkovat sama
bez pomucek. Umi se samostatné ucesat, ackoli ji to stoji vétsi usili.
Moceni: Vyklepavat se ucila uz v Kladrubech, ale jeji pfistup k nému
byl spiSe pasivni a to jeSté stale trochu pretrvava. Sama se vydrzi
vyklepavat pouze chvili (maximalné cca. 30 vtefin), tudiz se ji jevi
tento vykon jako neefektivni a nechce ho provadét. Reflexni moceni u
ni tedy zatim vycvi¢eno neni. Svétlana je inkontinentni, pouziva pleny.
Pleny si zvladne vlozit i samostatné. Vyprazdnovani stiev: Na stolici
chodi po aplikaci Cipk(, které si umi zavést i sama. Ocisténi po stolici
na toaletnim voziku sama zatim nezvladne.

Jidlo — Naji a napije se samostatné bez kompenzacénich pomiicek.
Nakraji si i tuzsi stravu (fizek). Pfenos sousta ze IZice, vidlicky do ust
je v podstaté bez problémd. Jidlo ji nepada kolem talife. Pije rovnéz
z klasického hrni¢ku. Otvirani pytlicku s cukrem ji déla trochu potize,
ale pochvili to také zvladne. Co se tyka pfipravy jidla, samostatné si

namaze krajic chleba (chléb si kupuje uz pfedem nakrajeny). Sama si
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problém, hlavné z divodu hypersesitivity hornich  koncetin (napf.
bolestivé a tedy i nepfijemné& na ni pusobi obalovani fizki ve
strouhance). Naklepavani fizkl ale zvladne dobre.

Komunikace — Plvodem je ruska. Pfed nehodou mluvila dobfe Cesky
bez ruského pfizvuku. Po nehodé se fec¢ zhorSila a objevuje se v ni
rusky akcent. Nevybavuji se ji néktera slova. Je schopna telefonovat.
Zvlada psani pravou rukou ackoli ukazovacek na této ruce neumi
skrcit. PiSe ¢itelné a da se fici, Ze i velmi pékné.

Vozik - Pohybuje se na ném pomérné jisté, ale neprojevuje na ném
vétsi aktivitu nez musi. Drobny schidek (cca. 1-1,5 cm) je schopna
samostatné prekonat. Sama si vozik umi odbrzdit i zabrzdit. Aby si
samostatné vyndala podruc¢ku (boénici), nesmi byt podrucka
zacvaknuta. StupacCky si také sama zvladne odklonit a zase vratit.

V terénu se zatim pohybuje jen s doprovodem.

Charakteristika osobnosti: Svétlana je klidna ZzZena. Dobfre

spolupracuje, jen nékdy ma litostivé stavy s pocity beznadé&je. Nastésti
vétSinou netrvaji dlouho. Velmi se snazi pfi veSkerych c¢innostech
spojenych s terapii. Pokud se ji néco nezda ¢&i nelibi, dava najevo

svou nespokojenost.

Zajmy: historie, ¢etba, dfive to byly jesté pingpong, plavani, jizda na
horském kole, zahradkareni. Snad kromé jizdy na kole by mohla tyto
koni¢ky (v modifikované formé) provozovat i nadale. Jiz zkous$ela hrat
pingpong, pficemz se mi Svétlanin zacatek zda byt slibnym. Plavani jiz
také vyzkou$ela, ale voda a pobyt v bazénu v ni zatim vyvolavaji

nepfijemné pocity, coz nemusi byt definitivni.
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Technické pomucky: vozik Tango, antidekubitni podloZzka, zvedak do

vany, (hrazdi¢ku nad posteli uziva v Centru Paraple, doma ji nema).

Terapie v centru Paraple: cvi¢eni — skupinové, individualni, Vojtova

metoda, postavovani v bradlovém chodniku s pomoci ortéz, motomed

pfedev8im na DK, plavani v bazénu, masaz, nacvik sobéstacnosti.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

nacvik oblékani a sviékani na Idzku

nacvik uchop( a jemné motoriky

nacvik zavazovani tkaniéek

trénink (posilovani) hornich koncetin

trénink stability sedu (rytmicka stabilizace)

nacvik posazovani se z lehu bez pomoci hrazdi¢ky & ramu postele
nacvik pfesunl z postele na vozik, z voziku na ldzko, z voziku na
zachod a obracené

nacvik vyklepavani v sedé na ,koupacaku“(toaletnim voziku)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

zajisténi vhodného zaméstnani (napf. prace v informacich pro
turisty, prekladatelska c¢innost, vyuka jazyk( atd.) nebo jiné
smysluplné €innosti

Uprava domaciho prostfedi odstrané&nim bariér, popf. aplikaci
pomocnych zafizeni, zmé&na bytu

zdokonalovani a prohlubovani sobéstacnosti v oblasti hygieny,
oblékani, pfipravy jidla, pfesunech a dalSim

zarazeni (zaclenéni) do nékteré z komunit (spolecenstvi) vozic¢karl



Se Svétlanou jsem méla moznost pracovat pouze jeden tyden, kdy
byla v CENTRU PARAPLE. Tudiz zmény v oblasti sobéstacnosti za
tuto dobu nebyly priliS vyrazné, ale presto se, alespon z mého
pohledu, za tento tyden vylepsSila v pfesunech na lizko a z lizka na
vozik, v posazovani se na posteli a v pfipravé jidla. Jsem vS$ak
pfesvédCena, Ze pfi del§im aktivnim nacviku by vysledky byly daleko

viditelngjsi.

14. Souhrn

Ve své praci se zabyvam problematikou osob po poranéni michy
a nacvikem sobéstaCnosti u téchto osob. V prvni Casti jsem se
pokusila alesponi trochu nastinit systém uspofadani michy a jeji
funkce. Shrnula jsem zde anatomickou stavbu michy jak
makroskopickou tak i bunky s jejich funkci, které ji tvori. Dale jsem se
zabyvala misnimi nervy (kapitola ¢.2), jejich slozenim, pribéhem a
oddily , které inervuji. Dal§i kapitola (¢.3.) se snazi pfiblizit zpGsoby
jakymi k poranéni michy muze dojit (mechanismus pos$kozeni). V
kapitole ¢.4 se zminuji o vySetfenich, které zranény ¢lovék podstupuje.
Vice je zde rozvedeno vyS$etieni chirurgické a vySetfeni neurologické.
V dal8i kratké kapitolce priblizuji pojmy paraplegie, paraparéeza,
kvadruplegie, (tetraplegie), kvadruparéza. Klasifikace poranéni michy
je rozebrana v odstavci ¢. 6. Jsou zde uvedeny zakladni rozdéleni
poranéni michy od rGznych autorti. Jednotlivé typy jsem pak jesté dale
rozepsala. V odstavci €.7 jsem se podrobnéji vénovala nej¢astéj$im
typim poranéni michy, pocinaje uplnym prerusenim funkci michy a
konCe poranénim kofenl. Kapitola ¢.8 obsahuje schematické
hodnoceni poranéni michy (stupnice podle Frankela). Zmény po
poranéni michy jsou zminény v kapitole €.9 a jsou zde také jednotlivé
rozepsany (spinalni Sok, flekéni spazmy, extenéni spazmy, spasticita).
Nasledujici podkapitoly ¢.9.2. az 9.8. se zabyvaji rovnéz zménami
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vzniklymi po poranéni michy. Jedna se o poruchy mogéeni, stievni
cinnosti, zmény vegetativnich reflexd, patologické vegetativni reflexy,
sexualni poruchy, poruchy dychani a krevni cirkulace, poruchy
termoregulace a na zavér bolesti a fantomové predstavy postizenych
osob. V nasledujici ¢asti (¢.10) se vénuji samotné lécbé. Zmifuji zde
aktivni a konzervativni postup |éEby a dale rehabilitaci s jejimi ukoly.
Sobéstacnosti se vénuji v kapitole ¢.11 a uvadim zde také jeji definici.
V podkapitole se zamérfuji na mérfeni miry sobéstacnosti a hodnoceni,
kterd se méfenim zabyvaji, vice podrobné se vénuji hodnoceni FIM.
Prakticka ¢&ast tvofi kapitolu ¢€.12., vni jsou v jednotlivych
podkapitolach (€.12.1.1. az 12.1.10.) rozebrany jednotlivé postupy
tykajici se prfesund (z voziku na lizko a obracené, na WC, do vany ¢&i
sprchového koutu, do auta, na zem), nacviku posazovani, nacviku
vyklepavani, nacviku oblékani a dale se vénuji pfipravé jidla, osobni
hygien&, voziku, chizi v dlahach, kompenzaénim pomlckam a
automobilu. Posledni oddil s ¢.13 tvofi kasuistika Zzeny s transversalni
lézi misni po luxaéni fraktufe v oblasti sedmého kréniho a prvniho
hrudniho obratle. Obsahuje osobni, pracovni a socialni anamnézu.
Rodinna anamnéza je v tomto pfipadé bezvyznamna. Snazila jsem se
zde zachytit vSe podstatné o klientce, jejich schopnostech a zplUsobu
rehabilitace, ktery u ni probiha. Rovnéz jsem se pokusila pro Svétlanu

sestavit kratkodoby i dlouhodoby ergoterapeuticky plan.

15. Diskuse

Kazdy ¢lovék ma pravo prozit svlj zZivot plnohodnotné a kvalitné.
Kvalitu zivota ovliviiuje fada faktort. Od téch, které se zdaji byt jen
drobnymi nepfijemnymi jevy, az po ty, co jsou jiz zna¢né slozité a
komplikujici. Kvalitu Z2Zivota do znaéné miry ovliviiuje i zavislost
v zakladnich ¢innostech (dovednostech) na pomoci dalSich osob. A

proto jakékoli omezeni nutnosti této pomoci je postizenym jedincem
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(snad ve vSech pfipadech) vitano. Clovék s postiZenim se tak pfiblizi
vice kvalité zivota pred uUrazem ¢&i onemocnénim a jiz tak tézZce
nepocituje svij stavajici zdravotni stav a ani nasledky, které z néj
plynou se nezdaji byt zas tak nepfekonatelné. Pomalymi kricky se tak
postizeni lidé mohou pfiblizit kvalité Zivota, kterou kvali Urazu opustili.
Co v8echno pro lidi s postizenim znamena sobéstacnost? Je
toho velmi mnoho. Moznost nezavisle zit, pracovat a pohybovat se. Je
to objeveni sebe sama a své hodnoty. Je to ono, &im svétu ukazi své
schopnosti a své odhodlani prozit svij zZivot stejné kvalitné a naplno
bez vétSich omezeni jako zdravi lidé. Sobéstacnost dava moznost
integrace do spole¢nosti a aktivné prozitého zivota. Pozitivné ovlivni i
pohled zdravé spolecnosti na postizené lidi. Z toho plyne uvédoméni
si, Zze postizeni lidé nejsou osoby neschopné prace, zcela a ve vSem
zavislé a odkazané na druhé a ze netvofi okraj spole¢nosti, jak se
mnohym mohlo zdat. Uvédomi si, Zze naopak to mohou byt lidé s Fadou
zkuSenosti, znalosti a schopnosti, které umi (a mohou) za urcitych
podminek uplatnit i v praxi. VSe co se tyka lidi se zdravotnim
postizenim je otazkou tolerance, uvédomélosti a informovanosti zdravé
spole¢nosti. Pfedsudky, nevédomost a neznalost zdravé populace
stavi lidem s postizenim do cesty jeSté i dnes tak velké bariéry
(psychické i architektonické), Zze jejich pfekonani je leckdy nemozné
nebo mozné pouze s velkou trpélivosti a soustavnou praci zaméfenou
na jejich odstrafovani (bariér). Postizeni mohou byt ve vétsiné
pfipadli pouze tak schopni, jak jim to spoleénost umozni. Pokud je jiz
pfedem hlasano, Ze téZzce zdravotné postizeny Elovék neni schopen
vykonavat praci kvalitné ¢i dostacujicim zpUsobem, nikdo jej ani
nezaméstna a tak se ani nemlze dozvédét, zda tomu tak skutecné je.
Naopak, zdravy clovék mize byt leckdy prekvapen schopnostmi
postizeného Clovéka. (Je pravdou, ze volba (vybér) povolani je pro lidi
s postizenim urgitym zpisobem omezen (podle typu a miry poskozeni,

znalosti, vzdélani, schopnosti apod.).)
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Sobéstacnost se nevztahuje pouze na ADL. Je mnohem S§irSi a
pro kazdého je individualni, vzhledem k jeho zajmim, zdravotnimu
postizeni, schopnostem apod.. Z tohoto dlvodu je zcela jisté velmi
dulezitd véasna rehabilitace a nacvik sobéstacnosti, které mohou

postizenému ¢lovéku cestu do budoucnosti znaéné usnadhnit.

16. Zaveér

V této praci jsem se shazila zachytit maximum podstatného, co
souvisi s poranénim michy a lidmi, které toto postizeni potkalo.
Nemyslim si, Ze jsem skute¢né obsahla vSe, co by se k tématu, jez
jsem si zvolila, vztahovalo (to by ma prace ¢itala mnohokrat vice list().
A nebylo to ani mym zamérem. Chtéla jsem sama, alespon ¢astecné,
pochopit toto postizeni, jeho projevy a moznosti upravy poSkozenych
funkci a poznat lidi, ktefi s takovymto postizenim ziji. Tato pfilezitost
se mi naskytla v CENTRU PARAPLE, kde jsem byla pfekvapena
vstiicnosti a trpélivosti vSech pfitomnych lidi¢ek, jak téch bez vozic¢ku,
tak téch s vozickem. Tato zkuSenost mi dala skute€né velmi mnoho. A
i kdyz mi nebyl dan nikterak dlouhy &as pro ziskani zkuSenosti, jsem i
za to velmi vdé¢na. Musim, ale pfiznat, Ze nejprve jsem si svou praxi
kdesi na neznamém misté bala i jen pfedstavit. Nyni vim, Ze mé obavy
byly zcela zbyte¢né. Ale asi to patfi k povaze &lovédi bat se toho, co
nezna. Nevim zda ma prace poslouzi jeSté nékomu dalSimu, ale i tak

si myslim, ze svU{j Gcel alespofi pro mé samotnou uz splnila.
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Priloha ¢.

Klinické projevy pfi poranéni michy

Kvadruplegie C4 - C5
Braniéni dychani, aplna centraini plegie HK i DK, Upina zavislost na okoli, elektricky vozik
.pro postizené je nezbytny, ovliadani automobilu nemozné.

4 1 / Kvadruplegie C6 - C7

8

T1

Braniéni dychani, penferni &i smidena paréza HK, nesobéstadnost tézkeého stupné, vozik
je nezbytny, kompenzaéni pomUcky pro ruce nezbytné, oviadani automobilu ev. moiné

Y« Kvadruplegie C8 - Tht

Brani¢mi dychani, periferni paréza HK, nesobéstaénost stfedniho ai lehkéha stupné,
vozik je nezbylny. Mlze fidit automobil pfi oviadani rukama a aut. spojce.

Paraplegie Th2 - ThS
Zmenseny dechovy objem, Upina nezavislost ve véech dennich ¢innostech, vozik ne-
zbytny, chize pfisunem s aparaty na DK. Muze fidit automobil pfi oviadani rukama.

Paraplegie Th6 - Th10
Uplna nezavislost. Vozik nezbytny, chize $vihem moina s aparaty na DK a s francouz-
skymi berlemi. M0ze fidit automobil pii oviddani rukama.

Paraplegie Th11 - L3
Up!na nezavislost, chuze $vihem a &tyfdoba chize mozna pii poutiti aparaty a berli.
Vozik nezbytny, mize fidit automobil pfi oviadani rukama.

Paraparéza L4 - S2
Upina nezavislost doma i mimo dam. Vozik neni nutny. Chize se dvéma berlemi mozna
Jizda automobilem oviadanym rukama moina.



Pritoha ¢€.2

i inervace téla

Schéma s



Priloha ¢.

Senzitivni a motorické zasobeni podle misni kofenové inervace

SENZITIVNI

MOTORICKE

C/2-3
C/4

C/5
C/6

C/7

C/8
Th/1-2
Th/2-12
Th/4
Th/7
Th/10
Th/12
L/1-2
L3

L/5

S/1

S/2

S/3-5

krk

horni ¢ast ramene

horni pfedni éast hrudniku
bo¢ni ¢ast ramene

vnitini ¢ast predlokti
palec, ukazovak
prostfednik

stfedni pruh dlané
prstenik a malik

ulnarni ¢ast predlokti
horni medialni ¢ast paze
axila

linie prsnich bradavek
sniZeni Zebernich mezer

pupik
trislo
horni predni ¢ast stehna

predni Cast kolena

palec
predni cast dorza nohy

vnéjsi hrana nohy
chodidlo
podél Achilovy §lachy

horni zadni cast stehna

genitalie a sedaci oblast

kréni svaly

branice

. trapezius

. deltoideus

. biceps humeri

. extenzor carpi radialis

38338838

. triceps brachii
. extenzor digitorum
. flexor digitorum

333

mm. interosei
mm. intercostales

mm. abdominales (Th7 - L2)

m. iliopsoas

m. adductores
medialni hamstringy
m. tibialis anterior
lateralni hamstringy

. tibialis posterior
m. gluteus maximus (L/1 - S/1)
. extenzor digitorum
. extenzor hallucis

. gastrocnemius

. soleus

. flexor digitorum

. flexum hallucis

. sfmkter ani

analni reflex

mocovy méchyr
organy v malé panvi

3

333382388




Pfiloha ¢.

Funkéni nezavislost

segmentarni
uroven poranéni

osobni nezavislost

manipulace s vozikem

C-4

psani na el. psacim stro-
ji, obraceni stranek
pouiiti telefonu a poéi-
tade s ustni tyCkou (ev.
hlasem)

ovladani elektrického vozi-
ku bradou ¢&i sty

C-5 psani na elektrickém | postrkovat mech. vozik
psacim stroji a poéitali, | rovné
schopnost se najist, na- | manipulace s brzdami
pit

C-6 obléci horni polovinu té- | odstranit podruéky
la, ev. dolni pol. téla a stupacky, strkat vozik do
sedat si a lehat na liZku, | mirného svahu, otalet vo-
otaCet se, psat, piesuny | zik, pfejet 2cm prah, zve-
se skluznou deskou, dat lehké pfedméty ze ze-
ev. jizda autem mé
samostatnost pfi mo&eni
pfiprava jednoduchého
jidla

Cc-7 otadeni na liZku, oblé- | zvedat pfedméty ze zemé,
kani, obouvani, pfesuny | jizda v nerovném terénu,
na vozik, samostatnost | .skok® pfes maly schidek,
pfi osobni hygiené, vy- | ev. pifemistit téZifté na
mésovani, péée o kiiZi, | zadni kola a zvednout
jizda autem pfedni kole¢ka od podloz-

ky., naloZeni voziku do
auta

C-8 plna samostatnost pfekonavani
pfi aktivitach denniho obrubniku,
Zivota, jizda z mirného svahu
jizda autem po zadnich kolech

Th-1-Th-5

Th-6-Th-9

Th-10-L-2

L-3-L-4

L-5-8-1




Priloha ¢.

Funkéni nezavislost

segmentarnl | pEesuny chize technické pomicky
urovefi poranéni
C-4 ustni ty¢ka pro psani, pfistroj na otadeni stranek,
robotizovany systém pro podavani jidla, do ust dy-
chaci pfistroj, odsavadka, polohovaci liZko, me-
chanicky vozik, elektricky vozik ovladany bradou
¢i usty, pocitad, el. psaci stroj, vzduchova trubicka
k ovladani displaye pftistroje pro .kontrolu okoli®.
zvedak, skluzna deska, seda¢ka do vany
C-5 ustni ty¢ka pro psani, ev. pfistroj na otadeni stra-
nek, kompenzaéni pomicky podminujici funkci
ruky, ev. odsavaéka, polohovaci liZko, mechanic-
ky vozik s upravou pro tetraplegiky, elektricky vo-
zik ovladany rukou, pogita¢, el. psaci stroj, zvedak,
skluzna deska, sedaéka do vany
C-6 vozik - postel | stoj ve sta- | kompenzaZni pomicky podmifujici funkei ruky,
vozik - WC vécim ra- | polohovaci ldZko, skluzna deska pro samostatny
vozik - auto mu piesun, mechanicky vozik s upravou pro kvadrup-
se skluznou legiky, elektricky vozik, ev. pfizpisobené ruéni
deskou ovladani fizeni auta, zvedak, sedaka do vany
C-7 vozik - WC stoj ve sta- | kompenzaéni pomicky podmifujici funkci ruky,
vozik - vozik | vécim ramu | mechanicky vozik s Upravou pro kvadruplegiky, ev.
vozik - vana polohovaci liZko, stavéci ram, seda¢ka do vany,
vozik - auto kompenzaéni pomicky do kuchyné, pfizpisobené
ruéni ovladani fizeni auta3
C-8 vozik - auto stoj ve mechanicky vozik, aparat &i dlahy pro stoj, adapto-
stavécim vané fizeni auta
ramu
Th-1-Th-5 vozik - zemé | stoj mechanicky vozik, aparat ¢i dlahy pro stoj, adapto-
v ramu vané fizeni auta
v bradlech
Th-6-Th-9 vozik - berle | chize mechanicky vozik, aparat &i dlahy pro stoj, adapto-
o berlich vané fizeni auta
v choditku
po schodech
vortézach
Th-10-L-2 schody viechny mechanicky vozik, ortézy pro stoj a chizi, chize
auto - berle typy chuze choditko, berle, adaptované fizeni auta
zemé - berle | oberlich
s ortézami
L-3-L-4 mechanicky vozik, ortézy pro chizi, berle, hole,
adaptované fizeni auta
L-5-S-1 berle, hole, ortézy pro dorsal. flexi v kotnicich. me-

chanicky vozik pro sport
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Priloha €. 6 a)
Kompenzaéni pomucky

a) specidlni hrniek s Gchyty a s moznosti nasazeni vicka s naustkem
b) nasazovaci okraj na talif (,obrubnik na talii)

c) kuchynsky niz s drzadiem

—




Priloha €. 6 )

Kompenzaéni pomuicky

b) zahnuta Izice s pfichycenim pomoci manzety

c) stojan s drzadlem na telefonni sluchatko + telefonni sluchatko s
objimkou



Priloha ¢. 6 )
Kompenzaéni pomuicky
a) hreben s prodlouzenym drzadlem
b) davkovac (,vymackavac‘) zubni pasty
c) kartac s moznosti prichyceni (napf. k umyvadlu) pomoci prisavek

d) myci houba na tycce

I



Priloha¢. 6 )

Kompenzacni pomucky

a) pomucka k odemykani
b) navléka€ punéoch

c) zapinac knoflik(



Priloha ¢.7 a)

Jméno :
Datum prijeti :

FIM

Datum propusténi:

FUNKCNI MIRA NEZAVISLOSTI

7 Uplna nezavislost

6 Modifikovana nezavislost (kompenza&ni pomlcky)

NEVYZADUIJE
ASISTENCI

Modifikovana zavislost
5 Supervize (dohled) .

mZ<O>®C

Uplna zavislost

4 Minimalni asistence (klient=75% +)
3 Mirna asistence (klient =50% +)

2 Maximalni zavislost (klient = 25 % +)
1 Celkova zavislost (klient =0 % +)

VYZADUJE
ASISTENCI

Osobni hygiena

A Piijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani — horni polovina téla
E. Oblékani - dolni polovina téla
F. Pouziti WC

Kontrola sfinkterti
G. Kontrola mo&eni, &ast I
Cast I
H. Kontrola vyprazdiovani, &ast L.

Cast I
Presuny

I. Postel, Zidle, vozik
J. Toaleta
K. Vana, sprchovy kout

Lokomoce
L. Chlze / Jizda na voziku
M. Schody

Komunikace
N. Rozuméni
O. Exprese (vyjadfovéani)

Socidlni schopnosti
P. Socialni interakce
Q. Reseni problémd
R Pamé?

Celkové FIM

Prijem

Propusténi

Nislednt-péce

Y

I:_
al_|
v
S

-
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Priloha €.7 b)

FIM - Functional Independance Measures

Jméno:
Rodné cislo:
Datum:
Osobai
hveiena
Kouoel / sarcha
. . Obiékdni / svidkdni
Redent prabléma harni polcviny tila
o Qtlékdnt / sviélednl
Sacidlni ~adnl iy b3
imterakce scedni pcloviny t3ia
Vyjadfovaci ;7 Pouziti WC
schopnast |
Kontrola
modeni
/ Kortala
defekace
Chize, . Ffasun z zcstale
Jizda na voziku na 2icli /
Pfasun do Ffasun na
vany / speeny tcaletu

~

Upira samcstatmest

te~ gcmeci druné cscty
vecdimkovana samcestatnest

a

Cczer

Mirimalni asistence (méné rne2 25%)
Stfedni asisterce (25% a3 50%)
Velka asistence (S0% a2 75%)

Ugind asistence (T5% a2 1CC%)

- N &K




