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K soucashosti

» 1944 - Sir Ludwig Guttmann - Stoke Mandeville - Velka Britanie

» 70 léta 20 stol - Vladimir Benes nejstarsi




Anatomie patere a michy

» ... zopakovat si zaklady

» krcni intumescence (C5-Th1)

» bederni intumescence (L1 - S2)
» cauda equina (L5-5S2)




Zakladni pojmy

reflex ... proprioceptivni reflex

spasticita

plegie

paréza

paréza centralni - periferni - smisena - pseudochaba
paraparéza (-plegie)

tetraparéza (-plegie)
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pentaplegie (nad C4, + branice) - vysoka kréni misni léze




Etiologie a Epidemiologie

» pady - autonehody - sportovni Urazy - ostatni (cévni, TU, demyelinizacni,
degener., zanét)

» Cca 300 novych misnich lézi za rok (pres spinalni jednotky)

» Cca 10 000 pacientl s misni lézi v CR (odhad)




Lokalizace léze

» extraduralni
» intraduralni - extramedularni

» intraduralni - intramedularni




Klinicky obraz

» horizontalni topika
» vertikalni topika

» kompletni léze

» inkompletni léze




Klinicky obraz - inkompletni leze

Brown- Séquardiv syndrom
syndrom centralni misni sedi
syndrom a. spinalis anterior
syndrom zadnich provazcu
syndrom epikonusu (seg. L4-5S2)
syndrom konusu (seg. S3-S5)
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syndrom kaudy (koreny L3-S5)




Brown- Séquarduv syndrom

centralni paréza homolateralné (ipsi-)
porucha hlubokého citi homolateralné

porucha termického a algického ¢Citi kontralateralné
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periferni paréza ve vysi léze




Syndrom zadnich provazcu

» porucha hlubokého citi - vibracni, polohocit, pohybocit, diskriminacni citi,
parestezie

» spinalni ataxie zejména na DK
hypo az areflexie slachookosticovych reflext na DK

» zhorseni pri zavrenych ocich




Syndrom epikonusu (seg. L4-52)

paréza svall na predni a zadni strané bérce, vazne DF i PF nohy a flexe v
koleni, paréza glutealnich svall

areflexie L5-S2

porucha citi zadni strana DK a od kolen dolu

v

neurogenni dysfunkce mocovych cest - automaticky mocovy méchyr
sexualni poruchy

léze je v Urovni obratd Th12/L1!
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susp. expanzivni proces




Syndrom konusu (seg. S3-55)

paréza kratkych flexord prstu

porucha cCiti - sedlovité - perianalni, perianogenitalni, na vnitrni a zadni
strané stehen

bolesti sedlovité do perinea a hyzdi
sfinkterové poruchy

retence moci (autonomni mocovy méchyr)
inkontinence stolice

sexualni poruchy

v Urovni obratle L1
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susp. expanzivni proces




Klinicky obraz - dysfunkce

motorickeé
» senzorické

- léze prednich a postrannich provazct (hrubé kozni, termické, algické citi,
kontralateralné)

- léze zadnich provazcu (propriocepce, diskriminacni Citi, ipsilateralné)
autonomni dysfunkce
- nucleus intermediolateralis C8 - Th3

- parasympatické neurony sakralni michy S2 -4
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- mikce, defekace, sexualni funkce, poruchy zornic (Horner), regulace
vazomotoriky




Misni sok

kolem 6 tydnu

plegie chaba, pseudochaba
anestezie globalni

areflexie

poruchy vegetativnich funkci - bradykardie, hypotenze
porucha termoregulace

atonie strevni

porucha vylucovaci funkce ledvin
areflexie mocového méchyre
posun elektrolytické rovnovahy
hyperglykémie
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Misni sok - odeznivani

obnoveni svalového tonu
spasticita u centralnich lézi
slachookosticové reflexy
pyramidové jevy iritacni

misni automatizmy
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rozvoj autonomni dysreflexie (léze nad Thé)




Faze misniho poskozeni
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>
>

1a (1. - 2. tyden)
1b (2. - 12. tyden)
2 - chronicka (6. - 26. tyden)

3 - terciarni, pozdni

Spinalni jednotky (Brno, Ostrava, Liberec, Praha)

Spinalni rehabilitacni jednotky (Kladruby, Hrabyné, Luze-Kosumberk)




Urgentni péce - prednemocnicni

laicka prvni pomoc

odborna prvni pomoc

specializovana odborna pomoc

transport

CAVE - sdruzena poranéni, polytraumata
Philadelphia limec, pevny limec - Stiff-Neck

vakuova matrace
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Solumedrol - methylprednisolon?




Urgentni péce - nemocnicni pece

zajisténi vitalnich funkci

zahajeni lécby

>

>

» - obéhové nestabilni pacient

» -- hrudnik, bricho - panevni kruh - nitrolebni krvaceni - pater a dlouhé kosti
>

- obéhové stabilni pacient




Klinické vysetreni - neurologicke

» ASIA - score

» - klicové svaly:

» flexory lokte (C5) - extenzory zapésti - extenzory lokte - flexory prstu (lll.) -
abduktory prstu (malik)

» flexory kycle (L2) - extenzory kolena - dorzalni flexory hlezna - extenzory palce

nohy - plantarni flexory hlezna.

- klicové citlivostni body

- analni reflex, bulbokavernozni reflex
-A-E

slachovookosticové a kozni reflexy
spastické pyramidové jevy

SCIM
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Klinicke vysetreni - laboratorni

KO

ASTRUP

ledvinné funkce
zanétlivé markery

stav nutrice

vV v v v v Vv




Pomocné vysetrovaci metody

SONO

RTG patere predozadné, bocné
CT

MRI

MEP, SSEP

scintigrafie

vV v v v v v Vv

angiografie, CT angio ... MRI angio




Operace

» Tym zdravotnikl v akutni fazi

Operace

- dekomprese

- stabilizace

-- predni pristup
-- zadni pristup

-- kombinace




Komplexni pece - |

krevni obéh

dychani - tracheostomicka kanyla - dechova rehabilitace
nutrice

stresovy vred

moceni

polyurie
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vyprazdnovani stolice




Komplexni péece - I

trofika - aktivni cviceni, pasivni protahovani
polohovani - proti dekubitu, funkéni polohovani (ruky)
bolest

spanek
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psychika - pacient - rodina - personal




Komplexni péce -

tromboembolie
termoregulace
spasticita

autonomni dysreflexie
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paraartikularni osifikace




Komplexni pece - IV

komunikace

kognitivni a fatické funkce
osobni hygiena

edukace

mobilita na lizku a presuny
vertikalizace

fyzikalni terapie

uchopy (nahradni tchop), grafomotorika, senzorika
ADL bazalni, instrumentalni
kompenzacni pomucky
ergodiagnostika
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Porucha motorickych funkci

obnoveni i zlepseni sily vSech postizenych svall
zapojeni svalu do fyziologickych dil¢ich nebo globalnich pohybovych vzort

stimulace CNS predevsim masivni aferenci (exteroceptivni, proprioceptivni)
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- tydny - mésice - roky




Dychani (dechovy stereotyp, dechove funkce)

zajisténi dostatecnych dechovych funkci

prace s inspiriem i expiriem

zlepseni compliance hrudniho kose

zlepseni sily a souhry vSech nadechovych a vydechovych svall
nastaveni vhodné postury (aktivné Ci se zevni oporou)

zajisténi punctum fixum pro aktivaci inspiracnich a expiracnich svald
expektorace s manualni dopomoci, vyuzitim pomucek

polohova drenaz
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nacvik expektorace



Trup (posturalni stabilita)

nastaveni postury bez zbytecného pretézovani aktivnich segmentd ke
kvalitnimu provedeni pohybu

v

Zevni opora
(napr. nastaveni sedu ve voziku,

opora horni koncetiny o predmét v okolnim prostredi,
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vyuziti dynamické trupové ortézy)




Koncetiny (svalove souhry, pohybove
stereotypy)

aktivni hybnosti hornich koncetin k sobéstacnosti a samostatnosti v aktivitach
bézného zivota
vyvarovat se pretézovani struktur

centrace ramenniho kloubu v souvislosti s nastavenim ostatnich segmentu horni
koncetiny, kréni patere a trupu

spravna poloha pro vsechny aktivity

stabilita trupu

adaptace na novou lokomocni funkci (presuny téla, pohyb na voziku)
kompenzace ztracenych opérnych i fazickych pohybovych funkci

nacvik novych pohybovych stereotyptl




Koncetiny - DK

na DK udrzet fyziologicky pasivni rozsah pohybu v kloubech

pomoci zevni podpory optimalné nastavit dolni koncetiny s ohledem na
celkovou posturu

maximalni vyuziti aktivni hybnosti (zapojeni dolnich koncetin do mobility)
zvladnuti kontroly svaloveé sily a koordinace aktivni hybnosti

chuize v nejlepsi mozné kvalité

volba pomucky (choditko, hole, peronealni tahy, ortézy, dlahy apod.)

souhra dolnich koncetin s aktivitou trupu
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posturalni stabilizace




Porucha senzitivnich funkci

co nejvetsi mnozstvi aferentnich impulst (pestrost)

stimulace proprioceptivni i taktilni, kombinace

casova a prostorova sumace stimulace

spojeni stimul( s pamét'ovou stopou

integrace vjemu do celkového vnimani téla, do télesného schématu
pohyb pod zrakovou kontrolou

ve spojeni s nacvikem béznych dennich cinnosti
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védoma kontrola nastaveni segmentl, které nemaji dostatecné zachovanou
propriocepci




Porucha vzprimovacich a lokomocnich funkci

modely lidské ontogeneze

nacvik spravného pohybového vzoru, ktery je pro dany vyvojovy stupen
charakteristicky

» nastaveni polohy téla podle motorickych modelu je zdrojem masivni
propriocepce a exterocepce

» V nastavené poloze lze nasledné provadeét reflexni ¢i volni aktivaci, ktera je
dalsim zdrojem mohutné aference.




Vertikalizace (1)
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v

(adaptace na nové posturalni situace)
casna vertikalizace pacienta do sedu cCi do stoje
adaptace na pozici ve vertikale

pri poruse sympatiku je treba co nejcastéjsich zmén poloh s vyuzitim
komprese na dolnich koncetinach pripadné medikamentozni podpory

zajisténi Uplné stability poranénych segmentt operacné
minimalizace potreby zevni opory Ci dopomoci druhé osoby

maximalni aktivita pacienta ve vertikale




Vertikalizace (2) - tetraplegici

» samostatné posazeni na lizku a schopnost manipulace alespon jednou horni
koncetinou
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(v Sikmém sedu s oporou o predlokti, s oporou o dlan, v sedu s dolnimi
koncetinami z lizka apod.)

» zapojeni koncetiny do aktivni opory
naprimeni cerviko-thorakalniho prechodu

» diferenciace svalu trupu smérem k fazické a opérné funkci




Vertikalizace (3)

» - paraplegici - trénink stabilniho sedu bez opory zad pri aktivné naprimeném
trupu

» - Tetra- nebo paraparetici - vertikalizace do stoje bez pomucek

» souhra svall koncetin s trupem



Lokomoce

co nejvyssi mozny dlouhodobé vyuzitelny lokomocni model
lokomoce podporena pomuckami

(dynamické dlahy, ortézy, opérné pomdcky ...)

trénink souhry hornich koncetin s trupem

posturalni stabilizace

pevné vysoké ortézy - prinosy a rizika.
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Stoj na pasivné extendovanych dolnich koncetinach neposkytuje kvalitni opérnou
bazi pro zajisténi postury.

v

Nastaveni panve ve vertikale, které je Uzce spjato s nastavenim patere.

» Paraplegicky pacient neni ani s pomoci vysokych ortéz schopen fyziologického
stereotypu chuize a vyuzivané kompenzacni strategie mohou byt problematickeé.



Dusledky pro sobéstacnost (1)

» pro kazdou polohu optimalni nastaveni segmentt, aby nedochazelo k
decentracim v kloubech

» instruovat i pomahajici osoby

pomucky pro lepsi efektivitu a prevenci pretizeni (napr. hrazda pro mobilitu
na l0zku)

» pro presuny a jizdu na voziku je nezbytné zvladnuti stabilniho sedu s oporou o
horni koncetiny

» pro manipulaci hornimi koncetinami je naopak treba nacvik jejich uvolnéni z
opory
» souhra svall pletence ramenniho a trupového svalstva pro efektivitu



Dusledky pro sobéstacnost (2)

» optimalni koordinace c¢innosti svall je nejlepsi prevenci vzniku obtizi z
dlouhodobého pretézovani.

aktivit
polohovani a nacvik uchopové funkce ruky

nacvik sobéstacnosti a mobility na lizku, nacvik presunt, hygieny, oblékani,
prijmu potravy

» vhodné upravené prostredi

» odpovidajici kompenzacni pomucky




Fyzioterapeuticke techniky a koncepty
- vhodnou kombinaci ke komplexnosti

individualni preference terapeuta x konkrétni stav pacienta x stanovené cile
Vojtova reflexni lokomoce

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Bobath koncept

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Senzomotoricka stimulace

Feldenkraisova metoda

Cviceni v odlehceni v zavésu - napr. S-E-T koncept

Roboticky asistovany trénink

Funkcni elektricka stimulace
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Komplikace

s poruchou funkce mocového Ustroji

- infekce mocovych cest a ledvin, mocové kameny
tvorba dekubitu

hluboka Zilni tromboza

Zacpa

zlomeniny s osteoporozy
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zkraceni svalu (kontraktury)

» Chronické - ICHS




Funkcni schopnosti uzivatele voziku
Stupen 1 (leze v urovni C1-4)

v

klient s ventilacni podporou nebo bez, neni schopen sedét bez vnéjsi opory, je
plné zavisly na asistenci pri vsech Ukonech

elektricky vozik ovladany bradou ci rukou,

nutna polohovatelna zadova opérka s integrovanou opérkou hlavy,
obvykle nutna bocni opora formou hluboké konturace nebo bocnich pelot,
polohovatelné stupacky

zadova opérka je kombinovana s bocnimi podpérami,

udrzuji fyziologické zakriveni patere a stabilitu téla,

zadova opérka presahuje vzhiru pres dolni Uhel lopatek,
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muZe byt doplnéna opérkou hlavy



Funkcni schopnosti uzivatele voziku
Stupen 2 (leze C5 - 6)

v

klient je pouze schopen sedét opren o vlastni paze se zamcenymi loketnimi klouby za stalé
pritomnosti asistenta,

pro pohyb pazi potrebuje vyssi zevni oporu zad

elektricky vozik, event. bez nutnosti polohovani zadové opérky a stupacek, ovladany rukou
(vétsinou do exteriéru)

mechanicky lehky vozik s moznosti maximalni variability,

nastaveni tézisté, sedadlové jednotky v prostoru,

individualni Upravy obruci hnacich kol (pogumované, s trny),

klient vyuziva rukavice pro lepsi kontakt ruky s obruci
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pro uzivani mechanického voziku dosahuje horni okraj opérky asi 2 cm pod dolni Uhel lopatky,
ktera musi byt volna pro pohyb pazi

v

pri jizdé na voziku



Funkcni schopnosti uzivatele voziku
Stupen 3, 4 (leze C6 - 8)

» klient je schopen sedét s oporou o jednu pazi a uvolnit druhou pro pohyb
v Urovni ramen ¢i nad hlavu,

» je schopen se v dlouhém sedu predklonit a narovnat,

» vycvicit kratkodobou stabilitu trupu bez opory pazi pri presunech

» elektricky vozik do kopcovitého terénu ovladany rukou s prislusenstvim podle
individualnich potreb vzhledem k vysce a rozsahu léze

» aktivni lehky vozik s Upravou obruci hnacich kol, individualni Upravy
sedadlové jednotky a nastaveni tézisté, rukavice

» horni okraj zadoveé opérky by mél byt min. 5 cm pod dolni Uhel lopatky, to
umozni kromé pohybl pazemi i zaklon v hrudni pateri

» (protazeni téla)



Funkcni schopnosti uzivatele voziku
Stupen 5, 6 (léze Th1 - L)

» klienti s vysokou a s nizkou paraplegii jsou schopni sedét bez opory pazi, které
zvednou nad horizontalu a pohybuji s nimi vsemi sméry,

» stabilita trupu se odviji od vysky poskozeného hrudniho segmentu,

» nepotrebuji v béznych kazdodennich Cinnostech asistenci

» aktivni ultralehky vozik bez Uprav obruci hnacich kol,

» individualni vyska a sklon zadové opérky,

» pri svalovych dysbalancich potreba ke korekci pevna opérka zad

» zadova opérka musi poskytovat podporu panve ve strednim postaveni
a podporu trupu pro dobrou rovnovahu.

» Umoznuje tak spravnou funkci hornich koncetin pri pohanéni voziku



Spravny sed? (1)

shrbeny kyfoticky sed, panev v retroverzi
naprimeny hyperlordoticky sed,

panev v anteverzi

sikma panev a skolioticky sed

predsunuta ¢i uklonéna hlava

nestejna vyska ramen

uklonény trup
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"rozdilna délka" stehen, rotovana panev




Spravny sed? (2)

stehna prilis tésné u sebe

stehna v nadmérné abdukci

rozdilna vyska kolen

chodidla nestejnomérné v kontaktu s podnozkou
patologické postaveni az deformity nohou
patologické postaveni hornich koncetin

- protrakce ramen, supinacni postaveni predlokti

vV v v v v v v Y

nestabilni sed s charakteristickym postavenim hornich koncetin




Kozni zmény v dusledku sezeni a uzivani
voziku

zména barvy kize v misté treni ¢i tlaku
mozoly na zapésti

absence ochlupeni v misté treni
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porusena celistvost kize - odérky, popaleniny, furunkuly, dekubity...



Optimalni sed pro aktivity na voziku (1)

» symetrickou podporou sméruje k zachovani fyziologické polohy v kloubech
» zabranuje vychyleni patere a dalsim funkcnim az strukturalnim deformitam

Plosné nikoli bodové rozklada tlak v oblastech kontaktu téla s vozikem,
zejména v sedaci oblasti

» (pomoci spravného polohovani a podkladani, s kontrolnim mérenim rozlozeni
tlaku)

» stabilizuje trup a panev k uvolnéni pazi pro vykon funkcnich cinnosti vcetné
pohanéni voziku

» (vozickar nema strach z padu, nesesouva se ve voziku dopredu a nemusi stale
hledat oporu).



Optimalni sed pro aktivity na voziku (2)

» zvysuje toleranci sedu a zvladani aktivit na voziku

» (omezuje pretézovani a nasledné bolesti predevsim trapézovych svald, ale
i dalSich svalt hornich koncetin a lopatek)

» umoznuje primou linii pohledu

v

minimalizuje projevy nezadouci spasticity, spazmu

v

(zvyseny tlak na kostni prominence muze zpUsobit drazdéni a zvySovat
spasticitu)

neomezuje dychaci funkce
neomezuje funkce traviciho traktu, zejména cinnost strev
podporuje funkci ledvin a mocového méchyre
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facilituje dalsi funkce - kardiovaskularni, ADL, komunikacni ...




Ochrnuti ve filmu (nejen misni leze)

Navrat doml - Coming Home (1978)

Skutecny zivot v Belle Reve - Passion fish (1992)

Uvnitr tancim - Inside | "'m dancing (2004)

Hlas more - The Sea Inside - Mar adentro (2004) (euthanazie)

Kurz negativniho mysleni - The Art of Negative Thinking - Kunsten a tenke negativt (2006)
Skafandr a motyl - The Diving Bell and The Butterfly (2007) (tézka mozkova prihoda)
Zivot nikdy nekonéi - Cartagena (2009)

Nedotknutelni - Intouchables (2011)

The Best of Men (2012)(Stoke Mandeville, Guttmann)

Teorie vseho - The Theory of Everything (2014) (ALS S. Hawkinga)

To nejsi ty - You re Not You (2014) (ALS u Zeny)

NezZ jsem té poznala - Me before You (2016) (romantika)

vV V.V vV vV vV vV vV vV vV VvV VvVY

The Fundamentals of Caring (2016) (svalova dystrofie)
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