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Skupina odbornikl z oblasti zdravotnictvi se vztahem
k lécenf a rehabilitaci lidi s poskozenim michy Paraplegiologické férum

Cile:

e poskytovani lécebné a rehabilitacni péce obcanim po misnim posSkozeni v souladu s nejnovéjsimi poznatky
mediciny, psychologie a etiky

e trvalé odborné sledovani ob¢ant po poskozeni michy (dispenzarni péce)

e  predavani novych poznatkl o léceni a rehabilitaci pacientd s miSnim poskozenim odborné verejnosti

e informovani laické verejnosti, véetné vychovy obcant k prevenci vzniku poranéni michy

Struktura:

Cinnost Paraplegiologického fora fidi 9 ¢lenny vybor, slozeny ze zastupct spinalnich jednotek, rehabilita¢nich spi-
nalnich jednotek a Centra Paraple. Koordindtorem ¢innosti je sekretér. ReSenim ukolt Paraplegiologického fora se
zabyvaji ¢lenové jednotlivych odbornych skupin.

Odborné skupiny:

spondylochirurgie, neurochirurgie, ortopedie, neurologie, rehabilitace, interna, endokrinologie
urologie a neurourologie
gynekologie a porodnictvi
sexuologie

plasticka a rekonstrukeni chirurgie
praktické Iékarstvi

psychologie

fyzioterapie

ergoterapie

oSetfovatelstvi

Webové stranky:

Jednou z aktivit Paraplegiologického féra je provozovani informacniho portélu k problematice poskozeni michy.
Internetova adresa je http:/www.spinalcord.cz . Portal je rozdélen na pIné pfistupnou ¢ast pro laiky a na cast pro
odborniky s omezenym pfistupem po zaregistrovani a pfihlaseni do odborné skupiny.

Cast pro laiky obsahuje prabézné dopliované informace o:
e  Paraplegiologickém foéru a slozeni vyboru
e poskozeni michy

e prlbéhu pourazového poskozeni michy

e terapeutickych programech po poskozeni michy

e vyzkumu u poskozeni michy

e organizacich sdruzujicich lidi po poskozeni michy

e webovych strankach s podobnym zamérenim

Cast pro odborniky obsahuije:

e seznamy clend jednotlivych odbornych skupin

zapisy ze schuzi

informace o poradanych a probéhlych kongresech s tématikou misni léze
odborné ¢lanky zahrnujici pfedevsim prednasky z kongresu

doporucené postupy v [é¢bé a rehabilitaci po miSnim poskozeni

Paraplegiologické férum vzniklo pfi ob¢anském sdruzeni Svaz paraplegikd
MUDr. Jifi K¥iz
sekretdr Paraplegiologického féra
email: kriz@paraple.cz

03 ruka.indd 2-3 28.10.2006 1:08:32



VYBOR PARAPLEGIOLOGICKEHO FORA (ke 31.12.2005)

Za Spinalni jednotku UN v Brné - prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.
pracovisté: Klinika traumatologie LF MU v Brné
Prednosta: prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

Urazova nemocnice v Brné
Ponéavka 6

662 50, Brno
tel.: 545538276
email: p.wendsche@unbr.cz
Za Spinalnf jednotku FNsP Ostrava — MUDr. Michael Mriizek

Pracovisté: Neurochirurgicka klinika FNsP Ostrava
Pfednosta: MUDr. Tomas Palecek, PhD.
Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
17. listopadu 1790 E@[ﬁ@
708 52, Ostrava
tel.: 597375422

email: michael.mruzek@fnspo.cz
Za Spinalni jednotku KN Liberec — MUDr. Jaroslav Sram ]:II] @V N Fl ! | N
PracovisSté: Traumacentrum Krajské nemocnice Liberec

Primar: MUDr. Richard Lukas

Krajska nemocnice Liber
R HORNI KONGCETINY
460 63, Liberec i

tel.: 485312462
email: jaroslav.sram@nemlib.cz

Za Spinalnf jednotku FN v Motole, Praha — prim. MUDr. Jifi KFiz [ Dk ®
U tetraplegiki

Pracovisté: Klinika rehabilitace Il.LF UK v Praze
Prednosta: doc. PaedDr. Pavel Kolar
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84
150 06, Praha 5
tel.: 224439207

email: jiri.kriz@fnmotol.cz Vypracovala: Zderika Faltynkova
Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Kladruby — prim. MUDr. Marie Kulakovska
Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Kladruby
Kladruby 30

257 62, Kladruby u VIasimi
tel.: 317881310
email: kulakovska@rehabilitace.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Hrabyné — prim. MUDTr. Jifi Knap

Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Hrabyné
747 67 Hrabyné
tel.: 553603111
email: jiknap@seznam.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku LuZze-KoSumberk — MUDr. Lia Frantalova

Pracovisté: Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé
538 54, Luze-Kosumberk 80
tel.: 469648111
email: frantalova@hamzova-lecebna.cz

Za Centrum Paraple - PhDr. Alena Kabrtova, Zdena Faltynkova

Pracovisté: Centrum Paraple
Ovcarska 471
108 00, Praha 10
tel.: 274771478
email: kabrtova@paraple.cz, faltynkova@paraple.cz

Publikace Paraplegiologického féra, vydal Svaz paraplegikd, listopad 2006

03 ruka.indd 4-5 28.10.2006 1:08:32



03 ruka.indd 6-7

Doporucené postupy pro zachovani funkce horni koncetiny u tetraplegika
Vypracovala Zderika Faltynkova
K vydani pfipravil prim. MUDr. Jifi KFiz
Grafickd spoluprace Ondrej Tima
Vydal Svaz paraplegikt s podporou Mz CR
Vydanf I., Praha, 2006 Pocet stran 40
Tisk GTS
Za jazykovou Upravu publikace odpovida autor

Obsah

o U

AN =

Uvod
Zakladni pojmy
Misni léze
Klasifikace
4.1.  ASIA Impairment Scale
4.2.  ASIA - SCORE
4.3.  Zancolliho klasifikace
Funk¢ni anatomie svald horni koncetiny
Kineziologie horni koncetiny
Funkcni ruka teteraplegika - nahradni funkéni tchop
7. Cile rehabilitace tetraplegické ruky
7.2.  Vysledky rehabilitace v zavislosti na vySce misni léze
7.3.  Faktory ovliviuijici vysledek rehabilitace
7.3.1.  Fyzické zdroje
7.3.2. Psychosocialni zdroje
7.3.3. Zdroje prostredi
7.4.  Uskutecnéni uchopu
7.4.1.  Prvni funk¢ni jednotka (slozka presunu)
7.4.2. Druha funkeni jednotka (slozka tchopu)
7.5.  Vysledny efekt rehabilitace horni koncetiny
7.5.1.  Aktivni funk¢ni ruka
7.5.2.  Pasivni funk¢ni ruka
Péce o horni koncetinu a funkeni ruku tetraplegika podle obdobi
8.1. Faze I.A.
8.1.1. (ile
8.1.2. Rizika
8.1.3. Vysetieni
8.1.4. Principy / postupy lécebnych cilt
8.1.4.1. Polohovani
8.1.4.1.1. Polohovani s cilem vytvoreni funkeni ruky
8.1.4.2. Prevence a lé¢ba otoku
8.1.4.3. Udrzeni kloubni pohyblivosti
8.2. FazelB.
8.2.1. Polohovani
8.2.2. Faktory limitujici dosazeni rehabilitacnich cild
8.2.3. Drzeni koncetin pfi vzniku spasticity a nasledna opatreni
8.2.3.1. Léze C4/5
8.2.3.2. Léze C5
8.2.33. Léze C6
8.2.34. Léze C7
8.2.4. Pasivni terapie
8.2.5. Aktivni terapie
8.2.5.1. Funk¢ni trénink
8.2.5.1.1. Trénink rovnovahy a udrZeni stability v sedu
8.2.5.1.2. Sed a jizda na voziku
8.2.5.1.2.1. Léze C4/5
8.2.51.2.2. Léze C5-7
8.2.5.1.3. Trénink funkcnich uchopt

10
10
10
10
1
1
13
13
14
14
15
15
15
15
15
15
16
16
16
17
17
17
17
17
17
17
18
18
19
20
20
20
20
21
21
22
22
23
23
23
24
24
24
24
24
24

23.10.2006 1:08:33



8.2.5.1.3.1. Léze C5
8.2.5.1.3.2. Léze C6/7
8.2.6. Posilovani
8.3.Faze ll.
8.3.1. Polohovani
8.3.1.1. Léze C4/5
8.3.1.2. Léze C6/7
8.3.2. Pasivni terapie
8.3.3. Aktivni terapie
8.3.3.1. Funk¢ni trénink
8.3.3.1.1. Presuny
8.3.3.1.2. Pohanéni voziku
8.3.4. Posilovani
8.4. Faze lll.
8.4.1. Slachové transfery
8.4.1.1. Zakladni typy transferd
8.4.1.2. Obecné smérnice pro slachové transfery
8.4.1.3. Kontraindikace transferu Slach
9. Negativni dUsledky zanedbané péce
a nadmérného ¢i Spatného zatézovani horni koncetiny
9.1.Ramenni kloub
9.1.1.  Postizeni a opatfeni v ¢asné fazi
9.1.2. Postizeni a opatreni v pozdni fazi
9.2.  Loketni kloub
9.2.1. Postizeni a opatfeni v ¢asné fazi
9.2.2. Postizeni a opatfeni v pozdni fazi
9.3.  Zapésti a prsty
9.3.1.  Postizeni a opatfeni v ¢asné fazi
9.3.2. Postizeni a opatfeni v pozdni fazi
10.  Shrnuti preventivnich opatfeni
11.  Zavérecna doporuceni
12. Vyvojovy diagram
13.  Pouzita literatura
14. Souhrn pro pacienty a jejich blizké
14.1.  Co znamena pojem funkéni ruka tetraplegika?
14.2.  Co vSe souuvisi s vlastnim uchopem tetraplegika?
14.3.  Jaké jsou podminky uspésné rehabilitace?
14.4.  Jaka jsou preventivni opatfeni pfetézovani hornich koncetin?
14.5.  Co muZe dale pomoci zlepsit funkci hornich koncetin?

03 ruka.indd 8-9

24
25
25
26
26
26
26
27
27
27
28
28
28
28
29
29
29
30

30
30
30
30
31
31
31
31
31
31
32
32
34
35
36
36
36
36
36
37

1. Uvod

Poskozenim michy dochazi k poruse prenost informaci z mozku na periferii a opacné, tedy
z koncetin do centralniho nervového systému. Tato skutecnost se projevi jako porucha ¢i ztrata citi
viech kvalit a porucha ¢i ztrata hybnosti pod urovni misni léze. Narusena je ¢innost autonomniho
nervstva. Z tohoto ddvodu je zvlasté tetraplegik s transverzalni 1ézi misni ohrozen zavislosti na dru-
hych. Proto nezavislost pfi vykonavani sebeobsluznych, pracovnich i sportovné-rekreacnich cinnosti
je hlavnim cilem rehabilitace tetraplegikt. Schopnost presunt, pohybu na voziku a funkéniho Ucho-
pu je v procesu ziskani nezavislosti v popredi kratkodobych i dlouhodobych rehabilitacnich cild. Tyto
¢innosti nadmérné zatézuji kloubni struktury a svaly hornich koncetin.

Horni koncetiny u tetraplegikC i tetraparetika zaznamendavaji vzdy urcity funkeni deficit v zavis-
losti na vysce a rozsahu misni léze. Av3ak v prabéhu jednotlivych obdobi po vzniku poskozeni michy
se muze rozsah motorické, senzitivni a vegetativni 1éze komplikovat jeSté dalSimi dUsledky poruchy
funkce michy, kterymi maze byt spasticita, edém, bolesti nebo dekubity. Tyto sekundarni komplika-
ce mohou vést k dalsim funkénim omezenim a branit Uspésnému prabéhu rehabilitace tetraplegika
pfi ziskavani maximalni Urovné funkéni nezavislosti (viz. tab. 1).

Porucha motorické funkce horni koncetiny a nerovnovaha v distribuci svalového tonu a pfi-
tomnost spasticity vede ke svalové dysbalanci, jejimz dUsledkem jsou nahradni pohybové vzory.
Nasledné maze dojit ke stazeni az zkraceni mékkych tkani, ke ztraté opérné funkce hornich konce-
tin, deformitam akralnich ¢asti a zabranéni vytvoreni funkeni ruky tetraplegika.

Péce o horni koncetinu a obzvlasté viastni ruku tetraplegika je v popredi kompetence ergo-
terapeutl a fyzioterapeutd, jejichZ lécebné techniky jsou provazany a pfi svych terapeutickych inter-
vencich Uzce spolupracuji s oSetfovatelskym personalem, lékafem ¢i rodinnymi pfislusniky. Dosazeni
kvalitni ichopové funkce tetraplegika je tedy vysledkem tymové spoluprace. Je nutné zdUraznit
skutecnost, Ze dosaZeni funkcni ruky je podminéno dostatecnou funkci celé horni koncetiny, ktera
je determinovana vzpfimenou a stabilni vertikalni polohou sedu ve voziku.

2. Zakladni pojmy

ADL (activities of daily living) — kazdodenné provadéné cinnosti

ASIA score — mezindrodni standard klasifikace poSkozeni michy

Autonomni vegetativni regulace — ¢innost nervstva nepodléhajiciho volni kontrole

Klicové svaly — svaly, které urcuji vysku misni léze

Mi3ni 1éze — obecny pojem pro poskozeni michy

Transversalni misni [éze — pficna léze michou

Provazcova misni [éze — podélna léze michou — léze provazcl

Misni léze Uplna (kompletni) — Uplna ztrata hybnosti, ¢iti a autonomni regulace pod Urovni léze
Misni léze neuplna (inkompletni) — ¢astecné zachovala hybnost a/nebo Citi pod uUrovni léze
Motorika — hybnost

Citlivost — ¢iti (hluboké nebo povrchové)

Propulze — pohyb horni koncetiny nutny k pohonu voziku

Spasticita — forma zvyseného svalového napéti pfi poruse centralniho nervového systému

Spindlni jednotka (SJ) — specializované pracovisté zajistujici péci pacientdm s poskozenim michy
v subakutni fazi 1B

Spindlni rehabilitacni jednotka (SRJ) - specializované pracovisté rehabilitacniho Ustavu zajistujici péci
pacientdim s poskozenim michy ve stadiu |l

Tenodéza - fixace Slachy vedouci k omezeni pohybu kloubu (v tomto pfipadé zkraceni Slachy svalu)

9
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3. Misni léze

Klicové svaly
Neurologicky stupen poskozeni michy je urc¢ovan pomoci motorického a senzorického tes-
Mi3ni léze mlze byt klasifikovana jako Uplna ¢i ¢astecnd. Uplna léze je definovana absen- tovani a urcuje se podle nejnizsiho intaktniho misniho segmentu. K vétsiné segmentt se vazi spe-
ci senzitivnich a motorickych funkci v nejnizsim sakralnim segmentu. Céste¢na léze je definovana cifické svalové skupiny. Jako normalini je klasifikovana funkce svalu, jehoz sila podle svalového testu
vyskytem senzitivnich a/nebo motorickych funkci pod neurologickou vyskou léze a musi zahrnovat je 3. stupné.
i nejnizsi sakralni segmenty. Citlivost se mGzZe projevit napfiklad uvnitf konec¢niku. Motorické funkce
jsou povazovany za Castecné, pokud chybi citlivost, ale pfi digitalnim vySetfeni dochazi napfiklad Klicové svaly podle segment:

k volni kontrakci vnéjsiho analniho svérace. C5 — m. biceps brachii, m. brachialis

C6 — m. extenzor carpi radialis longus a brevis
C7 — m. triceps brachii

C8 — m. flexor digitorum profundus
4. Klasifikace

4.3.Zancolliho klasifikace tetraplegické ruky
4.1. ASIA Impairment Scale

» . _ Tato klasifikace déli tetraplegiky podle stuprit svalové sily do 10 skupin.
Franklova klasifikace z roku 1969 byla nahrazena stupnici ASIA Impairment Scale.
e A urcuje Uplnou lézi: Nevyskytuje se zde 7zadna motoricka ani senzorickd funkce v segmen- —
tech S4-5. :(I:r:\l;l;‘:;acm Nejvyssi uroven zachovalé svalové funkce dx sin
e B urluje ¢astecnou |ézi, kde se pod neurologickou vyskou léze projevuji senzorické funkce, o Soz . brachioradials
vcetnve _segv;r/nen:[u 54-,5', . - B . . L C58B S m. brachioraialis
e C urcuje castecnou lézi, kde se pod neurologickou vyskou léze projevuji motorické funkce 6 A Slaba extenze zapasti (do 2. st svalového testu)
a vétsina svalt dosahuje nizsiho stupné nez 3.

C6B Silna extenze zapésti (od 3. st svalového testu)

e D urcuje ¢astecnou lézi, se zachovanymi motorickymi funkcemi pod neurologickou vyskou 1. bez m. pronator teres a m. flexor carpi radialis

léze, kde vétsina klicovych svall pod neurologickou vyskou Iéze dosahuje stupné 3 a vy3sich

o 2. s m. pronator teres a bez m. flexor carpi radialis
StUan.'- . ' 3.'s m. pronator teres, m. flexor carpi radialis a s m. triceps brachii
e E urcuje normalni motorické a senzorické funkce. (slaby — do 2. st svalového testu)
C7A Extenze loketniho kloubu (od 3. st svalového testu)
Kompletni extenze ulnarnich prstl a paréza radialnich prst a palce
Extenze loketniho kloubu (silnd)
4.2.ASIA - SCORE C78 Kompletni extenze vsech prstl a slaba extenze palce
C8A Kompletni flexe ulndrnich prstd a paréza flexe radialnich prstt a palce
STANDARD NEURDLOGICKE KLASIFIKACE PORAMEN] MICHY (ASIA-SCORE) Kompletni extenze palce
MOTORIEA CITLIVOST [ v o f
LR By oo RLECOVE GITLIVOSTH BOGY c8B Kompletm lexe vSech pr,stu a Isl?b'a lexe loalce . o
= =Rl Th Slabé svaly thenaru, paréza vnitfnich svall ruky bez nebo s m. flexor digitorum superficialis
6 HE E
|
I ——

LILIR]
ENIEENEEE

5. Funkéni anatomie svalli horni koncetiny

Zakladni funkce horni koncetiny je Uchop a manipulace, kterd je vazana na stabilitu osové-
ho systému téla. Funkcni pohyb hornich koncetin vyzaduje koordinaci pohybu glenohumeralniho
= -l kloubu a lopatky. Podminkou je dynamicka kontrakce svalstva zajistujici stabilitu trupu a pohyblivost
H HE € ' : horni hrudni patefe do extenze. Z kineziologického hlediska ma horni koncetina tfi segmenty:

=
i
i

i

FpmrecECcjijeaaarnnavaamEnde

L S e - ? 4 e pletenec horni koncetiny a rameno (kofenova oblast)
T Y ey T . {I;I_.I Do e |oketni oblast
TR A SEETATAP LT, e z3apésti aruka
T o ESmE
e e

:
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Anatomické a funk¢ni tridéni svalt
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Anatomické skupiny Anatomicks lokalizace Svalové jednotky
spinobumerdlni svaly zadove svaly mi. frapesiug, m. banissimes dorsi, mm rhombaider,
ot levater scapulas
iorakohumenilni svaly hrodnd svaly m., pectoralis major ef miner, m. subclavig, m, ser-
radr anderiar
ramenni a lopatkové svaly lopatkovd krajina . delrotdens, m supraspinancs ef infraspinats,
i [eFeE major &1 mninor. m. subecapidlaris
vendrdlni sirana pade m, biceps brachii, m. brachialis, m. coracebra-
svaly pafe clinlis
dorzélnd strana pake m iriceps brackil, m anconaeius
vemrdlni strana plediokei . provater teces, mat. flexor carpd radialis et wl-
rarris, i palmaris longus, s Texor di girerum
superficialis er profundus, m. Tecor pollicis
longus, m. promator quadraius
svaly phd]-l.'-]'!li laverilnd strana phedlokn m hm‘:]'rmm'd'.r.::rj'u. m, e.n:'.l:lm.r carpd radialis lor-
g et brevis, m. supinator
dorzilnd strana pledloky m. extensor digitorwm, m. extenser diginl minfmi,
. extensor carpl waaris, s abdiecrar pollicis
longus, m, extensor pollicls longus er brevis,
m, extensor indicis
svaly palce (palcoviho i abwductor pollicis brevis, m. flexor pollicis bre-
prostomu) vig, m. oppenens pollicis, m. adducior pollicis
svaly sthedniho praston mun, inferozsel palmares ef dorsales, mm lumbri-
svaly mky ruky cales
svaly maliko (malikového m palmarts brevis, mo abducror d‘fg]n melmim,
PrOSDOTU) m. flexor digin minimi brevis, m, oppoReRs di-
Fild avir i
Funkéni skupiny Svalové jednotky

svaly pletenoe hormi kondetiny — mm cinguli
SHPEFIOFIS

m. Frapesius, mm. rhomiboidel, m levator seapulae,
m. pecioralis minaer, o sabelaviag, s Serranus an-
I FIOF

svaly ramenniho klouba = mm, entfcwlationds huemerd

m. pectoralis majer, m larissimus dorsi, m. delfoideus,

m. feres major @f minor, L sppreapinatis of fnfras-
pinatus, m sebscapmians, m. coracobrachialis

w;I}.' loketnite klowbu — mer. articulmnions cubin

mi. Biceps brachil ef m beackialis, m. brachiorsdialis,
m rteeps Brackil, m. anconaens, @, supinator,
mun. erfensones carpl radiales, m. pronator eres,

m. promdaior quadraius

swaly kloubd ruky (2dpestd) — s arficulalionis mamus

wi. flewor carpi rodialis of wlnariz, o palmaris bo-
Fias, mi. extensor corpl whaaris, m extensor carpd
ruclialis longus ef brevis

svaly prstd (Kloubd) mky = mm. anticilanionis
dligitorum moms:

dioubé svaly prad

krdiké svaly prsid

. flexor digitorum superficialis ef profismdas,
mi. extenior digiorws, m. extersor diglel minfmi
. extensor (adicis

s, liambricales, mm, fnterossel palmares of dersales

avaly palee - mm. Falliecis:
dlouhé svaly palee

krdiké svaly palce

m flexor pollicis longus, m. extensor pollicis longus
ef brevis, m abdicror pollicis lovgics

m abdwcror pollicis brevis, m. opponens pollicds,
. flexor pollicis breviz, o, adductor pellicls brevis

svaly maliku - mm. digiti minimi (viz také krdikd
a dlouhé svaly prsel rukyy

. palmurris brevis, m, abdwctor digini minimi,
m flexor digiti minimi brevis, m opponens digiti
muinimi

6. Kineziologie horni koncetiny
Pohyby v jednotlivych kloubech s uvedenim fyziologického rozsahu

Lopatka: addukce, kaudalni posun (represe) s addukci, abdukce s rotaci, elevace
Ramenni kloub: flexe (ventralni flexe) 90° , do elevace se souhybem lopatky 180° , extenze
(dorzalni flexe) 40°, abdukce 90°, addukce 0°,
vnitfni a zevni rotace 90°, horizontalni addukce 30°,
horizontalni abdukce 120°
SloZzenym pohybem je cirkumdukce — krouzeni.
Loketni kloub: flexe 140°, extenze 0°, supinace 90°, pronace 90°
Zapéstni kloub: dorsalni flexe (extenze) 80°, palmarni flexe (flexe) 60°, ulnarni dukce
60° a radialni dukce 30°.
SloZzenym pohybem je cirkumdukce.

Ruka a prsty: flexe MP kloub® 90°, IP 1 120°, IP 2 90°, extenze, abdukce MP kloub
20° a zpétny pohyb addukce.
Palec: flexe MP kloubu 60°, IP 90°, opozice 60°, abdukce 60° a addukce 0°

7. Funk¢ni ruka teteraplegika - nahradni funk¢ni uchop

Cilem péce o tetraplegickou ruku je dosazeni nadhradniho funkéniho Uchopu. To Ize za pred-
pokladu mirného stazenf flexorG prstd a vytvoreni tenodézniho efektu. Znamena to, Ze pfi volarni
flexi zapésti se prsty tahem extenzorl prstl a palce natdhnou, ruka se rozevie a je schopna obe-
jmout predmét, a pfi extenzi (dorzalni flexi zapésti) se diky mirné stazenym flexor@im (tenodéze)
prsty pfimknou k dlani a palec k radialni hrané ukazovaku, tim je dosazeno pasivniho uchopu. P¥i
dobfe vytvorené tenodéze muze tetraplegik uchopit, drzet a opét pustit rzné predméty kazdo-
denni potreby. Nahradni funkéni Uchop maze tetraplegik s vyskou léze od C6 niZe nacvicit a vyuzit
pouze za predpokladu dostate¢né funkce ramenniho a loketniho kloubu. Svalova sila extenzord
zapésti by méla byt vétsi nez 3. stupen svalového testu.

Tenodézniho efektu Ize dosahnout polohovanim ruky do funkéniho postaveni a cilenym
pasivnim procvicovanim kloub zapésti a prstd tak, Ze flexe prstl se déje pfi extendovanym zapésti
a extenze prstd pfi flektovaném zapésti.

Obr.1a,b
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aObr.1¢ d

7.1. Cile rehabilitace tetraplegické ruky

Cile jsou udrzet:
e dobry kosmeticky vzhled ruky, predchazet kontrakturdm a deformitam

funk&ni polohu ruky a dosazeni tenodézy, zajistit nahradni ichop
fyziologicky rozsah pohybu vsech drobnych kloubU ruky a zapésti
plnou extenzi zapésti, umoznujici funkeni tchop.

Pfiloha ¢. 2 mUze byt vyuzita ke stanoveni konkrétnich cild pri ADL.

7.2.Vysledky rehabilitace v zavislosti na vysce léze a aktivité klicovych svali

C4-C5=

5-Co=

c6-C7=

c7-C8=
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neni mozna zadna forma nahradniho Uchopu, své okoli mlze tetraplegik ovladat
pomodi Ustni tycky (mouthsticku) a pocitace a jim fizenych robotizovanych systém
a elektronickych zafizeni. Nulové fyzické zdroje.

Uchopova funkce ruky je zavisla na sile m. extenzor carpi radialis, tetraplegik pre -
feruje bimanualni Gchop, Casto je tfeba k fixaci zapésti dlazek a vyuziti kompenzac-
nich pomucek pro zakladni sebeobsluhu. Minimalni fyzické zdroje, klicovy sval m.
biceps brachii, slabé extenzory zapésti, pasivni funkcni ruka.

nahradni Uchop je zajistén tenodézou flexord prstd a funkenimi extenzory zapésti,
Castecné fyzické zdroje, aktivni funkeni ruka klic. svalem je m. extenzor carpi radialis.
aktivni Uchop - uchop péstni, klicovy i bilateralni

pasivni uchop - meziprstni uchop

dobra uchopova funkce ruky, problémem zUstava nedostatecna opozice palce proti
flektovanym prstdm (Spetka a pinzeta pfizpUsobené). Je nepomér mezi silou svall
thenaru a svalt dlané, témér Uplné fyzické zdroje a dobra kompenzovana Uchopova
funkce ruky, klicové svaly jsou flexory a extenzory prstQ.

7.3. Faktory ovliviujici vysledek rehabilitace

V kontextu reedukace funkce horni koncetiny je dulezité brat v Uvahu nasleduijici faktory
ovliviujici vysledek rehabilitace horni koncetiny.

7.3.1. Fyzické faktory

uroven motorickych schopnosti

kvalita funkce hornich koncetiny a vlastni Uchopové funkce ruky
kvalita povrchového diti

uroven propriocepce

zrak

schopnost udrzet stabilitu sedu

7.3.2. Psychosocialni faktory

psychicky stav

motivace

uroven motorického uceni
socialni prostredi

7.3.3. Faktory prostredi

e adaptované prostredi
e vlastnosti a pfipadna adaptace predmétt

7.4. Uskutecnéni uchopu

Uskutecnéni vlastniho Uchopu Ize chapat jako dvé koordinované funkéni slozky (jednotky),
kdy slozka pfesunu je zodpovédna za umisténi ruky v prostoru a slozka Uchopu za vlastni zpUsob
uchopeni pfedmétu, manipulace s nim a uvolnénim. Slozka Uchopu je iniciovana ve stejny ¢as jako
sloZzka presunu. Obé uvedené funkeni jednotky jsou doplnény o minimalni kloubni rozsahy, které
umoznuji vykonavat zakladni sebeobsluhu.

7.41. Prvni funkéni jednotka (slozka presunu)

e Slozenf: pletenec ramenni (skloubeni scapulo-humeralni) a loket (skloubeni humero-ulnarni)
e Funkce: umoznéni pohybu ruky v prostoru, aktivni pohyb svalCi spinohumeralnich a hume-
loskapularnich, flexory ev. extenzory lokte.
e Minimalni funkénf rozsah v ramennim kloubu pro zakladni ikony sebeobsluhy:
- flexe 90°(dosahnout k obliceji)
- abdukce 45°
- vnitfni rotace 90°(dosahnout na zada pfi oblékani)
- zevni rotace 45°(zachytit se o rucky voziku pfi tklonu)
e Minimalni funk¢ni rozsah v loketnim kloubu:
- flexe 150°
- extenze Uplna (pro nezavislé posazeni a transfer)
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7.4.2. Druha funk¢ni jednotka (slozka tuchopu) 7.5.2. Pasivni funkéni ruka

e SloZenf: predlokti (skloubeni radio-ulnarni), zapésti, prsty Chybi volni aktivita zapésti, je nutné zapésti v extenzi zpevnit ortézou (obr.6), uchop je moz-
e Funkce: manipulace s pfedméty, aktivni pohyb supinatord a pronatort predlokti, extenzord ny pomoci funkéni dlazky, tetraplegik vice vyuziva bimanualni Uchop.
zapésti, flexorl a extenzor( prstd a palce.

e Minimalni funk¢ni rozsah predlokti: Volba lé¢ebného pfistupu je vzdy pfisné individudlni a musi byt tymové konzultovana. Zavisi
- supinace 45° (udrZeni predmétu) na rychlosti navratu motorickych a senzitivnich funkci a pfedevsim na rozvoji spasticity. K vlastnimu
- pronace 90° (Uchop predmétu) polohovani ruky jsou vyuZivany odpocinkové polohovaci a funkéni dlahy a ortézy, které je v pribeé-

e Minimalni funkéni rozsah zapésti: hu rehabilitace nutné upravovat vcetné doby jejich pfikladani. Téz zapojovani hornich koncetin pfi
- extenze 70° balan¢nich cvicenich a pfesunech do funkcnich opor je ¢asovano individualné. Po dosazeni stabilni-
- flexe 50° ho sedu ve voziku jsou paze v€etné nahradniho Uchopu zapojovany do stereotypu propulze.

e Minimalni funkéni rozsah prstd z nulového postavent:
- flexe v MP 90°
- flexe v IP1 90°

- flexe v IP2 30° 8. Péce o horni koncetinu a funk¢ni ruku tetraplegika podle obdobi
e Minimalni funk¢ni rozsah palce
- abdukce 50° Péce probiha v jednotlivych fazich v zavislosti na navratu misnich automatismd, vyvoji zdra-
- opozice 60° votniho stavu a pfidruzenych poranénich.
7.5. Vysledny efekt rehabilitace horni koncetiny 8.1. Faze IA
7.5.1. Aktivni funkéni ruka 8.1.1. Cile
Tento pojem je vazan na volni aktivitu m. extenzor carpi radialis se silou vice jak 3 stupné e prevence funkcnich a strukturdlnich zmén a deformit
svalového testu, kdy mechanismus trikovych uchopU tetraplegikt s lézi od C5/6, C6, C6/7 je umoz-
nén prostrednictvim tenodézy a kratkych flexor( prstl a adduktort a oponentd palce za podminky 8.1.2. Rizika

plného rozsahu kloubd zapésti a prsta.
Nahradni Uchopy — péstni, laterdlni, palmarni, propleteny meziprstni Uchop.
Obr. 2,3,4,5

vytazeni svalu, Slachy, kloubniho pouzdra

stazeni mékkych tkani svalu, vedouci ke vzniku kontraktur
ztuhlost kloubu

vyboceni kloubu

nestabilita kloubu

8.1.3. Vysetreni

Prvotnim krokem je zhodnoceni rezidudlni svalové sily, Citi vSech kvalit a kloubniho rozsahu,
které se opakuje v navaznosti na vyvoji zdravotniho stavu a event. dalSich pfidruzenych poranéni.

8.1.4. Principy / postupy lécebnych cili

polohovani hornich koncetin a vlastni ruky, pouzivani dlah a ortéz
prevence a |é¢ba otoku

udrzeni kloubni pohyblivosti a elasticity mékkych tkani
bezprostfedni reakce na prvni znamky bolesti a spasticity
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8.1.4.1. Polohovani
Tetraplegického pacienta je potfeba stfidavé polohovat do rliznych pozic, které zajistuji pre-
venci vzniku dekubitt a prevenci omezeni kloubniho rozsahu. Polohuji se:
e (asti téla, kterymi tetraplegik aktivné nemdze pohybovat
e segmenty, které se pohybuji malo a maji tendenci setrvat stale ve stejné poloze ¢i se stavi do
patologického postaveni
Je tfeba zdUraznit, Ze vSechny ¢asti téla a koncetin musi byt ulozeny tak, aby to bylo pro
pacienta pohodIné, nebolestivé a poloha zachovavala zbylou schopnost.

Polohovani pacienta po misni 1ézi, zvlasté tetraplegika, je doménou oSetfovatelstvi, proto je
detailné popsano v Doporucenych postupech pro oSetfovatelskou péci. VyuZzivaji se polohy supinac-
ni, semipronacni, semisupinacni a polosed. Ve vSech polohach je tfeba klast velky ddraz na spravné
pozice hornich koncetin, aby nedoslo k rozvoji bolesti, kontraktur, otlakd, zhorseni spasticity a dal-
$im negativnim jevam, které mohou ovlivnit dalsi pribéh rehabilitace.

8.1.4.1.1. Polohovani s cilem vytvoreni funk¢ni ruky
Pro polohovani ruky tetraplegika do funkéniho postaveni vyuzivame
o mékkych polohovacich rukavic s volarni pelotou ve funkénim postaveni kloubt (viz.
nize)
Obr. 7

e odpocinkovych dlah s nedplnou extensi zapésti a semiflexi prstl u lézi C6 a vyse, jinak do sily
3. svalového stupné
e oponentnich dlah u lézi C6 a nize, sila vice nez 3. stuperi svalového testu, pfitomnost spasti-
city
e antialergickych naplasti
Obr. 8, 10
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Funkcni postaveni kloubd ruky je
e zapésti 30 — 40 stupnd dorsalni flexe
e MP klouby 80 — 90 stupnu flexe
Obr. 9

e |P1 klouby 90 stupn flexe

e |P2 klouby 30 stupn flexe

e palec do opozice
Fyziologické postaveni kloubt ruky je 30 stupnl extenze zapésti, prsty v mirné flexi, palec v mirné
opozici, dlouhé extenzory a flexory véetné intrinsickych svald jsou v rovnovaze. Dulezité je zachovani
palmarniho oblouku dlané.

Rukavice i dlahy jsou urceny predevsim pro nocni polohovaci program. Zpocatku se aplikuiji
2 hodiny na prvni noc. Jestlize se neobjevi otlaky, kazdou dalsi noc je pfidavana jedna hodina az
postupné pacient toleruje dlahu po celou noc. Pfes den jsou polohovaci rukavice a dlahy vyuZzivany
v delSich pauzach mezi terapiemi. Pfi velké spasticité a svalovych dysbalancich jsou prikladany témér
stale, vyjma terapii. Je tfeba hlidat otlaky. Dlazku je tfeba upravovat aktualné podle vyvoje navratu
funkci a spasticity.

Pozn.: BEéhem vyuzivani stavéciho stolu a prfenaseni pacienta musi byt zabezpeceno fyziologické
a funk¢ni postaveni kloub.

8.1.4.2. Prevence a lécba otoku
V akutni fazi se u velkého poctu tetraplegikt muze objevit otok v urcitém stupni jako dusle-

dek neurogenniho Soku se ztratou autonomni inervace a abnormalni vazomotorickou kontrolou.
Navic ochrnuti zpUsobi nefunkéni svalovou pumpu. Neléceny otok ruky pak zpUsobi patologickou
polohu ruky s flektovanym zapéstim a hyperextenzi MCP kloubd. Je nékolik moznosti v antiedema-
tdzni terapii:

e elevace ruky nad urovni loketniho kloubu a srdce ve vSech polohach podkladanim polstafi ¢i
pénovymi kliny
antiedematdzni zilni a lymfatické drendze prostrednictvim masazi
mobilizace drobnych kloubd ruky
pasivni procvi¢ovani zapésti a prstl
vyuzivani kompresnich rukavic ¢i jiny zptsob komprese u pretrvavajiciho otoku
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8.1.4.3. Udrzeni kloubni pohyblivosti
Fyziologické a nasledné uZitkové rozsahy kloubni pohyblivosti mohou byt ohroZeny ztuhlosti
az svalové-kloubnimi kontrakturami.
Ztuhlost (rigidita) |ze definovat jako vzrdstajici rezistenci pri provadéni pohybu.
Kontraktura je definovana jako neschopnost kloubem ¢&i svalem pasivné ¢i aktivné pohybovat do
fyziologickych rozsah pohybu.
Tyto funkeni zmény mohou zpUsobit zmény strukturalni a vznikaji tak dysfunkéni deformity
vyrazné omezujici funkcni cile tetraplegika.
Rizikové faktory
e svalova dysbalance mezi svaly inervovanymi a ¢aste¢né ¢i Uplné denervovanymi
e spasticita
Zasady provadéni pasivnich pohybd
e pasivni pohyby Ize provadét v pfimém sméru pohybu nebo ve tvaru osmicek, které zahrnu-
ji vSechny sméry pohybd horni koncetiny vcetné lopatky — vyuZiti prvkd Bobath konceptu
(placing)
Provadéni pohyb
e pomalu
v submaximalnim fyziologickém rozsahu (-10 stupn)
s pevnou fixaci jednotlivych segmentt horni koncetiny
od korenovych kloubl k akralnim ¢astem horni koncetiny

Pasivni pohyby zapésti a prstl se provadeji dle zasad popsanych v kapitole ,Funkéni ruka
tetraplegika”, tedy flexe prstd pfi extendovaném zapésti a extenze prstl pfi flektovaném zapésti.
Toto pravidlo plati pro ruku, kdy neni pfitomna aktivni hybnost prstl a palce. U ¢astecné zachovalé
motoriky prstU je tfeba procvicovat vsechny klouby zapésti a prstl podle klinického obrazu.

8.2. Faze I.B.

Jakmile je stav pacienta stabilizovany, je prekladan na spindlni jednotku. Toto nékolikatydenni
obdobi mizeme nazyvat mobilizacnim, kdy pacient je vertikalizovan z pocatku na lGzku a nasledné
do voziku. Privyka si postupné na vertikalni polohu, a to dvakrat denné na minimalné dvé hodiny
a tato doba se postupné prodluzuje. U¢i se novymi zptsoby vnimat stabilitu a horni koncetiny se mu
dostavaji vice pod zrakovou kontrolu. V kompetenci fyzioterapeutll a ergoterapeutd je provadéni
pasivnich, asistovanych aktivnich, ale i odporovych cviceni hornich koncetin pfi vyuziti technik, jaky-
mi je Vojtlv princip, PNF, Bobath a dalsi. Cvicit Ize jiz v rdznych polohach téla, horni koncetiny jsou
zapojovany do opor. Vyznamnym faktorem v tomto obdobi je vétsi tolerance zatéze, kdy je pacient
schopen presunout se na terapie do cviceben ¢i na ergoterapii.

Hornim koncetindm tetraplegika je tfeba vénovat dostatec¢nou a kvalitni péci, ktera zahrnuje
pasivni protahovani, udrzovani kloubni pohyblivosti, a to minimalné tak, aby byly zachovany funkéni
rozsahy kloubni pohyblivosti. Dale se pokracuje v polohovani a dlahovani k vytvoreni funkeni ruky.

8.2.1. Polohovani
Strategie polohovani hornich koncetin a vlastni ruky navazuje na principy polohovani ve fazi IA.
8.2.2. Faktory limitujici dosazeni rehabilitacnich cild

e kloubni ztuhlost az kontraktura
e bolesti

20

03 ruka.indd 20-21

pretrvavajici otok
stazeni mékkych tkani
psychicky stav
spasticita

8.2.3. Drzeni koncetin pfi vzniku spasticity a nasledna opatreni

8.2.3.1. Léze C4/5
Postavent:
e horni koncetiny jsou drZzeny v ramennim kloubu v abdukci, vnitni rotaci, loket v extenzi,
predlokti v pronaci. Ruka ma tendenci k otoku, kdy nasledné se mUZze objevit hyperextence
MP kloubt a ruka je plocha.
Obr. 11

e spasticita mUZe mit za nasledek naopak i drapovité drzeni ruky a flek¢ni kontraktury
Opatrent:
e polohovani paZze do abdukce, predlokti do supinace, loketni kloub podle spasticity
e ruka polohovana: (a) na plnou odpocinkovou dlahu se zapéstim v mirné extenzi a prsty
v semiflexi, palec v mirné abdukci a v opozici a semiflexi v IP, (b) dlouhou oponentni dlahu i
ortézu
Obr. 12

21

23.10.2006 1:08:42



e v sedé ve voziku predlokti podepreno tak, aby bylo stabilizovdano rameno a lopatka, ruka

polohovana na odpocinkovou dlahu, event. v mékké rukavici nebo podeprena polStafem
8.2.3.2. Léze C5
Postavent:

e dysbalance svall ramenniho pletence a mezi flexory a extenzory lokte zpdsobi addukéni
a zevneé rotacni postaveni horni koncetiny a stazeni az flekéni kontrakturu bicepsu s tendenci
supinac¢niho drzeni predlokti

e zapésti pak prepadava vlivem gravitace do extenze a pfi prona¢nim drzeni do flexe

Opatrent:

e ramenni kloub je polohovan stfidavé do rdzného rozsahu abdukce, zevni a vnitfni rotace

e pfi flekénich kontrakturach lokte je nutné prikladat statické dlahy nebo kloubové ortézy
s moznosti aretace pro no¢ni program

e pfi slabé flexi lokte je naopak cilem vytvoreni mirné flek¢ni kontraktury jako mechanické
pomoci pro pfitazeni predlokti (UpIna extenze neni funkcné vyuZitelna)

e ruka je polohovana do funk&niho postaveni s vyuZitim dlouhé oponentni dlahy ¢&i ortézy
s pelotou na podporu extenze zapésti s podporou palmarniho oblouku dlané, prsty jsou
flektovany. Pokud je pritomna flekéni spasticita, je tfeba prikladat plnou dlahu s mirné exten-
dovanym zapéstim, flektovanymi MP klouby do 90° a extendovanymi IP klouby, vyuzivaji se
| tahové ortézy.

Obr. 13

8.2.3.3. Léze C6
Postavent:
e horni koncetiny zaujimaji charakteristické postaveni s drzenim ramene v elevaci, paze v abduk-
ci, zevni rotaci a loket mGze byt drzen ve flexi
e zachovana funkce m. extenzor carpi radialis pretahuje zapésti do radialni extenze
e pfi spasticité flexor( prstd se navic miZe objevit jejich flekéni kontraktura.
Opatrent:
e horni koncetiny by meély byt polohovany pouze do mirné addukce, loketni kloub do plné
extenze, kterd umozni zamknuti loketniho kloubu pfi pfesunech
e z3apésti a prsty jsou polohovany do funkéniho postaveni
e pfi spasticité flexor je prikladana polohovaci dlaha, kdy zapésti je 20 — 30° v extenzi, MP
klouby 90° flexe, IP klouby extendenovany

8.2.3.4. Léze C7
Postavent:
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e je zachovana aktivita stabilizator( lopatky a extenze loketniho kloubu a pacient ma pohyb
ramennich a loketnich kloubd pod kontrolou
e volni aktivita extenzorl a flexorl zdpésti a extenzorl prstd muize zpUsobit jejich az
hyperextencni drzeni a ruka se stava plochou bez moznosti funkéniho Uchopu.
Obr. 14

Opatrent:
e prikladani ortéz s polohovanim ruky do funkéniho postaveni
e vyvazovani ruky pruznym obinadlem, polohovani jednotlivych prstl do flexe podle potfeby
pomoci antialergické naplasti

8.2.4. Pasivni terapie

Je efektivni strategii pro udrzeni kloubni pohyblivosti a elasticity svald a mékkych tkani. Je
tfeba ji provadét dvakrat denné s naslednym pfikladanim polohovacich dlah a ortéz. Pasivni procvi-
Ceni kloubl vlastni ruky u Uplnych i nedplnych 1ézi miSnich a naslednému polohovani do funkéniho
postaveni je vhodné doplnit aplikaci fyzikalnich prostfedkd: teplo, masaz od koneckd prstd proxi-
malné, mékké techniky predlokti, mobilizace zapésti a drobnych kloubl prstd, elektrostimulace.
Spasticita je ovliviiovana farmakologicky podavanim spasmolytik - Baclofen, Sirdalud, Myolastan,
aplikace Botulotoxinu do spastického svalu.

8.2.5. Aktivni terapie

Zahrnuje:
e posilovani inervovanych svald
funkéni trénink
funkéni opory
mobilitu
uchopy
trénink sebeobsluhy
Aktivni asistované pohyby hornich koncetin je tfeba provadét ve funkénim rozsahu v klou-
bech zahrnuji vdechny sméry pohybu. VyuZiti reflexnich technik pfi fyzioterapii k ovlivnéni spasticity
a zkracenych svall je prvotni [éCebny zasah. Nejucinnéjsi se jevi Vojtova metoda reflexni lokomoce,
posturalni terapie na bazi vyvojové kineziologie. U¢inné jsou ale i PNF a Bobath koncept.

8.2.5.1. Funkcni trénink

8.2.5.1.1. Trénink rovnovahy a udrzeni stability v sedu
Je spojen s aktivni funkeni oporou o horni koncetiny, kdy musi tetraplegik prenést vahu téla
na paze, pokud mozno pfi stabilizovanych lopatkach a centrovaném postaveni ramenniho kloubu.
Opory vyZaduji plnou extenzi loketniho kloubu (loketni zdmek) s ¢i bez volni aktivity m. triceps bra-
chii. Pro fixaci lokte Ize zpocatku vyuzit ortéz. Dilezitym opatfenim pro Uspésné vytvoreni tenodézy
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je Setrna opora o ruku, kdy zapésti je nevice stabilizovéano pfi MP kloubech v extenzi a flektovanych
IP kloubech. Véha je tak rozlozena na dlari a flektované prsty. Opora o rozevienou ruku muze zpU-
sobit protazeni ligament MP kloubU a jejich nestabilitu. Tenodéza a funkéni jsou tak ohrozeny.

8.2.5.1.2. Sed a jizda na voziku

8.2.5.1.2.1. Léze C4/5
Vertikalni polohu sedu na voziku musi tetraplegik vnimat jako stabilni a bezpecnou. Horni
koncetiny jsou podepreny o predlokti a zabezpeceny proti padu. Tato podpora zajiStuje stabilizova-
nou polohu v glenohumerdlnim kloubu, ruka je zapolohovéana ve fyziologickém postaveni na dlaze
Ci polstari. Je tak zajistén kosmeticky vzhled ruky a ta je pod zrakovou kontrolou tetraplegika. Pokud
je zachovana castecna hybnost ramene a lokte, tetraplegik ovlada elektricky vozik pomoci joysticku
s individualné upravenou ortézou.
8.2.5.1.2.2. Léze C5-7
Strategie vyuzivani aktivni hybnosti hornich koncetin a nahradniho uUchopu pfi pohanéni
mechanického voziku se Fidi konkrétnimi funkénimi schopnostmi tetraplegika nebo tetraparetika.
Rozhoduijici pro nacvik optimalnich stereotypl technik ovladani voziku je jeho vybér a nastaveni.
Prilis Siroky vozik, nizka ¢i naopak vysoka zadova opérka, pocit nejistoty a strachu podstatné ovliv-
ni spravné a ekonomické vyuzivani potencidlu hornich koncetin. Taktéz vybér upravenych obruci
a pouzivani rukavic ke zvyseni tfeciho odporu je ddlezity. Spatné pohybové stereotypy se nasledné
promitaji do tréninku kazdodennich aktivit.

8.2.5.1.3. Trénink funkcnich uchopt

8.2.5.1.3.1. Léze C5
Tetraplegici vyuzivaji k uchopdm dlouhou oponentni dlahu s rznymi koncovymi drzaky na
|Zici, tuzku, kartacek na zuby atd.

Obr. 15 U¢i se uchopy obéma rukama soucasné.

8.2.5.1.3.2. Léze C6/7
Pri aktivni extenzi zapésti nad 3 st. svalového testu tetraplegikim obvykle staci dlanova pas-
ka pro zachyceni IZice, holiciho strojku a jinych pfedmétt denni potfeby. Na odd. ergoterapie probi-
ha cviceni nahradnich mechanismd pohybl paze v prostoru a vlastnich Uchopt - drZeni, pfenaseni
a uvolnéni rliznych predmétld (adaptované hry, trenazery). OSetfujici personal spolu s ergoterapeu-
tem se spole¢né podileji na vypracovani adaptacnich technik pfi autokatetrizaci.
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Obr. 16

8.2.6. Posilovani

Kvuli svalové nerovnovaze je tfeba zaméfit se na provadéni takovych pohybd a pohybovych
vzorU, které posiluji oslabené svaly potfebné k funkenim cinnostem. Obdobi ¢asné rehabilitace je
charakterizovano zlepSovanim funkci hornich koncetin prostrednictvim posilovani jednotlivych iner-
vovanych svall jako prevence jejich atrofie s cilem maximalizovat silu, vytrvalost a vykonnost. K posi-
lovani ramenniho pletence, paze a ruky lze vyuzit metody:

e pohyb v predstavé

e aktivni pohyb s asistenci

e cviCeni podle svalového testu

e facilitacni techniky

* metoda rytmické stabilizace

e reflexni metody

e PNF, prvky spiralni dynamiky

e vyuziti zavésnych aparatl — Terapi Master
e vyuziti pruznych tahd

e elektrostimulace a elektrogymnastika

ZvySovani svalové sily prostfednictvim funk¢niho tréninku
e trénink opor o horni koncetiny v rtiznych polohach
zmény polohy (otaceni, posazovani, nadlehcovani panve)
manipulace s vozikem
zacatky tréninku ADL (jedeni, oblékani, pfesuny)
trénink jednotlivych funkenich dchopl s vyuZitim trenazérd pro urcitou svalovou funkci ¢i pro
koordinovany pohybovy vzor zahrnuijici souhru ramene, lokte i vlastnich fazi Uchopu ruky (pf.
horizontalni a vertikalni spiraly)

25

23.10.2006 1:08:44



Obr. 17

Davkovani zatéze musi byt velmi opatrné tak, aby nedoslo k pfetazeni svall, poskozeni mekkych
tkani a vzniku bolesti.

8.3. Faze ll

Tetraplegik jiz zacina tolerovat celodenni zatéz pfi rehabilitacnim programu na RSJ. V prabé-
hu dne vydrzi ve vertikalni poloze ve voziku. Hlavnim cilem v této fazi je maximalni posileni funkcnich
schopnosti tetraplegika a jejich vyuziti pfi vytvoreni novych adaptacnich mechanismU pro dosaZzeni
maximalni sobéstacnosti a vykonnosti pro kazdodenni Zivot.

8.3.1. Polohovani

Vyuziti polohovacich a funk¢nich dlah a ortéz se Fidi individualnimi Upravami volni hybnosti
a projevy spasticity. To plati jak pro UplIné, tak pro ¢astecné léze.

8.3.1.1. Léze C4/5

Tetraplegik nema funkci ramene a lokte pod kontrolou nebo pouze castecné, polohovani
hornich koncetin se fidi principy jako ve fazi IA. Ruku je tfeba polohovat ve fyziologickém postaveni,
mozno stfidat opatrné s netplnym funk¢nim zapolohovanim kvali méstnani otoku. V sedé ve voziku
jsou horni koncetiny podepreny predloktim o tvarované podrucky i poloZeny na ortézach na stolku
voziku. Joystick elektrického voziku je umistén individualné. Rameno je stabilizovano v glenohu-
meralnim kloubu, je nutné se vyvarovat prilis velké elevaci kvili zkraceni trapézu, ktery tetraplegik
nejvice vyuziva.

Mdaze-li tetraplegik vyuzivat i zbytkovou funkci paze k ovladani joysticku, pak jeho umisténi
a Uprava funk¢ni ortézy je individualni.

8.3.1.2. Léze C6/7
Tetraplegik ma funkci paze pod kontrolou, mdze vaznout aktivni pronace (viz. Zancolliho
klasifikace). Pokud prevlada supinacni drzeni, je nutné prikladat ortézy s tahem do pronace.

e Slaba extenze zapésti
Slaba extenze zapésti (1 — 3°) — prikladani funkcnich dlah s extendovanym zapéstim a flek-
tovanymi prsty (funk¢ni postaveni) pro no¢ni polohovaci program k dosazeni tenodézy. Pres
den tetraplegik nosi mékké ortézy s dlanovou pelotou pro podporu zapésti nebo staci ruka-
vice s bandazi zapésti.
e Silna extenze zapésti
26
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Neéktefi tetraplegici potiebuji funkéni dlahovani navic kvali nerovnovaze zvlasté mezi flexory
a extenzory vsech nebo jednotlivych prstd a je nutné zabranit vzniku kontraktur prstd jak
do flexe, tak extenze. Tvar a funkce ortézy se fidi individualnim projevem svalové dysbalance
stejné jako u tetraparetikd s neuplnou lézi. Nejvyhodnéjsi je vyroba dlah z termoplastickych
materiald, které Ize snadno podle 3ablony stfihat a za tepla tvarovat.
Pokud je tenodéza dostatecné ucinna pfi nahradnich Uchopech, prestava se s polohovanim do
funk¢niho postaven!

8.3.2. Pasivni terapie

Pasivni cviceni je provazeno dalsimi terapiemi, se kterymi se na RSJ pokracuje:
e pokud je otok, eleva¢ni poloha ruky

aplikace suchého tepla

vifivka na horni koncetiny ¢i celotélova

techniky mékkych tkani, masaze, mobilizace

elektrostimulace, elektrodiagnostika

REBOX

MOTOmed

8.3.3. Aktivni terapie

Ve fazi intenzivniho funkéniho tréninku se navazuje na lécebné techniky fyzioterapie a ergo-
terapie z faze Il B. Posilovani selektivnich pohybl na urcité svalové funkce je provadéno vice ve
vertikalni poloze pfi vyuziti Terapi Masteru, avsak Ucinnéjsi je posilovani prostrednictvim konkrétni
funkce. Tetraplegik se uci zapojovat svalstvo v urcitém casovém sledu. Zpocatku jde o asistované
pohyby za manualniho vedeni pohybu terapeutem a poskytovani zevni opory ke stabilizaci kloubd.
V ramci ergoterapie a fyzioterapie jsou horni koncetiny zapojovany do funkce jak v otevienych tak
| uzavienych pohybovych fetézcich.

K posilovani svall zapojovanych do konkrétnich funkci je vyuzivana Vojtova metoda, postu-
ralni terapie, PNF, prvky spirdlni dynamiky a senzomotoriky.

8.3.3.1. Funk¢ni trénink
Funk¢ni trénink zahrnuje:
e mobilitu na Zinénce/llzku (otaceni, posazovani, odlehcovani panve, manipulace s dolnimi
koncetinami)
nacvik rovnovahy (statické a dynamické)
presuny
manipulace a jizda na voziku
nacvik zakladni sebeobsluhy s i bez vyuziti kompenzacnich pomucek, funkcnich dlah ¢i
ortéz
e posilovani funk&nich Uchopl prostrednictvim terapeutickych technik (trenazéry, prace s kera-
mickou hlinou, batika, tkani a adaptované hry)
e vyuziti zavésl a podrucek k odlehceni paze
e aplikaci funkenich ortéz pfi sportovni terapii

8.3.3.1.1. Presuny
Presuny jsou jednou ze zakladnich cinnosti ADL. Zvladnout samostatné presuny z IGzka na
vozik a dalsi horizontaIni pfesuny je pfanim kazdého tetraplegika. Zakladem je udrzeni rovnovahy
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v sedé s oporou o obé a nasledné o jednu horni koncetinu s extendovanym loketnim kloubem a sta-
bilizovanym zapéstim, kterého je dosazeno pfi extendovanych prstech v MP kloubech a flektova-
nych IP kloubech a pfi zachovani tenodézy. Pouziti rukavic zabrani klouzani dlané po povrchu. Zvo-
leni nevhodné techniky presunu vede postupné k poskozeni kloubd, ligament a bolestem.

Obr. 18

8.3.3.1.2. Pohanéni voziku (technika propulze)
Pfed propusténim z RSJ je tetraplegik vybaven vozikem podle jeho schopnosti a potfeb.
Pokud je tetraplegik schopen pouZivat mechanicky vozik, musi byt lehky s co nejvétsim poctem
nastavitelnych komponent (nastaveni osy zadnich kol, klenuti a dhel sedu, apod.). Vybér typu vozi-
ku, zvoleni spravnych parametrt, nastaveni a vybér jednotlivych ¢asti pro konkrétniho tetraplegika
je zakladem pro takovy stereotyp propulze, ktery nejméné zatézuje horni koncetiny (Uprava obrudi,

Vv

nastaveni zadové opérky, téziste).

Faktory ovliviiujici optimalni vyuzivani hornich koncetin pfi propulzi:

e plynula jizda je docilena dlouhymi odrazy

e mechanismus pohonu voziku je palkruhovy, kdy v klidové fazi jsou paze uvolnéné smérem
k zemi

e 0sa ramen se promita za osu zadnich kol voziku (snadnéjsi ovladani voziku, pozor vsak na
horsi stabilitu)

e paze tetraplegika pfi polozeni ruky na vrchol obruce by méla svirat v loketnim kloubu 100 az
120°

8.3.4. Posilovani

Rezim a zpUsoby posilovani navazuji na fazi I.B.

8.4. Faze lll.

Zahrnuje lé¢ebna opatreni k ovliviiovani negativnich dusledkl pretézovani hornich koncetin
vyZzadujici intervence rehabilitacnich Iékard, fyzioterapeutd, ergoterapeutt a chirurgu.

Tato faze je obdobim, v kterém se nabizi tetraplegikm chirurgické reseni zlepseni funkce
horni koncetiny a zvlasté Uchopt prostrednictvim Slachovych transferd.

8.4.1. Slachové transfery

Rekonstrukeni chirurgie horni koncetiny poskytuje nahradni motorickou funkci denervova-
nym svaltim. Slachové transfery mohou tetraplegikovi zlepsit aktivni funkci celé horni koncetiny,
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a tim zlepsit Uroven sobéstac¢nosti. Predpokladem Uspéchu je peclivé vysetieni, vybér typu transferu,
jeho realizace a predevsim dlouhodoba nasledna rehabilitace. Provadéji se dva zakladni operacni
vykony:
e prenos Slach funk¢nich svall silnych 4 az 5 st. dle svalového testu na Upony svalt nefunk¢-
nich (napt. Slacha zadni ¢asti m. deltoideus na Upon m. triceps brachii)
e prenos slach nefunkcnich svall na kost, ¢imz je vytvoren mechanicky tah (napft. slacha m.
flexor digitorum profundus na radius).

Slachové transfery se tetraplegikdm doporucuji az vice jak jeden rok po vzniku poskozeni
michy, ktefi dosahli maximalni Urovné v ADL dovednostech a jsou psychicky stabilizovani. Lé¢ba
po operativnim zakroku zahrnuje obdobi imobilizace 5 — 6 tydn( a nasleduje pozvolna mobilizace
transferu ur¢ovéna operatérem.

8.4.1.1. Zakladni typy transfera
Tab.2. Z&kladni typy transfert

Vyska léze | Funkce Slachové transfery

Ch extenze lokte transfer lopatkové asti m. deltoideus do Slachy

m. triceps brachii

nahradni valcovy uchop transfer m. brachioaradialis do m. extezor carpi
radialis brevis

nahradni lateralni uchop (palec | tenodéza m. flexor pollicis longus k radiu,

aradialni ast ukazovaku) stabilizace IP kl. palce
Co extenze lokte transfer dtto C5
nahradni lateralni uchop transfer dtto C5
hruby valcovy uchop (silovy transfer m. extenzor carpi rad. longus do Slachy
stisk a pasivni uvoln ni) m. flexor digitorum profundus
C7 hruby valcovy uchop transfer m. pronator teres do Slachy m. flexor

(silovy stisk i uvoln ni) digitorum profundus transfer m. extenzor carpi
radialis longus do Slachy m. extenzor digitorum
communis a dalSi moznosti ke zlepSeni uchopové
funkce ruky

8.4.1.2. Obecné smérnice pro slachové transfery
e pacient musi byt sezndmen s principem operace a jejimi limity
e operace nesmi ohrozit zadnou ze stavajicich funkci
e pred operaci je nutna korekce eventualnich kontraktur (,mékka ruka”)
® na hornich koncetinach nesmi byt pfitomna nekontrolovatelna spasticita, bolestivé paresté-
zie
e klient musi byt dostate¢né motivovan a musi spolupracovat
8.4.1.3. Kontraindikace transferu slach
e dekubity
e infekce dychacich a mocovych cest
e nekontrolovatelna spasticita hornich koncetin
e neredlné cile a ocekavani klienta
e nedostupnost kvalitni pooperac¢ni rehabilitace
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9. Negativni disledky zanedbané péce a nadmérného ¢i Spatného zatézovani horni kon-
Cetiny

PFfi ochrnuti dolnich koncetin vznika nutnost vétsiho vyuzivani hornich koncetin pfi mobilité
na voziku, pfi pfesunech a dalSich Ukonech kazdodenniho Zivota. Disledky nadmérného zatézovani
u tetraplegikd navic pfi svalové dysbalanci na hornich koncetinach vyplyvajici z neurologické poruchy
se nejvice projevi bolestmi, paresteziemi, eventuelné dalSimi poruchami ¢iti. To obvykle vede k dal-
Simu funkénimu omezeni a vyznamnému snizeni sobéstacnosti. Jedna se o rychlou unavitelnost,
malou vytrvalost, Spatné snaseni delSi pracovni ¢innosti, apod.

9.1. Ramenni kloub
9.1.1. Postizeni v ¢asné fazi

e Dbolesti z pretézovani urcitého kloubniho spojeni (vlivem Spatného polohovani ¢i pasivniho
cvicen)

Opatieni v casné fazi
e adekvatni polohovani a pasivni cviceni
e Setrna manipulace pfi hygiené, presunech

9.1.2. Postizeni v pozdni fazi

bolesti z pretéZovani kloubd hornich koncetin

artrotické zmény kloub ramenniho pletence

zkracenf az kontraktury (vnitfni rotatofi ramene, m. pectoralis)
poSkozeni rotatorové manzety az predni nestabilita
impingement syndrom

biceps tendinitis

subluxace ramene u vysokych |ézi

Opatieni v pozdni fazi

e vyvarovat se opakovanym a silovym pohyblm paZzi nad Uroveri ramene

e pfi presunech vyuZzivat opory o horni koncetiny s predklonénym trupem vpred (s vyuzitim m.
serratus) s naslednym protipohybem horniho trupu a hlavy pfi vyrovnavani balance (nevyuzi-
vat pro presuny pfitazeni se pfes horni koncetinu — nepouzivat hrazdu)

e udrzovat optimalni posturu sedu ve voziku pro spravny mechanismus propulze

e Uprava obruci kol voziku

e vyuzivani ochrannych rukavic, které zaroven zvysi tfeci odpor pfi Uchopu obrudi

9.2.Loketni kloub

9.2.1. Postizeni v ¢asné fazi

vytazeni kloubnich struktur a svald

Opatieni v casné fazi
polohovani stfidavé do semiflexi a extenze a predlokti do pronace
pfikladani polohovacich rukavic, odpocinkovych dlah
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9.2.2. Postizeni v pozdni fazi

flekeni kontraktura m. biceps brachii, supinace predlokti s rozvojem fixované deformity
artrotické zmény

komprese ulnarniho nervu

epikondylitis (tenisovy loket)

entezopatie

bursitis

Opatieni v pozdni fazi
prikladani statickych a dynamickych ortéz
vyhnout se dlouhodobému opirani o predlokti a loketni klouby (o podrucky voziku, o stal)
vyhnout se ¢asto opakovanym a zvlasté silovym pohyblm extenzord event. flexor( prstd
nadlehcovaci techniky a pfesuny provadét pfes zamcené loketni klouby
udrzovat plnou extenzi loketniho kloubu cvi¢enim, event. dlahovanim pres noc pro schop-
nost presunu

9.3.Z3peésti a prsty

9.3.1. Postizeni v ¢asné fazi

edém
vytazeni kloubnich pouzder vlivem $patného polohovani
nedostatek pasivniho cviceni

Opatieni v casné fazi
antiedematdzni opatreni elevaci ruky nad Uroven ramene a srdce
prikladani odpocinkovych a polohovacich dlah
komprese, antiedematdzni masaze
pasivni cviceni

9.3.2. Postizeni v pozdni fazi

zkraceni az kontraktury az fixované deformity (drapovité drzeni ruky)
syndrom karpalniho tunelu

artrotické zmeény

tendinitis

snizeni svalové sily z pretizeni (pfedevsim zapésti)

Opatieni v pozdni fazi
prikladani korek¢nich dlah pfi zkracovani svald
pouzivani funkenich dlah, ortéz u 1ézi od C5 niZe, u vyssich lézi pouzivani polohovacich dlah
podporujicich fyziologické postaveni kloubd ruky
pfi odlehcovacich technikach a presunech se neopirat o tvrdou podlozku (obruc voziku)
pouzivat rukavice
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10. Shrnuti preventivnich opatieni

edukace zdravotnickych pracovnikd a osob s midni lézi — tetraplegikl o pficinach vzniku
a prevenci bolesti a deformit HK
pravidelna kontrola aktualniho zdravotniho a fyzického stavu tetraplegika kromé ergonomie
sedu vybaveni ortotickymi pomUckami a kontroly bolesti dale zahrnuje:
e zpUsob presunu a jeho dosazeni a technik ovladani voziku
Castost pfesunl a zvlasté mimourovnovych
zpUsob pouzivani dalsiho vybaveni, pomUcek v domacnosti
hmotnost voziku, jeho nastaveni vzhledem k schopnostem jeho uzivatele
zpUsob pohanéni voziku
hmotnost tetraplegika
mnozstvi ¢innosti vyzadujicich zvlasté silny pohyb hornich koncetin nad uroven
hlavy
pracovni aktivity
e cviceni (kondicni, posilovani, protahovani), rekreacni a sportovni aktivity

11. Zavérecna doporuceni
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minimalizace poc¢tu Ukont nad Urovni ramen (souvisejicich s Upravou domaciho prostredi)
minimalizace extrémnich a potencialné skodlivych poloh v kloubech hornich koncetin, zvlasté
v ramenou a zapésti (dlsledné polohovani zapésti, vhodné techniky presund, opory se sta-
bilizaci ramene, atd.)

u tetraplegikd s vysokou lézi zhodnotit klady a zapory vyuzivani mechanického ¢i elektrické-
ho voziku, doporucit eventualni kombinaci jejich vyuzivani

mechanicky vozik musi byt lehky, jeho 3irka, hloubka sedaku a vyska zadové opérky musi
poskytovat dostatecnou oporu a stabilitu sedu a zajistit tak tetraplegikm pocit jistoty a zaro-
veri tak umoznovat ucinny pohon kol

technika pohonu voziku jsou dlouhé hladké odrazy s naslednym uvolnénim pazi podél vozi-
ku

dbat na disledné polohovani hornich koncetin vleZe i vsedé (u vysokych 1ézi v pfipadé bolesti
hledat antalgické postaveni)

vyvarovat se axidlnimu tlaku do ramene (vysoké podrucky)

zabezpecit ochrnuté paZe proti padu (vytaZzeni kloubniho pouzdra)

preferovat abdukci a zevni rotaci ramene pfi polohovani

hodnoceni domaciho event. pracovniho prostfedi tetraplegika, doporuceni bezbariérovych
Uprav a pomucek

pfi presunech se pokud mozno neopirat o tvrdé rovné plochy a techniky pfesund stfidat
doporucit pomUcky pro pfesun, ktery vyzaduje mnoho Usili a pfetézovani hornich koncetin
do kazdodenniho programu zaradit protahovaci cviceni k udrzeni kloubniho rozsahu (pf.
prsni svaly)

pokud jsou protahovaci cviceni nedostatecna, pretézovani i spastické svaly jsou zkracené, je
tfeba uzivat pro ¢ast noci polohovaci dlahy

posilovani svalll malo zapojovanych do dennich aktivit, udrzovat trénovanost svald.

12.Vyvojovy diagram

AKUTNI FAZE - ARO, JIP SCH, NCH, OCHRIP

(REDUKOVANA POLOHA)
Hlavni cil — prevence deformit, otoku
v
ANO kompletni NE
+ léze
polohovani HK, ruka stfidavé do A
fyziologického a funkéniho postaveni, rehabilitace zavisi na aktualnim
dlahovani, elevace, pasivni terapie, neurologickém nalezu (mife zachovani
mékké techniky aktivniho pohybu), pasivni a aktivni terapie
A 4
ANO NE
otok
v y
odpocinkové dlahy,ruka ve fyziologickénm
postaveni, masaze, mékké techniky,
Setrna pasivni terapie

1.B. SUBAKUTNI FAZE - SPINALNI JEDNOTKY
(CASTA ZMENA POLOHY)
Hlavni cil — vytvafeni podminek pro funkéni ruku tetraplegika

v

[ LEZE C4 AVYSE ]

elevace ruky, odpocinkové dlahy,
pasivni terapie, fyzikalni terapie,
event. antisudeckovska terapie

ANO m NE

NE NE

v

v

[ LEZE C5-C8 ]

elevace ruky, individ. polohovani,
dlahovani dle rozsahu otoku, pasivni,
aktivni a fyzikalni terapie

A 4

polohovaci dlahy dle
vyvoje, typu a sily
spasticity, pasivni a
aktivni terapie,
antispastické polohy

polohovani do

fyziologického

postaveni ruky,
pasivni terapie atd.

terapie

polohovaci dlahy dle tenodéza dlahovanim do funkéniho

vyvoje, typu a sily

spasticity, pasivni,

aktivni a fyzikalni funkéniho tréninku (Uchopy, opory,
ADL)

uchopu u C6 a 7, C5 funkéni dlahy,
pasivni a aktivni terapie, zacatek

1l. ADAPTACNI FAZE - SPINALNi REHABILITACNiI JEDNOTKY
Hlavni cil — trénink a vyuziti funkénich uchopt

I 4

pokracovani v polohovani, vzpfimena
a stabilni postura sedu ve voziku,

v

funkéni trénink a vyuziti nahradnich uchopl

opora predlokti, dlahy aj. pomucky

y

pro ADL, sportovni a pracovni aktivity,
pomucky

individualni polohovani podle potieb pacienta,
prikladani dlah a ortéz, pasivni a aktivni terapie,

Uprava postury sedu

v

1ll. POZDNIi FAZE - DOMACi PROSTREDI
(POLOHA RIZENA MOZNOSTMI A POTREBAMI)
Hilavni cil — vyuZiti a udrZeni funkénich uchopt, prevence deformit

v

udrZovani postaveni nebo funk&nich Gchopt,
pasivni a aktivni cviceni, polohovani

v

u C5-6 eventuelné zvazit moznost Slachovych
transfer( ke zlep$eni funkce horni koncetiny
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14.Souhrn pro pacienty a jejich blizké

14.1. Co znamena pojem funkcni ruka tetraplegika?

Poskozeni michy v krénf oblasti prinasi vzdy poruchu funkce celé horni koncetiny véetné ucho-
pU ruky. Pod pojmem funkéni ruka se skryva schopnost tetraplegika nahradnim (trikovym) zptsobem
uchopit, drZzet a opétné pustit pfedmeéty kazdodenni potreby. Této nahradni funkce ruky (aktivni
funk¢ni ruka) je dosazeno cilenym polohovanim, prikladanim dlah a ortéz a dUslednym cvicenim.

Cilem lécby, ktera je predevsim v rukou fyzioterapeutl a ergoterapeutl, je mirné stazeni
Slach ohybacl prstl a palce — tenodéza / tenodézni efekt. Tetraplegik, ktery ma dostatecnou silu
svalll zvedajicich zapésti (vysku C6 a niZe) pak Uplnym zvednutim zapésti dosahne primknuti prstl
do dlané a palce ke strané ukazovaku. Témito zakladnimi dvéma uchopy je schopen manipulace
s pfedméty pfi sebeobsluze i dalsich ¢innostech.

Tetraplegici s vysokou midni lézi nad C6 pak vyuzivaji uchopu obéma rukama a pouZivaji
funkeni dlahy, ke kterym se pfipevriuji rzné nastroje nebo prizptsobené pomucky pro sebeobsluhu
(IZice, kartacek na zuby, atd.). Mluvime o pasivni funkeni ruce.

14.2. Co vse souvisi s vlastnim uchopem tetraplegika?

Aby mohl tetraplegik vyuzit pasivni ¢i aktivni formu Uchopu ruky, musi byt spinény dvé pod-
minky. Prvni je dostatecné vycvicena sila pletence ramenniho a paze, kterd umozni pohyb horni kon-
Cetiny v prostoru (dosahnout na predmét). Druhou podminkou je dobre vybrany a nastaveny vozik
tak, aby mél tetraplegik optimalni vysku a sklon zadové opérky, ktera poskytne dostate¢nou oporu
pro vzpfimenou a stabilni polohu sedu. Dobfe nastaveny vozik umozni maximalné vyuzit funkeni
kapacitu hornich koncetin pro ukony sebeobsluhy a jizdu na mechanickém voziku nejméné zatézujici

klouby hornich koncetin.
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14.3. Jaké jsou podminky uspésné rehabilitace?

Proces rehabilitace tetraplegika a tudiz i nacviceni funkc¢nich tchopl probiha v nékolika fazich
charakterizovanych urcitymi opatfenimi. Prvnim krokem uUspésné rehabilitace je lIé¢ba na specializo-
vanych pracovistich, zpocatku na spinalni jednotce, kde hlavni terapif je cilené polohovani zabraruijici
otokdm ruky a vede k udrzeni kloubni pohyblivosti a elasticity svall a mékkych tkani. Cviceni vlastni
ruky vede ke vzniku tenodézniho efektu, umozfiujiciho uchop. Vsechny drobné klouby ruky i zapésti
jsou udrzovany plné pohyblivé a mirné stazeni ohybacl prstd je vratné. Cilem rehabilitace na reha-
bilitacni spinalni jednotce rehabilitacniho Ustavu je posilit nahradni ichopy a naucit se jich vyuzivat
predevsim pro vsedni ¢innosti.

14.4. Jaka jsou preventivni opatreni pretézovani hornich koncetin?

Negativnimi dtsledky pretéZovani hornich koncetin je predevsim bolest kloubd, kdy pri¢inou
je nerovnovaha sily svalt okolo kloubd, nadmérné vytahovani kloubnich pouzder a dalsi pficiny.
Cilem fyzioterapie a ergoterapie je naucit pacienta spravné zapojovat svaly hornich koncetin do
jednotlivych funkdi, at uz se jedna o zpulsob se posadit, pfesunout na vozik ¢i do auta i zpUsob jiz-
dy na voziku. Bolesti ramen, loktl, zapésti, ale i patefe pak omezuji vyuzivani hornich koncetin ke
kazdodennim c¢innostem a ohroZzuji tetraplegika zvysenou zavislosti na druhych.

14.5. Co muze dale pomouci zlepsit funkci hornich koncetin?

Po ukonceni rehabilitacniho procesu, kdy pacient jiz nezaznamenava zlepSovani funkce svych
pazi a rukou, se mize rozhodnout pro chirurgické feSeni, které mdze podstatné zlepsit urcity pohyb.
Principem je Slachovy transfer, coZ je pfeneseni Slachy aktivniho silného svalu a jeji ukotveni do $la-
chy svalu ochrnutého. Nesmi byt zhorsena zadna ze stavajicich funkci, proto je vybiran sval, ktery
se Ucastni funkce jesté s dalimi svaly. Slachovymi transfery Ize zlepsit aktivni natazeni lokte, posilit
zvednuti zapésti k nahradnimu Uchopu, zlepsit silu stisku i natazeni prstd. O vhodném operacnim
zakroku rozhoduje samozrejmé chirurg a ne pro kazdého tetraplegika je toto FeSeni vhodné.
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Tab. ¢. 1
Funk¢ni vysledky v zavislosti na vysce kréni misni léze

vyska inervace ¢astecné/uplné zachovalé mozné pohyby funkéni schopnosti/omezeni manipulace s presuny technické pomucky
leze svaly vozikem
C n. accesorius m. sternocleidomastoideus v omezeném Upln& zavislost v ADL, ovladani ventilator, odsavacka,
q m. trapezius (hornf rozsahu pohyby zavisly na ventilatoru, elektrického elektricky vozik ovladany
cast) krku pomoci hlavové/ Ustni voziku bradou/usty, polohovaci
tycky maze ovladat bradou ¢i lazko, zvedék, sedacka do vany,
pfistroje pro kontrolu usty Ustni/hlavova tycka, vzduchova
okoli a pro komunikaci trubicka k ovladani pfistroje pro
.kontrolu okoli”, PC, komunikacni
tabulka,
C, n. phrenicus branice pohyby krku ovladani elektricky vozik ovladany
n. dorsalis m. trapezius (horn, v pIném rozsahu, moznéa Caste¢nd elektrického bradou/Usty, polohovaci
scapulae stfedni, dolni) elevace lopatky, zavislost na ventilatoru, voziku lGzko, zvedék, sedacka do vany,
svaly krku aktivni nadech nékteré aktivity bradou ¢i ustni/hlavova tycka, vzduchova
muze provadét pomoci usty trubicka k ovladani
ustni/hlavové tycinky pfistroje pro ,kontrolu
psani na PC, okoli”, PC, robotizovany systém
telefonovani, otaceni pro podavani jidla, pokud je nutny
stranek, ovladani event. ventildtor a odsavacka
raznych zafizeni's
pomtickou,
zavislost v ADL
C, n. dorsalis brénice slaba extenze s pomuickou/ v zavésu) jsou ovladani mechanicky vozik s Upravou pro
scapulae mm. rhomboidei v ramennich schopni: zakladni elektrického tetraplegiky, elektricky vozik
n. suprascapularis m. supraspinatus kloubech, hygieny (umyt oblicej, voziku rukou, ovladdany rukou, polohovaci lizko,
n. axilaris m. deltoideus flexe, abdukce vycistit zuby, nanést schopni zvedak, sedacka do vany, skluzna
n. m. infraspinatus (v omezeném krém/make up...), postrkovat deska, kompenzacni pomucky
musculocutaneus m. subscapularis rozsahu do 909, ¢astecné mobility na 1Gzku, mechanicky podminujici funkci ruky (ortézy,
n. radialis m. teres major et minor horizontalni najist se, napit se, psat vozik rovng, dlariova paska), PC
n thoracicus m. biceps brachii abdukce a s pomuckou, manipulace s
longus, m. brachialis addukce, na PC pisi samostatné, brzdami
nn. pectorales m. brachioradialis flexe lokte, pomahaji pfi oblékani
m. supinator supinace H1/2 téla
m. serratus ant. predlokti,
m. pectoralis major abdukce a
addukce lopatky
s rotacemi ¢astecné
C, n. axilaris m. deltoideus flexe, extenze, samostatni schopni vozik mechanicky vozik s Upravou
n. musculocuta- m. teres min. abdukce, addukce, v zakladni os. odstranit — postel pro tetraplegiky, elektricky
neus m. biceps brachii vnitfni a vnéjsi hygiené&, mobilité na podrucky a vozik - WC vozik, kompenzacni pomUcky
n. radialis m. brachioradialis rotace lGzku, oblékani stupacky, strkat | vozik — auto podminujici funkci ruky,
n thoracicus m supinator v ramennich horni event. dolni vozik (se skluznou polohovaci ltzko, skluzna
longus m. serratus ant. kloubech v pIném poloviny téla, pfi do mirného deskou) deska pro samostatny presun,
nn. pectorales m. pectoralis major rozsahu, moceni svahu, otacet zvedak, sedacka do vany, event.
n. subscapularis m. teres major abdukce, addukce mohou provadét vozik, prejet 2cm pfizplisobené ru¢ni ovladani
n. musculocuta- m. coracobrachialis a rotace mnohé aktivity — prah, fizeni auta
neus m. pronator teres lopatky, s pomuckou pro zvedat lehké
n. medianus m. extensor carpi radialis supinace, pronace, uchop/ nahradnim predméty ze
n. radialis longus et brevis extenze zapésti uchopem, zemé
n. m. latissimus dorsi smérem radidlnim pfiprava jednoduchého jidla
thoracodorsalis m. triceps brachii event. jizda autem
m. extensor digitorum
m. flexor carpi radialis
q, n thoracicus m. teres major plny rozsah vsech samostatni Zvedat vozik - WC mechanicky vozik s Upravou
longus m. coracobrachialis pohybl ramennich v mobilité na lazku, predméty ze vozik — vozik pro tetraplegiky, kompenzacni
nn. pectorales m. pronator teres kloubu, oblékani, obouvani, zeme, vozfk —vana | pomucky podminujici funkci ruky,
n. subscapularis m. extensor carpi radialis extenze lokte, osobni hygieng, Jizda v ne- vozik —auto | event. polohovaci lzko, sedacka
n. longus et brevis extenze zapésti vymeésovani, péce o rovném do vany, kompenza¢ni pomuicky
musculocutaneus m. serratus ant. smérem ulnarnim, kazi, terénu, ,skok” do kuchyné, pfizptisobené ru¢ni
n. medianus m. pectoralis major flexe zapésti jizda autem pfes ovladani fizeni auta, stavéci rdm
n. radialis m. latissimus dorsi smérem radidlnim, maly
n. m. triceps brachii extenze schadek,
thoracodorsalis m. extensor digitorum metakarpélnich ev. pfemistit
m. flexor carpi radialis kloubti (MP), tézisté na
m. abductor pollicis longus flexe proximalnich zadni kola a
m. extensor carpi ulnaris interfalangealnich zvednout
m. extensor pollicis longus kloubt (IP), predni, nalozenf
m. extensor digiti minimi extenze prstl voziku do
m. flexor carpi ulnaris abdukce palce auta
m. flexor digitorum
superficialis
G, m. serratus anterior plny rozsah pohyb samostatnost pfi prekonavani vozik - auto | mechanicky vozik, ortézy ¢i dlahy
n thoracicus m. latissimus dorsi v zapésti, aktivitach denniho obrubniku, jizda pro stoj, adaptované fizeni auta
longus m. pectoralis major extenze viech prstd Zivota, z mirného
nn. pectorales m. triceps brachii flexe prstd jizda autem svahu po
n. m. extensor digitorum (oslabend) zadnich
thoracodorsalis m. flexor carpi radialis kolech
n. radialis m. abductor pollicis longus
n. medianus m. extensor carpi ulnaris
n. ulnaris m. extensor pollicis longus
m. extensor digiti minimi
m. flexor carpi ulnaris
m. extensor indicis
m. flexor digitorum
superfic. et profundus
m extensor pollicis brevis
m. palmaris longus
m. pronator guadratus
m. flexor pollicis longus
svaly tenaru a hypotenaru
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Tab. ¢. 2 - Stanoveni cild

écby

Cile

Indikator

Hlava a motorické ovladani hornich koncetin

1. Nepredpoklada se ovladani hlavy; v tomto sméru
Zadné cile

Definice: Pacient nepohybuje hlavou ani krkem.

K drZenf hlavy potfebuje pacient vnéjsi podporu.

2. Céastecné ovladani hlavy v poloze, kde neptsobi
gravitace.

Definice: Pacient otaci hlavou. Mze byt potfebna

vnéjsi podpora hlavy.

3. Céste¢né ovladani hlavy.

Definice: Uplny aktivni rozsah pohybu hlavy a
krku kromé extenze. Vytrvalost pacienta mdze byt
nedostate¢na.

4. Funkcni ovladani hlavy a ¢astecné ovladani
lopatky.

Definice: Pacient provadi Uplny aktivni rozsah pohybu

pfi vSech pohybech hlavy

a krku a vykazuje vydrz.

Pacient provadi elevaci a addukci lopatky, coz mize

pacientovi pomdhat pfi zméndch polohy trupu a

hornich koncetin.

Polohovani pazi jako prevence deformit a bolesti.

5. Céste¢né asistované polohovani pazi.
Definice: Pacient zvladne abdukdi, flexi a extenzi
ramen a flexi lokte v ¢aste¢ném rozsahu pohybu
v polohach vylu¢uijicich gravitaci — v zavésu.

S pomdckami je mozné pohybovat pazemi na
pracovni desce a k Ustiim.

6. Castecné (omezené ) polohovani pazi bez
asistence.

Definice: Pacient zvladne abdukdi, flexi a extenzi

ramen do 90° proti gravitaci nebo odporu a flexi

lokte v plném rozsahu proti gravitaci nebo odporu.

Bez pomucek da ruce na sttl, na hlavu, za krk, k

Ustlim, na opacné rameno.

7. Uplné polohovani (pohyb na viechna mista) pazi.
Definice: Uplna flexe, abdukce a extenze ramen a
flexe a extenze lokte proti gravitaci a odporu. Bez
obtizi da ruce za hlavu a za zada.

Hlava a motorické ovladani hornich koncetin

—_

N

—_

v

HrwnN -

Léze C-1 az G2
Nedostatecny rozsah pohybu hlavy a krku
Chybf inervace kr¢niho svalstva

Léze C-2 az C-3 nebo castecna léze C-1
Funk¢ni rozsah pohybu hlavy a krku
Svalovina krku 1 az 2 ST

Léze C3az G4
Funk¢ni rozsah pohybu hlavy a krku
Sila svaloviny krku 2 az 4 ST

Léze G4 az G5
Funkeni rozsah pohybu

Sila 0 az 1 deltoidd, bicepst a brachioradialis; 1 az ST

trapézu
Stfedné silna spasticita

Léze G4 a7z C-5
Funk¢ni rozsah pohybu

Sila 1 az 2 ST deltoid, bicepsU, brachioradialis a prsniho

klickového svalu

Mala vytrvalost

Mirna spasticita

K posileni funkci mohou pouzivat zavésy, napf.
TerapiMaster

Léze C-5az C6

Funk¢ni rozsah pohybu

Sila 2 az 3 ST nebo vice u deltoidd, bicepsu,
brachioradialis a prsniho klickového svalu

Stfedni nebo nulova spasticita svalll lopatky, ramen a
loktd

Léze C-7 nebo ¢astecna vyssi léze

Sila svalt ramen, lopatky a loktd je v rozmezi 3 az 5 ST

Normalni rozsah pohybu hornich koncetin
Minimalni nebo nulova spasticita svalt nad Iézi
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Funkce ruky a zapésti Funkce ruky a zapésti DOSUD VYDANE DOPORUCENE POSTUPY

Uplna léze C-5 nebo vy33i léze i
Cinnost svalt ruky a zapésti neni hmatem zjistitelna f MPQRUQENE
POSTUPY

Stfedné silna az silna spasticita svalt zapésti nebo ruky
Nedostatecny aktivni rozsah pohybu zapésti a ruky

el == e |
DEXUBITO

1. Nepredpokladaji se zadné aktivni funkce rukou ani
zapésti; predchazet deformitdm pouzivanim ortéz ke
stabilizaci zapésti, pasivni Uchop je mozny s vyuZitim
funkenich ortéz a pomucek.

Definice: Pacient nema funk¢ni ichop, uvolnéni ani
stabilitu zapésti; bilateralni uchop.
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Funkéni vyuzivani pazi se neprojevuje.
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2. Funkce rukou s asistenci. 1. Léze C-5 az C-6 nebo ¢astecna vyssi léze
Definice: Uchop nebo stisk a nasledné uvolnéni jsou | 2. Sila 0 az 2 ST u radialnich extenzort zapésti nebo jinych
mozné s pomoci ortéz. svalt ruky
3. Minimalni nebo nulova spasticita
4. Pohyb pazi s ¢aste¢nou asistenci
5. Pacient je motivovany a chce pouzivat pomucky ke |
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zlepSeni aktivnich funkci rukou

3. Tenodézni funkce rukou. 1. Léze C-6 az C-7 nebo castecna vyssi léze
Definice: Aktivni Uchop a uvolnéni ruky diky aktivni | 2. 2 ST (na pocatku), 3 ST (pozdéji) nebo lepsi stuperi sily
extenzi zapésti a aktivni nebo pasivni flexi zapésti, radidlnich extenzord zapésti
extenzord prstd, ruka se rozevie a extenzi zapésti se | 3. Minimalni nebo nulova spasticita rukou a zapésti
prsty pasivné seviou do dlané. 4. Kontrolovany pohyb pazi
# conhiech pro lcemi pacaedu

4. Omezena funkce rukou. 1. Léze C-8 nebo castecna vyssi 1éze
Definice: Funkéni aktivni ichop a uvolnéni, laterdini | 2. Vnéjsi svaly prstd, svaly zapésti jsou na 4 — 5 stupni ST
sevieni. Castecna manipulace s pfedméty. PIny pohyb | 3. Stfedné silna u parcialnich lézi az nulova spasticita ruky
pazi. a zapésti u Uplnych lézi

4. Kontrolovany pohyb pazi

5. Funk¢ni az normalni citlivost rukou

5. Normalni funkce rukou. 1. Léze Th -1 nebo nizsi nebo ¢astecna vyssi léze

Definice: Aktivni Uchop, uvolnéni a manipulac¢ni 2. Vnéjsi svaly a vnitfni svaly ruky a svaly zapésti jsou na

schopnosti odpovidajici normalnim hodnotédm u stupni 3 nebo vyssim E
daného véku a pohlavi. 3. Mirna nebo nulova spasticita svalt rukou a zapésti ;

4. Normalni citlivost rukou
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