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MOTOmed

|€éCebné pohyboveé pristroje

Pristroje uvolnuji krece a omezuji je, napomahaji vétsi pohyblivosti,
podporuji traveni a latkovou vyménu, podporuji krevni obéh a funkci
srdce, zvétsuji objem svalové hmoty...

Pristroje MOTOmed dokazi detekovat zbytkovou silu v nohou ¢€i rukou

a pravidelnym cvicenim ji zvySovat.

> neurologickd onemocnéni
8 > Parkinsonova choroba
> skleroza multiplex
N, > mozkova mrtvice
> spastické ochrnuti
‘N > pri¢né ochrnuti
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- Novy uzivatelsky program zajistuje vice motivace

a zabavy napf. s novou hrou MOTOmax. Efektivnéjsi
cviéeni s novym, ucinnéjsim cvicebnim programem,
viditelne vysledky a bezpecnost s lepsi zpétnou vazbou
pomoci dopliujicich funkei.

Pfispévek na porizeni tohoto pristroje do vySe 50%
hodnoty pristroje mohou fyzické osoby ziskat od odboru
socialnich véci. _

Uﬁidtj‘tt si nezdvazné iiifonnaee‘ od vyhradniho dovozce:

REPO-RECK spol. s r.o., Jablinka 239, 756 23 Jabliinka nad Becvou
tel.571452291,fax:571420855,mobil:603214000,e-mail:kontakt @motomed.cz, www.motomed.cz REPIF Hﬁ“
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Spickova kvalita
s minimalnim doplatkem!

AKTIV X1 IRIS X1

velmi lehky skladaci vozik nejen pro aktivni uzivatele velmi lehky pevny vozik / pevny rdm / moderni konstrukce a atraktivni design

Vyberte si z naseho rozsahlého portfolia vyrobkl za velmi pfiznivé ceny. Kazdy vozik KURY pro Vas individualné prizplsobime na miru
pro maximalni spokojenost a pohodli vSech uzivatelG. Navstivte nas web: www.kury.cz, zavolejte nam nebo se informujte u Vaseho
lékare ¢i dodavatele na mechanické voziky KURY. MUzete samozifejmé osobné navstivit nasi provozovnu nebo si sjednat navstévu naseho
pracovnika-specialisty, ktery Vam s vybérem vhodného voziku poradi a pripravi podklady pro vyrobu.

Ceny jsou uvedeny v K¢ v¢. DPH a mohou se liSit v pfipadé nadstandardni vybavy. Vice informaci o nasich produktech najdete na webu www.kury.cz nebo se prosim informujte na kontaktech viz nize.

KURY spol. s r.o.
Zdechovice 28, 533 11, Czech Republic
tel.: +420 466 936 139, fax: +420 466 936 138

e-mail: kury@kury.cz, www.kury.cz




Podékovani

Velky dik patfi vSem sponzortm,

ktefi prispéli k vydani naseho
prvniho spole¢ného dila.

Pan Martin Kysela - dar ve
formé nafoceni a zpracovdni

fotodokumentace

Spole¢nost pro podporu
neurochirurgického vyzkumu

a Technicare CZ

Ing. Ondrej Lutovsky

Partner Nextum s.r.o.
REPO - RECK spol.s r.o.
KURY spol. s r.o.

CZ. TECH Celakovice, a.s.

Jak na to doma

U d
Vazeni ¢tenari,

Po vice nez tfech letech, kdy se zrodila prvni my3lenka vytvofrit jakysi edukacni material
pro nase pacienty a potazmo ambulantni klienty, se podafilo nase prvni spole¢né dilo
dokoncit a broZura se dostava do vasich rukou. V této broZure je zpracovano pét témat
— polohovéni, presuny, spravny vybér voziku, vertikalizace a vyuzitf MOTOmedu - tato

témata byla vybrana a zpracovéna s ohledem na kazdodenni Zivot ¢lovéka s pohybovym

omezenim, ktery je nucen ke své lokomoci pouzivat vozik.
Kdo jsou autori brozury?

V roce 2004 byla z iniciativy fyzioterapeutky a ergoterapeutky Zderiky Faltynkové
z Centra Paraple (tehdy Centrum Paraple Svazu paraplegikil a nyni Centrum Paraple
o.p.s.) zaloZena Klinickd zdjmova skupina ,Fyzioterapie misnich 1ézi“ p¥i profesni
organizaci fyzioterapeutd UNIFY CR. Klinickou zéjmovou skupinu tvofi zastupci
fyzioterapeut( spindlnich jednotek, rehabilita¢nich spinalnich jednotek rehabilitacnich
stav( (Kladruby, Hrabyné&, HOL LuZe-KoSumberk, Slapy), Centra Paraple o.p.s. Praha,
ParaCENTRA Fenix Brno, Rehabilitacniho a 3koliciho centra Jimramov, Rehabilita¢niho
centra pro télesné postizené Rehafit Praha a nékterych dalsich rehabilita¢nich ambulanci.
Cilem prace skupiny je zlepSovani kvality fyzioterapie spindlnich pacientl pfedevsim na
drovni navazné ambulantni péce, kterd méa v CR velké rezervy. V poslednich letech jsme
do nadeho tymu s velkou radosti pfijali i ergoterapeuty z vy3e jmenovanych pracovist,
coz velmi obohatilo nas spole¢ny pohled na komplexni problematiku misnich 1ézi. V nasi

¢innosti nds podporuiji i n€kter |ékari a psychologové.
Co nds vedlo k napsdni této broZury?

V soucasné dobé je stale nedostatek dostupné a zaroveri kvalitni ndvazné fyzioterapeu-
tické a ergoterapeutické péce pro vozickare s poskozenim michy v mist& bydlisté. Casto
je udrzovani i zlepSovani fyzické kapacity, protahovéni spastickych svalli a procvi¢ovani
kloubl koncetin v rukou rodinnych pfislusnikd, pracovnikl charitativnich zafizeni ¢i
agentur domadci péce. Tato broZura by méla pomoci péci v domacim prostredi Iépe
zvladat, a také upozoriiuje na preventivni opatreni k eliminaci mozného vzniku zdra-
votnich komplikaci. Kromé brozury — pisemné formy edukacniho materidlu — jsou
jiz na nékteré tématické okruhy k dispozici edukacni DVD. Ani publikace a ani DVD

tématim dané oblasti.
Co jesté chystdme?

Jelikoz kazdy ¢lovék s pohybovym omezenim by mél dodrZovat pravidelny pohybovy
rezim, chystdme dal3i broZuru, jejimz obsahem budou r(izna cviceni - s asistenci druhé
osoby i samostatna - s vyuZitim rehabilita¢nich pomdcek vhodnych pro cvi¢eni v domé-

cim prostredi.
Kde Ize brozuru ziskat?

Podafilo se ndm ziskat finan¢ni prostifedky na grafické zpracovani a na vytisk brozury
sponzorsky. Bude tedy distribuovdna zdarma nasim pacientdm/klientdim prostrednic-
tvim zastupcd klinické zajmové skupiny fyzioterapeut(l ve vySe jmenovanych rehabilitac-

nich zarizenich a v kancelari UNIFY.

Za KZS ,,Fyzioterapie miSnich lézi* Zdeiika Faltynkovd



POLOHOVANI

Je tFeba si uvédomit, Ze ¢lovék s po-
Skozenim michy ma kromé poruchy
hybnosti i poskozenou citlivost i pro-
krveni kize, a proto je jeho kize
mnohem néchyln€jsi k poskozenti,

at jsou to otlaky, odreniny, puchyre
¢i popaleniny. Tetraplegici a rada
paraplegikl s vysokou hrudni 1ézi ma
snizenou schopnost provadét alespon
kazdou hodinu kvalitni odlehcovaci
techniku k uvolnéni tlaku na sedaci
partie. Proto jsou predevsim tito
klienti nuceni travit na lGzku vice
casu nez je potrebné pro kazdého

z nés. Je to jednak z divodi odleh-
covani tlaku a ke kontrole pokozky,
ale i z dGvodl odpocinku pro velkou
fyzickou narocnost samostatného
pohybu na mechanickém voziku. PFi
pobytu na lGzku i na voziku je tfeba
polohu téla ¢asto ménit, at samostat-
né nebo s pomoci asistenta ¢i nékoho
z rodiny. Toto nezbytné opatreni
oznacujeme jako 24 hodinovy
posturdlni management. U klientd

s vysokou kréni 1ézi md individudln{
strategie zmeén polohy koncetin

a téla rozhoduijici vliv na sprévné
drzZenf téla i koncetin (poloha téla,
kdy jednotlivé pohybové ¢lanky jsou
v optimalnim postaveni vzhledem

k udrzeni rovnovéhy v gravita¢nim

poli) a dobu sezeni ve voziku.

Jak na to doma

Obecnd cCast

Proc je dillezité
polohovani

Polohovani znamend systematicky a pravidelné
ménit polohu klienta na lGzku v urcitych caso-
vych intervalech, které se ridi jeho aktudlnim
stavem.

Polohovani provadime:

1) jako prevenci vzniku dekubitl (prolezenin)

2) jako prevenci kloubnich a svalovych
obtiZi (polohovéni zachovéava rozsahy,
délku a elasticitu sval(, Slach, vaz()

3) jako prevenci vzniku otok( koncetin

4) jako prevenci dechovych
a ortostatickych potizi (kolabsové
stavy u tetraplegik( pri vertikalizaci)

5) jako prevenci paterni asymetrie
(kyféza, skoliéza)
a jinych kloubnich deformit
6) jako duleZitou stimulaci CNS
a ovlivnéni funkce vnitrnich organt
Zména polohy by neméla vyvolavat neprijemné
ani bolestivé pocity.

Proc je €lovék

s poskozenim michy
ohrozen vznikem
dekubitti

U klientd po vzniku poskozeni michy dochéazi
kromé ztraty volniho pohybu k porucham
¢iti a vegetativnich funkci, jejimz dlsledkem
je také porucha vazomotoriky (Fizeni staho-
vani a rozsifovani cév). Tyto vazomotorické
poruchy pod mistem léze, kdy je trofika
tkani a odolnost organismu snizena zvlasté
v akutnim stddiu onemocnéni, vedou bez
preventivnich opatreni velmi rychle ke vzniku
otlakl a nasledné dekubitd. V dalSich stadiich
vyvoje zdravotniho stavu a v pribéhu Zivota je
odolnost tkani kazdého klienta individualni. Je
dilezité poznamenat, Ze v pripadé jakéhokoliv
onemocnéni, zvlasté je — li doprovazeno teplo-
tou, je kGize mnohem néchylngjsi. Preventivni
opatreni je pak nutné zprisnit.

Co je dekubit

Priblizme si, jaké problémy zplsobi porusena
integrita (celistvost) kdZe u klientl s poruchou
aktivni hybnosti, zvlasté téch s ochrnutim po
poskozeni ¢i onemocnéni michy nebo mozku.
Rozhodujici roli hraje ztrata nejen volni hyb-
nosti, ale i schopnosti citit tlak, bolest, teplo,
chlad, polohu ochrnutych koncetin, kdy praveé
informace z receptorli v k{Zzi, ve svalech,
Slachach nemohou byt mozkem zpracovany
a vyslat signdl k obranné aktivité. Tato situace
primo nahrava vzniku dekubit( a klient se stava
rizikovym pro vznik proleZeniny ¢i prosezeniny.
Dekubit je velkou komplikaci zasahujici do so-
béstacnosti klienta, socidlnich vztah( a ovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota.

Dekubit — proleZenina, prosezenina, deku-
bitdlni vred je rédna, kterd vznikne nejcastgji
v dasledku tlaku, jehoz intenzita ¢i délka
pusobeni zplsobi zistavu krevniho reciste,
zarudnuti pokoZzky a nésledné poskozeni a od-
umreni tkdn€ (nekrézu) mezi kostni vyvySe-
ninou a pokozkou. Nekroticky vred muze
postihnout svaly, Slachy a kosti a ¢lovék tak
miZe byt ohroZen na Zivote.

Stupné dekubitu:

I. stupen — zarudnuti - bez poskozeni
pokozky, které nebledne,
misto je oteklé a teplé

Il. stupen - puchyfr - s ¢astecnym
poskozenim pokozky a kiize
I1l. stupen — nekréza - s odumienim tkani

mezi kosti a pokozkou, tvori se vired

IV. stupei — vi‘ed - se zanéty kostnich
vybézkl pod dekubitem

PFiciny vzniku dekubitt

Existuje rada rizikovych faktort, které mohou
byt pricinou vzniku dekubitu. Déli se na faktory
vnitfni, vychazejici ze zmén funkce organismu
a faktory vnéjsi, které vychazi z vlivu prostredi
na tkan.

Faktory vnitini

Zasadnim rizikovym faktorem je vlastné samot-
né ochrnuti — ztrata aktivni hybnosti dolnich
koncetin (dale DKK) a u tetraplegik s vysokou
kréni 1ézi i koncetin hornich (dale HKK), véetné
svalstva trupu. PFi ochrnuti prestdvd fungovat
prirozena svalova pumpa a pritok krve cévnim
recistém se zpomaluje. Proto i regeneracni
procesy Vv téle jsou podstatné zpomaleny, coz
obzvlasté plati pri hojeni ran. Dalsim velkym
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rizikovym faktorem je poskozeni az ztrata
citlivosti na dotek, tlak, teplo, chlad, ¢lovék
s poskozenim michy tak vcas nerozpoznd
hrozici nebezpeci vzniku kozniho defektu.
Nezanedbatelnymi faktory, které maji vliv jak
na prevenci vzniku dekubit(, tak i na pripadné
hojeni rany, mohou byt riizné chorobné proce-
sy uvnitf naSeho organismu a je tfeba mit toto
stale na paméti.

Dalsim vnitnim faktorem a velkym problémem
nékterych lidi s poskozenim michy je nekont-
rolovatelna inkontinence, kterd je zdrojem vih-
kého prostredi macerujiciho a drazdiciho kézi.
Ta se stdvd mén€ odolnou a i drobné odérky
jsou vstupni branou infekce z moci nebo stolice.
Hojeni rdny v tomto prostredi je pak obtizné
a zdlouhavé.

Kvantitativni poruchy vyZivy, tj. kachexie (vy-
razné snizend hmotnost) & obezita jsou rovnéz
rizikem. Na kudzi, ktera je pod kostnimi vystup-
ky vsedé€ (sedaci hrboly, krizova kost), ale i vle-
Ze, pak pusobi zvyseny tlak. U hubenych osob
vlivem malého mnoZstvi tukové tkdné a u obéz-
nich osob vlivem jejich vy33i hmotnosti.

Jako dalsi rizikovy faktor mlzZeme uvést
malnutrici (nedostatecny stav), kdy télu chybi
potrebné prvky a mineraly majici vliv na vyZzivu
organismu. Spatny psychicky stav — deprese,
demotivace k péci o vlastni osobu, nedlsledna
hygiena, frustrace - také casto byvaji pricinou
koZznich defektd.

Za rizikovou situaci musi vozi¢kar para i tetra-
plegik povazovat také kazdé horecnaté onemoc-
néni, cukrovku, otoky dolnich koncetin, kourenti,
alkohol, ndvykové latky, snizenou aktivitu a dal3i
prohresky proti zdravému Zivotnimu stylu.

Faktory vnéjsi

Nejcasté&jsi pricinou vzniku proleZeniny ¢i prose-
zeniny je tlak, a to bud' dlouhotrvajici ¢i zvySeny
na kostni vyvy3eniny, kdy jsou meékké tkané
utlaceny, neprokrveny, chybi jim kyslik a postup-
né odumiraji. Je tfeba si uvédomit, Ze toto
lokalizované poskozeni tkdné mlze postupovat
také z hloubky (od kostnich vyb&zk{) na povrch.
Proto je nezbytn& nutné hlidat jakékoliv zarud-
nuti nebo otok klze, které mohou signalizovat
rozsahlejsi poskozeni pod povrchem. Dekubit
mUZe vzniknout i béhem nékolika desitek minut!

Rizikové situace:

* dlouhodobé setrvavéni v jedné poloze
vleZe bez polohovani a vsedé ve
voziku bez odlehéeni sedacich partii

¢ tuhd matrace ¢i sedaci polStar
s malymi antidekubitnimi G¢inky

* Uzky vozik, kdy hrozi otlaky kycelnich
kloubd od bo¢nic voziku

7 Jak na to doma

e mald obuv ¢& pokrcené prsty v botach
* silné vy na zadnim dilu kalhot
* Uzké & pokréené kalhoty ¢i jiné obleceni

* otlaky od polohovacich dlah
¢i koncetinovych ortéz

T¥eni — mechanicky vliv tfecich sil pfi pohybu
jednoho predmétu po druhém zpUsobi posko-
zeni povrchové vrstvy kliZze a vznikd odrenina.

Rizikové situace:
* posouvani nahého téla na I4zku

* neopatrné posouvani hyzdi pfi
prresunech (na lizko, koupaci vozik,
do auta atd.), kdy dochazi ke tFeni
o plast kola voziku ¢&i o blatnik

* pfrispasmech na voziku, tfenim o rdm
voziku & odreni paty v botdch

* spasmy a néarazy dolnich
koncetin o podlozku vleze

Stfizné sily miZeme radit mezi mechanické
vlivy, které zplsobi napéti kiize a cév, které se
zuzuji a dochdzi k posunu uskrinutych mékkych
tkani a kostnich prominenci nad kidzi fixovanou
na podloZce.

Rizikové situace:

* typickou situaci strizného efektu
je posun panve a ti‘eni o podlozku
u polosediciho ¢lovéka na ldzku, kdy
sklouzévé k dolnimu celu IGzka

* posun panve po sedaku voziku
dopredu pfi jeho $patném nastaveni
a nestabilité t&la vozitkare

* opakované rovnani téla ve voziku pri
stranové nestabilité (spasmy na jedné
poloviné trupu, jednostranné osifikace
kycle...), kdy vznikaji odFeniny az
dekubity na Zebernim oblouku

* podobnou pFicinou jsou otlaky
a odreniny na trnech obratl(i tam, kde
je vrchol $patného zhrouceného sedu

VlIhké prostiedi pusobici na kiZzi je dalSim

motnych Unikd mo¢i a stolice, at uz ojedinélych
¢i Castgjsich, je agresivita moci a stolice velkd
a muZze zpusobit naruseni kozniho krytu.

Rizikové situace:

* setrvani v mokrych plenach, plavkach
¢i v mokrém obleceni po promoknuti

* zapoceni sedacich partif
* nedostatecné osuseni po koupeli

Teplo — i zdénlivé mald teplota méze clovéku
s misni [€zi, ktery md poruSené nervové zasobe-

ni a tudiz i ¢iti, velmi ubliZit. KiZe je nachylng&jsi
k popadleni nez je b&zné u lidi bez handicapu.
Para i tetraplegici mohou vétsi zmény teploty
ve smyslu horka ¢i chladu vnimat jinak — napr.
pocity mravenceni, brnéni, apod.

Rizikové situace:

* pobyt blizko ohné, kdy jsou v nebezpeci
bérce, kde je klize tésné nad kosti

* opreni necitlivou ¢4sti téla o horky radidtor

¢ popéleni dlani a prst o horky
hrnek ¢i varnou konvici

* prevazeni horkych tekutin
nebo jidla na kliné

* delsi doba préce s notebookem
na kling bez podlozky

* elektricka decka v posteli

* popéleni rlznych &asti téla o vnitrni
vybaveni auta za horkého pocasi

Dllezité je pro vSechny para a tetraplegiky, aby
vnimali zvySené spasmy, poceni, husf k{izi, pocity
neobvyklého brnéni ¢i mravenceni jako varovné
signdly mozného poskozeni kiize nebo vznikaji-
ciho otlaku zevniti od kostnich vybézka!

Ktera mista jsou
nejvice ohrozena

Mista na téle, kde dochézi nejcast&ji k vyskytu
dekubitd jsou oznaovéna jako predilekéni.
Jsou to mista, kde je kost blizko kiize a dochédzi
zde diky poloze klienta ke zvySenému tlaku na
tkan. Ta prestdvd byt vyZivovédna a postupné
odumira.

Predilekéni mista:

hreben

trny

vystupky
panevni kosti

velky chocholik
stehenni kosti

horni konec

stehenni kosti sedaci kosti

dolni konec
stehennf kosti
kolenni kloub

hlavicka
vietenni kosti

holenni kost
zevni i vnitfni

kostni vystupky kotnik
na zevni Q
strané chodidel kost patni

a klouby prstu
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Pomocné prostiedky
polohovani:

* polohovaci luzko
¢ antidekubitni matrace

¢ polohovaci pomiicky

Polohovaci lizko

Velkou pozornost je tfeba vénovat lizku, které
by mélo byt dostatecné prostorné a podporo-
vat samostatnou mobilitu, oblékdni, presuny
i zakladni cvic¢eni. Minimalni rozméry jsou 90 x
200cm. MozZnosti nastaveni vysky lozni plochy
usnadni klientovi prFesuny a pracovni pozici
pecovateldm. Nastaveni jednotlivych segmentd
IGzka umoZiiuje klientovi samostatné posazeni,
usnadnéni autokatetrizace (samostatné se
cévkovat), a také umoZzfiuje zvednout dolni
koncetiny k eliminaci otokl. Néktera Iizka
jsou vybavena stranovym naklonem a klient je
tak schopen se samostatné& otocit na bok (do

semisupinacni polohy).

Antidekubitni matrace

Nedilnou soucasti IGzka kaZdého vozitkare je
antidekubitni matrace, ktera by méla odpovidat
riziku vzniku dekubitd konkrétniho klienta.
Matrace zaujima podstatné misto v prevenci.
Podle schopnosti pohybu a sebeobsluhy klienta
na lizku a nachylnosti jeho kize k otlakiim voli-
me sniZeni tlaku na tkar prostrednictvim pasivni
¢i aktivni matrace. Tyto matrace jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou.

Pasivni antidekubitni matrace — statické — sni-
Zuji déletrvajici tlakové zatizeni ohroZenych par-
til rozlozenim tlaku na vétsi plochu zaborenim
do meékkého povrchu matrace. Matrace jsou
nejcastéji vyrabeény z pé&novych materiald rdzné
hustoty a fyzikalnich vlastnosti, profezané vice-
vrstvé (tzv. sendvicové). Klienti vozickari, kteri
jsou schopni na lGzku ménit polohu, obslouZit
se a byt aktivni pfi presunech, musi zvolit kom-
promis pfi volbé& tuhosti matrace. Ta nesmi byt
prili$ tvrda, aby nezplsobila otlaky, ale ani pFilis
mekkd, aby neomezovala presuny a jiné ukony
sebeobsluhy.

n Jak na to doma

Aktivni antidekubitni matrace — dynamické

— meéni stfidavé tlakové zatiZeni jednotlivych
¢asti téla v pravidelnych intervalech prostred-
nictvim méniciho se objemu vzduchu v riz-
né velkych burkach / segmentech. Je tak
zajisté&n volny pratok krve v cévnim Fecisti
(reaktivni hyperémie). Nevyhodou je snizena
moZznost sebeobsluhy, jelikoz jsou mékké
(kromé typl, kde lze nafukovani bunék
v nafouklé fazi zastavit). Néktefi klienti htre
vnimaji plovouci efekt matrace a i tichy chod
kompresoru. Je nutné indivuddlné nastavit
tlak v burikach. Dulezitou roli hraje sava pod-
loZka pri nechténém Uniku moci.

Polohovaci pomiicky

Pro kvalitni zapolohovéni a komfort ¢lovéka
s ochrnutim je vhodné vyuZit polohovacich po-

mUcek, které jsou dnes b&éZné& dostupné v pro-

dejnach zdravotnich potreb. Polohovaci pomGic-

ky mohou byt vyrobeny z rlizného materidlu
a zhotoveny v rdznych velikostech a tvarech.
Jejich népli byva obvykle z umélych vldken &
z molitanu a povleceny jsou do nepropustnych,
avsak prody3nych latek. V posledni dobé& se t&si
velké oblib&é perlickové polohovaci pomdacky,

které jsou plnény polyuretanovymi kulickami.
Jsou vyrébény v rGznych velikostech a i tvarech,
napf. tvar hada, podkovy, kruhu, vélce atd. Lze
je snadno prat i dezinfikovat. Casti téla se do
perlicek ponofi a tim je tlak rozloZen stejno-
mérné. Polohu téla |ze rozloZenim kuli¢ek pres-
né nastavit ke spokojenosti klienta. Pozitivnim
je i faktor prenaseni a udrZeni teploty.

Proti otlakim loktd, kolen a pat se pouzivaji
néloketniky, nakoleniky a boticky z antidekubit-
nich materiald — dekuby ¢i medicinalni ov¢iny.

Uloha polohovani

v jednotlivych stadiich
vyvoje zdravotniho stavu
po misnim poskozeni

1. Stddium akutni — pseudochabé - klient
hospitalizovan na oddéleni ARO

* odolnost na tlak je snizena na minimum
— ohroZeni vznikem otlak{ je vysoké

* dodrzujeme polohovani kloubtl ve
fyziologickych polohach z dlivodu mozného
poskozeni kloub( i sval( tlakem a tahem

e otacime kazdé 2 hodiny nebo
Castéji, stfiddme polohy na zadech,
bocich a pokud pacient toleruije,
zarazujeme i polohu na bfise

* od zac¢4tku dbdme na polohovéni
vlastni ruky u tetraplegikd s cilem
vzniku tzv. ,,funkéni ruky*

2. Stddium postakutni — nastup spasticity —
klient je hospitalizovan na spinalni jednotce

* volime antispastické polohy proti
stahu spastickych svald, vyuZivani
ortéz, polohovacich dlah

* pasticitu miZe zvySovat nespravnd poloha,
bolestivy podnét, naplnény mocovy
méchyf, stfevo, Spatny psychicky stav atd.

* tetraplegikd je tfeba se individuelné
vénovat polohovani ruky ¢&i ortézovani
do funkéniho postaveni

3. Stddium chronické — stadium
intenzivni rehabilitace — klient je
hospitalizovén na rehabilitacni spinalni
jednotce v rehabilita¢nim Gstavu

* pacient uz dokaze sedét nékolik
hodin na voziku, proto je nutné casto
kontrolovat exponovand mista

* dodrZovat prisnou hygienu
ohroZenych &asti téla

* odstranit nerovnosti a zahyby
v [Gzku i na obleceni
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* snizit tfeni kiiZe o podlozku pri presunech

¢ pouzivat vhodné antidekubitni
sedaci polStare

* volit spravnou $itku voziku, provadét
Casto odlehcovéni tlaku na sedaci
hrboly a kostr¢ pri del$im sezeni na
voziku, jinak se polohovani Fidi stejnymi
zdsadami, jako v postakutnim stddiu

4. Stddium stabilizace stavu
(asi od 1 roku po urazu)

e pravidelné polohovani individualné
dle potieb a tolerance tlaku

* spravné lizko vcetné matrace (aby
mohl klient co nejvice kontrolovat
polohu téla a ndchylnd mista samostatné
prostrednictvim zrcétka)

¢ vhodny vozik (jeho $ife, vyska
zédové opérky, moznosti odlehceni
tlaku), sedaci pol3tar

Prakticka Cast

Funkéni ruka
tetraplegika — nahradni
funkéni achop

Protoze je mezi klienty s poskozenim michy
vysoké procento tetraplegikli, zacneme vy-
svétlenim pojmu funkéni ruka, jelikoz se obje-
vuje v dalSim popisu polohovani v jednotlivych
stadiich vyvoje zdravotniho a funkéniho stavu
tetraplegika.

Cilem péce o ruce tetraplegika je dosazeni
néhradniho funkéniho UGchopu. Toho Ize do-
sahnout cilenym polohovanim a pravidelnym
cvi¢enim celé paZe a predevsim vlastni ruky tak,
aby doslo k mirnému staZeni svall — ohybaci
prstl a pritahovac palce do dlan&. Mluvime
o takzvaném tenodéznim efektu.

Znamena to, Ze pfi ohnuti zapésti dolll se prsty
tahem natahovac( prstl a palce natdhnou, palec
jde smé&rem od dlang, ruka se rozevre a je schop-
na obejmout poZadovany predmét. Pri aktivnim
zvednuti zapésti nahoru se diky tenodéznimu
efektu ohybacli prsty sevifou a palec se primkne
ke stran€ ukazovécku. Timto trikovym pohybem
je dosazeno uUchopu jak do pésti (sklenice, la-
hev), tak jemného klicového ichopu mezi palec
a ukazovéak (papir, mince). Pri dobre vycvi¢ené
funkéni ruce maze tetraplegik s poskozenim
michy v Sestém krénim segmentu a niZze manipu-
lovat s predméty kazdodenni potreby.

Jak na to doma

Princip cviceni k vytvoreni funkcni ruky

Otevieni dlané a nataZeni prstii pfi uvolnéni zdpésti
a primknuti prstt do dlané a palce k ukazovdku pri
zvednuti zdpésti — aktivni funkéni ruka

Princip ndhradniho funkéniho tchopu - ukdzka
vdlcového a klicového tichopu

Polohovani ruky

Funké&ni postaveni kloubd ruky je takové, kdy
je zapésti zvednuté 30 — 40°, zakladni ¢lanky
prst jsou ohnuté 80 — 90°, prvni ¢lanky 90°
a 30° druhé clanky.

PFi polohovani ruky do funké¢niho postaveni
jsou vyuzivany:

* mekké polohovaci rukavice s dlafiovou
dlazkou udrzujici zvednuté zapésti
a relaxované svaly —ohybace prstd — takto
mUzZe byt dosazeno jejich mirného stazeni
(to Ize kdykoli zp&tné& protdhnout).
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* odpocinkové dlahy, kdy jsou svaly —
ohybace i natahovace prstl i zapésti
- uvolnény a drobné klouby ruky
jsou ve fyziologickém postaveni

* individueln& vyrabéné dlahy & ortézy
podle tahu spastickych svald, které
maji tendenci se zkracovat.

Cile rehabilitace
tetraplegické ruky:

Udrzet:

* dobry kosmeticky vzhled ruky
dlahovanim, cvicenim

* funkéni polohu ruky k dosazeni
tenodézniho efektu ohybacl prsti

* fyziologicky rozsah pohybu v zapésti
a ve viech drobnych kloubech ruky

* vytvoreni ndhradniho funkéniho Gchopu

Aktivni funkéni ruka

Tento pojem je vézan na dobrou silu svalll
— zvedacl zapésti — kdy mechanismus triko-
vych Uchopti tetraplegik(l s 1ézi od Cé nize je
umoznén vyse popsanym tenodéznim efektem
ohybacl prsth a pritahovach palce. Lze vycvicit
Ctyfi typy uchopt — péstni, klicovy, dlafiovy
a meziprstni.

Jak na to doma

Pasivni funkéni ruka

Tetraplegici s vySkou misni léze v C5 nemaji
zachovalou aktivni hybnost zapésti. Je nutné jej
zpevnit v mirném zvednuti ortézou, kterd klien-
tovi pomuUZe ruce funkéné vyuzivat. Predméty
je pak schopen uchopit mezi ob& zpevnéné
ruce ortézami.

Pro budouci kvalitu Zivota tetraplegika je sys-
tematickd mezioborova péce (ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, protetika, lékare) o funkéni
Uchopy rozhodujici. Kvalita Gchopové funkce
ruky urcuje miru dosaZitelné sobéstacnosti
v kaZdodennich ¢innostech.

POLOHOVANI
VLEZE NA ZADECH

Hlava podloZena polstirem ve
stfednim postaveni (ne p¥ilis
predklonéna a ne v zaklonu)

HKK  podloZeny polStafem v mirném

upaZeni, predpaZeni a v mirné
zevni rotaci v ramennim kloubu,
které casto stfiddme s upazenim
HKK dlani vzhiru z diivodu
spravného postaveni lopatky

a prevence kontraktur mékkych
tkéni ramenniho kloubu.

v loketnim kloubu mirné
ohnuti, které Casto stfidame
s Uplnym natazenim jako
prevenci zkréaceni bicepsu

predlokti dlani nahoru, pokud je
velky tah spastickych svaldl otacejicich
predlokti dlani nahoru, polohujeme
predlokti prevazné dlani dold

Ruka  funkéni Gchop (vkldadame vélecek,
micek, aplikuji se dle potreb
polohovaci rukavice, dlazky, ortézy)

DKK  podlozZeny polStarem pod

koleny v mirném unoZzeni,
prednozeni a mirné zevni
rotaci v kycelnim kloubu

koleno v mirném ohnuti

hlezno ve stfednim postaveni (bérec
a ploska sviraji 90°) - s oprenim
plosky nohy o mékky pol3tar,

pata je volna (pokud opreni

plosky provokuje spasticitu,
nechdme plosku bez opreni)

Pro polohovani HKK mlzeme také pouZit

ruc¢nik nebo prostéradlo, které obtacime zevné
okolo HK smérem od ramene k dlani, a tahem
za prostéradlo vychazejici z dlané zevné, uvede-
me HK do antispastické polohy. Tento zpusob
je tfeba konzultovat s fyzioterapeutem.

POLOHOVANI
VLEZE NA BOKU

A) Semisupinacni poloha - trup mirné naklonén
dozadu a podloZen polStafem ¢i perlickovym
polohovacim vakem

Hlava podloZena polstarem ve

stfednim postaveni.

Spodni HK rameno asi v 90° predpazeni
a paze v zevni rotaci

podloZena polStafem

loket v natazeni nebo
v 90° ohnuti

predlokti otoceno dlani nahoru

ruka — funkéni postaveni,
eventuelné pouZiti rukavice,
polohovaci dlahy

Svrchni HK volné poloZena na téle nebo

podloZena polsStafem

Spodni DK  kycelni i kolenni kloub

v mirném ohnuti
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Svrchni DK kycelni kloub v prednoZeni

kolenni kloub v mirném ohnuti,
DK vzdy podloZena polStafem

nutné je zabrdnit vnitini rotaci
v ky¢li nebo prekrizeni DK

B) Semipronaéni poloha - trup mirné naklonén
dopredu a podlozZen pol3tarem ¢i polohovacim
vakem s perlickami

Spodni HK rameno pohodiné zasunuto vzad,
predlokti vypodloZeno polstarem
proti velké zevni rotaci ramene

Svrchni HK ramenni kloub v predpazeni
na pol3tari paze objima
polstar/polohovaci vak

Dolni koncetiny zaujimaji stejnou polohu jako

u polohy semisupinacni

POLOHOVANI
VLEZE NA BRISE

Polohu primo na brise toleruje jen malé mnoz-
stvi klientd - zvIast€ s tetraplegii - pro potize
s dychanim a vzhledem k opera¢nim zakrokim
na kréni patefi. Proto ji zde podrobné neuvadi-
me. Ddlezité je podloZeni hrudniku a dle potre-
by i hlavy (klient se musi citit pohodIng), pod
bérci do mirného ohnuti v kolennich kloubech
jako prevenci rekurvace (prolomeni) kolennich
kloubd, hlezenni klouby jsou ve stfednim posta-
veni, HKK podél téla s vypodloZenim ramen-
nich kloubd malymi polstarky a v zevni rotaci
v ramennich kloubech, ruce — funkénich Gchop.
Mdzeme stfidat polohy ramennich kloubd,

Jak na to doma

HKK postupné polohujeme do vzpazeni a zevni
rotace s ohledem na bolest a individudlni stav
klienta. Je tfeba pripomenout, Ze poloha na bri-
3e prispiva k protazeni ohybact kyc¢li, které jsou
vsedé na voziku béhem dne stéle ve stazeni.

POLOHOVANI
V HORIZONTALNIM
SEDU

Je to poloha vleZze na zéddech, kdy DKK jsou
v pravouhlém postaveni v kycelnich a kolennich
kloubech, oprené o vé&tsi polstar, mi¢, molitano-
vou kostku nebo vyuZijeme zvednuti dolIni &asti
polohovaci postele. HKK podél téla jako u po-
lohovéni vleZze na zédech. Tato poloha usnadni
spravné nastaveni trupu, hlavy, patere a panve,
dojde k uvolnéni brisni stény, a tim reflexné
k ovlivnéni dechové slozky. Také jde o polohu
k prevenci ¢i snizeni otokd dolnich koncetin.

ODLEHCOVANI TLAKU
PRI SEZENI NA VOZIiKU

Vsichni klienti s poskozenim michy musi sedét
na specidlnim antidekubitnim pol3tari, ktery

pomaha vyhnout se prosezeninam. Sezeni pri-
mo na potahu sedadla voziku nebo nevhodném
sedacim pol3tari mlze zplsobit otlaky na seda-
cich hrbolech ¢i kostr¢i. RGznym lidem vyhovuji
rtzné sedaci polstare, proto je tfeba vyzkouset
si vice druhl (vice v kapitole ,,.Spravny vybér
voziku). Jednou z odlehcovacich technik vsedé
na voziku je tzv.“skldp&cka“, kdy se klient
samostatné ¢i s dopomoci sklopi na lGzko, po-
hovku nebo kreslo.

Ivana Kyvalovd, fyzioterapeutka
Spindlni jednotka FN Ostrava

Zdeiika Faltynkovd, fyzioterapeutka
a ergoterapeutka, Svaz paraplegiki
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Pro vétsinu z nds je zcela bézné
rano vstat z postele, provést ikony
osobni hygieny, obléci se a jit na
autobus ¢i sednout do auta a jet do
zaméstnéni, do Skoly ¢i na vylet.
Clovék, jehoz pohybové omezenf
jej nuti pouzivat ortopedicky vozik
( at uZ mechanicky &i s elektrickym
pohonem ), si preje provadét
poti‘ebné presuny pokud mozno sam
nebo s minimdlni pomoci (asistenci)
jiné osoby, na kterou se mlze
spolehnout. At uz je klient odkéazan
na vozik trvale nebo je s urcitym

omezenim schopen stoje a chiize,

oblasti, kterou se v ramci lé¢ebné
rehabilitace zabyvaji ergoterapeuti

a fyzioterapeuti. Mit nebo ziskat
schopnosti a dovednosti potiebné

k presunu ¢i jeho Fizeni (Fici asisten-
tovi co ma udélat a v jakém poradi
Gkon() znamend odrazovy mustek
pro navrat k aktivnimu a plnohod-

notnému zivotu kazdého vozickare.

Obecnd c¢ast

ZpUsobd presunu — predevsim z llzka na vozik
a zpét — je mnoho. Jakou strategii si klient zvoli,
zavisi na mnoha faktorech, které mohou pro
klienta i asistenta znamenat jednak ,funkéni
zdroje“, nebo naopak omezeni. Zohlednit je
treba celkovy zdravotni stav klienta, fyzickou
kondici, silu zachovalych svalovych skupin, miru
spasticky, stabilitu téla v rGznych polohach,
télesnou vysku a hmotnost, bolesti. Dllezity je
téZ psychicky stav klienta, zplisob komunikace,
socidlni a ekonomicka situace a Gpravy prostre-
di, ve kterém a s kym Zije. Vzdy je potreba zva-
Zit i fyzické moznosti a schopnosti asistujicich
osob.

Vyznamnou ulohu v otdzce bezpecnosti a eko-
nomie presund hraje samotny vozik. Jeho
spravny vybér a konecné nastaveni (prizpliso-
beni individudlnim potfebdm a schopnostem
klienta) umoznuje vyuzit klientlv funkéni po-
tencidl k maximalni sobéstacnosti. Typ voziku,
jeho rdmu a stupacek, podrucek a predevsim
moznosti nastaveni zddové opérky, naklonu
celého sedadla a nastaveni téZisté — to vSe mlze
ovlivnit volbu zplisobu presunu, jeho kvalitu
a bezpecnost.

K voziku neodmyslitelné patri i sedaci antide-
kubitni polstar, jehoz vybér je obvykle kom-
promisem mezi jeho antidekubitnimi dcinky,
vlivem na vzprimené drzeni téla a moznostmi
presunu. Polstdfe jsou z rlznych materialG,
raznych vysek a profilli, coZ pravé hraje u pre-
sun( vyznamnou roli ( vice v kapitole “Sprévny
vybér voziku®).

NezZ se budeme vénovat samotnym presundm,
bylo by vhodné si uvédomit, co vse k presunu
vlastné patii. Pfesunu predchazi urcité priprav-
né kroky :

* posun klienta k hornimu
celu a k okraji [Gzka,

* manipulace s dolnimi koncetinami,

* posazeni s nohama na lGzku ¢
primo pres okraj ltizka,

* stabilizace sedu.

Nésleduje vlastni presun, ktery mdze byt prova-
dén najednou nebo postupné. Na presunuti panve
do voziku navazuje urovnani nohou na stupacce
a nasledné klientovy panve na sedacim polStéri
tak, aby byla co nejvice v kontaktu se zddovou
opérkou a uprostred sedaku voziku. Klient pak
sedi vzprimené a véha téla je rovhomérné roz-
loZena na sedaci hrboly a dolni plochu stehen.
Presun je tedy sledem vice na sebe navazuijicich
kroku, jejichz spravné ¢&i chybné provedeni ma
vliv na kvalitu a ndro¢nost celého prresunu.

Pri malych vySkovych rozdilech mezi pocéatec-
nim a koncovym mistem presunu hovorime
o presunech horizontalnich: vozik — [Gzko,
vozik — WC, vozik — sprchové sedacka, vozik
— automobil atd. Presun vozik — zem a opacné
radime k presuniim vertikalnim.

Presuny mohou usnadiiovat pomocné pro-
stredky. Mezi nejcastéji vyuzivanymi je skluzna
deska, tzv.zebricek, rliznd poutka, skluzna role,
zveddky a dalsi improvizované i profesionalné
vyrdbéné pomlcky, ale i materidl, z kterého
jsou usity kalhoty.

Podle miry nezbytné asistence mdZeme presu-
ny délit na pIné asistované, castecné asistované
a samostatné, a proto si pro prehlednost roz-
délime klienty podle miry nutné asistence na tri
skupiny:

1. Skupina - klienti pIné zavisli na
asistenci (vysokd léze kréniho tseku
michy; nutnost vyuZziti kompenzacnich
a technickych pom(cek).

2. Skupina - klienti Castecné zavisli na
asistenci (aktivni podil na presunu;
moznost vyuziti pomticek).

3. Skupina - klienti nevyzadujici asistenci
(samostatny presun s pomtickou ¢i bez ni).
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Praktickd Cast

HORIZONTALNI
PRESUNY

Skupina 1 — klienti piné
zavisli na asistenci

Posun k hornimu éelu luzka

Casto se stavd, e se klient napt. kvdli spasm@im
posune k dolnimu Celu lizka. Nastanou potize
napf. s oblékdnim i s prfesunem, nehledé na
nebezpedi otlak(i plosek ¢i prstd nohy.

Jeden ze zplsobl posouvaniklienta je s vyuZitim
pomlcky tvaru role z hladkého materialu pod
panvi a napf. ru¢niku pod hrudnikem. V tomto
pripadé klient musi byt schopen kontrolovat po-
lohu hlavy. Asistent se postavi do liizka a opre-
nim loktd o sva stehna vytvori paku, pomoci
které nadzvedne télo klienta a prostifednictvim
rucniku jej posouvé nahoru. Obr. 1, 2.

Obdobny je zplsob, kdy klient je schopen sedét
v predklonu a asistent jej posune za kalhoty ci
panev. Opét je nejsnazsi vyuzit skluznou roli,
nékdy poslouzi i podlozka pro inkontinenci,
v nouzi prelozeny vétsi igelitovy pytel. Tyto
zpusoby ukazujeme proto, jelikoZ obvykle maji
klienti doma I0zko pristupné pouze z jedné
strany a nelze tudiz vyuzit pomoci dvou asis-
tent(. Obr. 3.

Jak na to doma

Posun ke strané lizka

Jednotlivé Ukony provadime v tomto poradi:
paze klienta prekfizime pres hrudnik. Nésledné
posuneme ke strané dolni koncetiny, jednu po
druhé, které uchopime pod lytkem a kole-
nem. Nikdy ne pouze za kotnik! Pak vioZime
ruce ze stran pod panev smérem k chodidlu
a pohyby nejprve tahem pravou rukou doll,
hned nahoru ke stropu a nasledné levou rukou
pohybem opac¢nym nahoru a dolli nadleh¢ime
panev a posunem k sobé. TentyZ postup pou-
Zijeme u horni ¢ast trupu. Jde vlastné o jakousi
leZatou osmicku, kterou opisuji ruce asistenta.
Tyto snadné Ukony se mohou zvlasté u klient(
s vysokou hmotnosti vicekrat opakovat. (Tento
zpUsob vychdzi z postupt a princip( kinestetic-
ké mobilizace.) Obr. 4, 5, 6, 7.

Posazeni klienta s nohama na lizku

Uchopime levou pazi klienta pod rameny
a pravou rukou obejmeme klientovo pravé
rameno. Pokr¢ime kolena, zpevnime pater
staZenim bFiSnich svalll a prenesenim vahy
z jedné nohy na druhou pomalu zvedame
klienta do sedu. Nikdy nezveddme

klienta tahem za ruce. Obr. 8, 9, 10.

10

Posazeni klienta s nohama z lizka

Pokud presouva klienta pouze jeden asistent,
posadi si jej s DKK z lizka. Postupuje tak, Ze
nejprve pokr¢i obé DKK, klienta otoci na bok.
Pak spusti postupné jednu a pak druhou DK
z lazka, vlozi své levé predlokti pod hrudnik
klienta. Pravou rukou uchopi za pénev, prove-
de pohyb k sobé a nahoru. Pak navali hrudnik
klienta na svou pazi a tlakem na panev klienta
posadi. Nésledné asistent posune klienta vice
k okraji lizka tak, aby mél plosky nohou opre-
ny o zem. Obr. 11, 12, 13, 14.

Presunout klienta na vozik a zpét na lGzko
Ize nékolika zplsoby. U nékterych zpisobi
presund popisujeme presun z lizka na vozik
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a u jinych z voziku na lGzko. U jednotlivych
zpUsobUl presund opaénym smérem postupuje-
me v opa¢ném sledu tkond.

1"
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Presun klienta se dvéma asistenty

Pokud budou provéadét presun dva asistenti, po-
sadime klienta s DKK na ldzku. Jeden asistent se
opre kolenem o lGzko a uchopi klienta tzv. k¥
Zovym hmatem. Druhy asistent vloZi své paze
pod DKK klienta. Oba asistenti aktivné zpevni
bederni péter (chrani se tak pred pretizenim)
a soucasné klienta presunou do voziku, ve
kterém upravi jeho pozici téla, dolnich i hornich
koncetin. Klient se musi citit stabilné a bezpec-

Jak na to doma

né. Zpét na lzko asistenti vyuZivaji opacny sled
Ukont. Obr. 15, 16, 17.

15

Zplisoby asistovanych
pfesunii jednou osobou

Nejcast&jsi potrebou rodiny uz pFi prvnim
ndvratu klienta — vozickdre z lé¢ebného po-
bytu v rehabilitacnim centru je naucit se mu
v domdacim prostredi G¢inné€ a Setrné pomahat
pri kazdodennich cinnostech, ale zarovern Setfit
i svd zada. Presunout klienta z IGzka na vozik

a zpét na lGzko Ize nékolika zplsoby. Asistent
nejprve pomuZze klientovi posadit se s nohama
z lGZka. Nésledné& posune klienta k okraji lGzka
naklanénim téla do stran za soucasné rotace
téla a posunu pédnve vpred. Plosky nohou musi
byt opreny o zem. Obr. 18, 19.

Prvni zpiisob pFesunu -
pres stoj klienta

Asistent se hluboce predkloni a nabali si kli-
enta pres své pravé rameno. Klientovy paze
bud' asistent pridrzuje levou rukou, nebo je
klient schopen paZe udrzet na zadech asistenta
a eventudlné mGze zatlacit svymi paZzemi na asi-
stentovu k¥fZovou oblast. Asistent svymi koleny
stabilizuje kolena klienta pred pokréenim. Pak
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se asistent mirné nadzvedne, klienta nap¥imi
a nasledné se spolecné postavi. Otodi jej o 45°
a tlakem jedné ruky do boku a druhou za zady
klienta posadi co nejdéle do voziku. Tento pre-
sun je vhodny predevsim pro klienty s ¢astecné
zachovanou aktivni hybnosti & extencnimi
spasmy dolnich koncetin. Obr. 20, 21, 22, 23.

Druhy zpiisob presunu

je obdobny, aviak asistent s klientem se nezve-
daji do stoje. Asistent svyma rukama pouze
podepira panev klienta a oprenim lokti o svd
stehna vytvori paku, pomoci které klienta od-
leh¢i a ,,nabali“ jej na sebe. Poté klienta presune
na vozik. Obr. 24, 25, 26, 27.

Tretim, také snadnym
zplisobem pfesunu

je presun oprenim klientova predklonéného téla
pres stehno asistenta. Tento zplsob presunu
usnadni navic skluznd deska a napft. ru¢nik pod
panvi klienta ¢i obdobné profesionélné vyrabéné
pomlcky s poutky, které prodlouZi asistentovy
paze. Pred vlastnim presunem posune asistent
klienta ve voziku vpred, poloZi klienta pres své
stehno a vsune pod panev rucnik. Pohybem
vzad nadzvedne pénev klienta a pfehoupne jej
¢i presune pres desku na lizko. Obr. 28, 29,
30, 31.

Jak na to doma

Posledni kinesteticky zplisob

presunu, ktery je také vhodny pro skupinu
pIn€ imobilnich klientl s jednim asistentem, je
presun pomoci tlaku na dolni koncetinu klienta
a prenesenim jeho tézisté vpred. Otocenim
0 45° jej pak asistent posadi do voziku. Klient
by mél mit DKK na zemi, proto pro tento
i predchozi zplsob presunu musi byt stupacka
odklopitelna. Obr. 32, 33, 34.

32

33

34

Dalsi variantou tohoto zplsobu presunu mize

byt presun prenesenim tézisté klienta vpred
pevnym objetim jeho téla. Obr. 35, 36, 37.

Samozrejmé Ize presun zcela ochrnutého klien-
ta provést pomoci mobilniho ¢&i staciondrniho
zvedaku. Tato pomicka jisté 3etii zada i energii
a predevsim s klientem je manipulovano jako
s neZivym bremenem. Je v3ak na rozhodnuti
a domluvé kazdého klienta a jeho asistenta,
jaky zpUsob presunu budou spolecné prefe-
rovat. Vyhodou presunil bez objemnych tech-
nickych pom(cek je snadn&jsi cestovéni, mensi
narocnost na prostor i v nezndmém prostredi.
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Skupina 2 — klienti
castecneé zavisli
na asistenci

Klienti, jejichz pohybové schopnosti jim umoz-
fiuji se na prresunu a jeho fazich aktivné podilet
a potrebuji proto jen urdity stupef asistence,
mohou pouZivat ponékud jinych zplsobl pre-
sund. PopiSme si pro tuto variantu pohybového
omezeni jednotlivé kroky predchazejici presu-
nu, a pak nékteré zpisoby vlastnich asistova-
nych presun(.

Asistovany zplsob posunu
k hornimu éelu lizka

vyzaduje nejdrive vloZeni skluzné podlozky
(role) pod panev a posazeni klienta. K tomu Ize
vyuzitjako pomicek hrazdu, Zebric¢ek nebo riz-
né ¢astivoziku. Napf. Femen ¢i hrazda pomohou
klientovi dostat se na lokty a pak se pritdhnout
do sedu. Asistence je vétSinou nutna pouze v ko-
necné ¢asti dlouhého sedu a k udrzeni klientovy
stability. Pak nasleduje posun k hornimu celu
lGzka, kdy se klient odstrkuje vzad a asistent
soucasné dopomahd tahem za kalhoty ¢i panev.
Obr. 38, 39, 40.

Jak na to doma

Posun ke strané lizka

zvladé klient této skupiny vsedé oporou o na-
tazené horni koncetiny. Asistent dopomdhd
klientovi za panev a dava oporu na jeho celo,

aby zabranil moznému prudkému prepadeni
klienta do predklonu.Obr. 41, 42.

Asistované presuny

Rozeberme si né&kolik variant presuni klienta
jen ¢astecné& zdvislého na asistenci pri presunu
z lGZka na vozik a zpét. Je to opét o individualni
strategii vychdzejici z fady podminek, které
jsme si uvadéli na zacatku.

Bocéni pfesun z liizka na vozik

Takové nejb&zngjsi varianta presunu z ldzka na
vozik vypada tak, Ze pfi pfesunu vlevo asistent
nejprve da doli obé dolini koncetiny klienta na
stupacku voziku a vlozi skluznou desku pod

43

11

42
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jeho pénev. Levou nohou se asistent postavi
na lizko, klient se opre o jeho stehno celem
a soucasné o své natazené horni koncetiny. Za
pomoci asistenta nadleh¢i panev a presouva se
bokem pres skluznou desku do voziku. V zaveé-
ru presunu pomuze asistent klientovi urovnat
panev do stfedniho postaveni a podpofrit tak
vzpiimené drzeni téla. Obr. 43, 44, 45, 46.

Bocni pfesun z voziku na liizko

Pri presunu z voziku na lizko postupujeme
obdobné&: nejdrive asistent posune klienta ve
voziku vpred, vloZi skluznou desku pod pénev
klienta. Pak se asistent postavi nohou do lizka
a klient se opét opre ¢elem o stehno asistenta.

47

Jeho pomoc pfi vlastnim presunu spociva v nad-
lehcovani panve klienta uchopenim za pas jeho
kalhot. Zdatngjsi klienti se dokazi presunout
sami, stadi jim pomoc pfi zajistovani rovnovahy
oporou celem o dlafi asistenta. Ten pak v za-
véru presunu pienda klientovy dolni koncetiny
do lizka, pFipadné jej zajistuje proti padu vzad.
Obr. 47, 48, 49, 50.

Pfesun ,,pfehoupnutim pdnve*

Trochu jinou variantu tohoto presunu ale mu-
sime zvolit, paklize ma klient omezeny pohyb
kycelnich kloubt do ohnuti. Takovy klient neni
schopen sedét bez opory zad a pri presunu
potrebuje asistenci predevsim pri manipulaci
s dolnimi koncetinami.

PFi pfesunu na 1Gzko postupujeme tak, Ze asis-
tent opét nejprve pomize klientovi sesunout se
vpred a prenda jeho dolni koncetiny na IGzko.
Aby klientovi nohy z liizka nespadly, je vhodné
pristavit k lGzku Zzidli (zvlasté je toto jisténi
rozumné pri presunu z lizka na vozik). Stejné
tak se vyplati poloZit pres kolo voziku slozeny
rucnik proti eventudlnimu odreni. Asistent pak
dopomiize klientovi opfit se o loket a za panev
jej prehoupne na lGzko nebo na bok. Na zada

51
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se otoli klient bud’ sam nebo s lehkou asistenci.
Obr. 51, 52, 53.

Zpét na vozik dopomdhd asistent klientovi za
pénev, kdy jej pres bok navali panvi do voziku.
Pak mu dopomiize se posadit, uloZi jeho dolni
koncetiny na stupacku voziku a maximalné
posune panev klienta ve voziku vzad. Obr. 54,
55, 56.

54

Zadni pfesun

Dalsim pomérné nendroc¢nym zplsobem pre-
sunu z lGzka na vozik je pro klienta i asistenta
takzvany zadni ¢i predozadni prresun. Pokud se
klient pro tento typ prresunu rozhodne, je tfeba
vzit v Gvahu takovy rdm voziku, u kterého jdou
stupacky Uplné odklopit a s vozikem Ize najet
té&sné k lGzku. Klient se posadi a postupné se
dostava panvi az na okraj lGzka. Asistent mu
pomaha oporou o celo a s posouvénim dolnich
koncetin. Ty pak klientovi pokr¢i a za kalhoty jej
vtdhne do voziku. S vozikem poodjede od ldzka
a prenda klientovy nohy na stupacku a dopo-
mze mu s kone¢nym urovnanim pozice. Zpét
na lizko se klient dostdva v opatném sledu
tkond. obr. 57, 58, 59, 60
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Skupina 3 — klienti
schopni samostatného
pFesunu

Bocéni pfesun z liizka na vozik

Nejcastéjsi zplsob presunu, ktery vyuZzivaji
predevsim klienti s ochrnutim dolnich koncetin,
tedy paraplegici, ale i vét3ina zdatnych tetrapl-
gikdl — je bolni prresun, at uz s vyuZitim nebo
bez pouZziti skluzné desky. Vzdy je preferovana
opora o horni koncetiny bez pouziti hrazdy nad
[Gzkem, protoZe tu klient pri béZném ubytova-
ni — napriklad na dovolené — k dispozici nemd
a navic jsou pretézovany ramenni klouby.

Jak na to doma

B&Zné& pouzivany bocni presun vypada tak, Ze
se klient posadi, posune pédnev ke kraji IGzka
a pak miZe postupovat nékolika zplsoby,
podle poradi manipulace s dolnimi koncetinami:
bud’ mlizZe spustit z liZka ob& dolIni koncetiny
a presunout panev do voziku, nebo spusti z 101z-
ka pred presunem péanve jenom jednu dolni
koncetinu, coZ je pro né& vyhodné v pripadé
horsi stability trupu. Treti variantou je, Ze klient
nejdrive presune z lizka na vozik panev, a pak
teprve prenda dolni koncetiny z lzka na stu-
packu voziku. Postup pfi presunu zpét na lizko
je presné opacny. Obr. 61, 62, 63.

Bocni pfesun z voziku na liizko

Presun zpét z voziku na lGzko mize klient
s para i tetraplegii provadét nésledujicim zpQ-
sobem: pod pédnev vloZi skluznou desku. Pak
rotaci ramen proti trupu postupné posouva
panev na lGzko. NejsloZit&j3i je v tuto chvili udr-
Zet rovnovéhu sedu. Klient se proto pfidrzuje
voziku a prendédva postupné dolni koncetiny na
lGzko. S ohledem na absenci silového Uchopu
je mozné vyuZzit poutek na dolni st stehen.
Obr. 64, 65, 66.

VERTIKALNI PRESUNY

Vertikdlni presuny zahrnuji predevsim presuny
z voziku na zem, napf. pfi cviceni, a opacné ze
zemé na vozik, jejich znalost techniky mize
pomoci i v nouzovych situacich pri eventuelnim
padu.

SKUPINA 1 — KLIENTI
PLNE ZAVISLI
NA ASISTENCI

Presun se dvéma asistenty
Ze zemé na vozik

Nejcastéji vyuzivany zpusob je ten, kdy jeden
asistent uchopi sediciho klienta k¥iZovym
hmatem. Druhy asistent vsune své paze pod
dolni koncetiny klienta ze strany a oba soucas-
né klienta zvednou a posadi jej na vozik. Oba
asistenti zvedaji klienta pres klek na jedné dolni
koncetiné se zpevnénym trupovym svalstvem
(pri potizich s patefi je vhodné brét si bederni
pas). Obr. 67, 68, 69.



Pfesun z voziku na zem se provéadi obdobné
(v opa¢ném sledu udkon(), nesmime zapome-
nout odstranit podrucku.

SKUPINA 2 — KLIENTI
CASTECNE ZAVISLI
NA ASISTENCI

Pfesun z voziku na zem s jednim
asistentem ¢i samostatné.

Tento presun mulZe klient s dobrou funkci
hornich koncetin a trupovych svali zvlddnout
samostatné, klient s vétsim pohybovym omeze-
nim s asistenci.

Jde v principu o sesunuti téla ze sedaku vozi-
ku na stupacku voziku a nasledné na zem, za
dodrzeni bezpecnostnich opatieni proti odreni
sedacich partii. Proto asistent koriguje sesu-
nuti téla a pod panev vlozi mékkou podlozku.
Kdyz klient stabilné sedi, vysune teprve vozik.
Obr. 70, 71, 72, 73.

Jak na to doma

PRESUNY

Presun ze zemé na vozik
s jednim asistentem

ZpusobU je samoziejmé vice, my si popiSeme
jeden s pomoci voziku. Asistent klientovi pokréi
DKK a ten si je pridrzi. Asistent vsune opérku
voziku pod zada, pomoci tahu DKK jej nasune
panvi co nejvice na seddk voziku. Prejde za kli-
enta, kterého na sebe co nejvice nabali a vozik
pomalu preklapi na predni kolecka. Asistent sté-
le zajidtuje bezpecnost klienta proti prepadnuti.
Obr. 74, 75, 76.
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SKUPINA 3 — KLIENTI
SCHOPNI SAMOSTATNEHO
PRESUNU

Samostatny vertikdlni
presun ze zemé na vozik

Popiseme si dva zplsoby:

Zpisob nasunutim pdnve
do voziku pozadu

Tento zplisob presunu zezadu ¢i z boku zvlddne
zdatny paraplegik se silnymi pazemi a prevdzné
funk¢nim trupovym svalstvem. Klient sedi na zemi
zady ¢i bokem k voziku s pokrcenymi dolnimi kon-
Cetinami, vzepre se o rdm voziku a vtahne panev na
sedak. Pak si urovna dolni koncetiny na stupacce.
Obr. 77,78, 79.

Zpusob vtazenim pdnve zepfedu.

Nektefi méné zdatni vozickari jsou schopni se
vytédhnout ze zemé& na vozik zepredu, kdy se
musi o rdm voziku vzepfit nejdfive do kleku
a nasledné vytdhnout pdnev na uroven sedaku
voziku, pretocit se a zasunout panev do voziku.
Obr. 80, 81, 82.

Zderika Faltynkovd, fyzioterapeutka
a ergoterapeutka, Svaz paraplegikii
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MOTOMED
V REHABILITACNI
PRAXI I DOMA

Schopnost a moznost pohybovat
se je jednou ze zakladnich

vlastnosti Zivych organisma.

Pohyb ma vyznam jednak prak-
ticky (napr. dostat se z mista

A do mista B) a jednak ma
pozitivni vliv na Fadu télesnych
funkei. Prakticky tcel pohybu je
pro ¢lovéka samozrejmosti, nao-
pak plsobeni na télesné funkce
si znacnd cast populace neuvé-
domuje. Zjisténi, Ze pohyb je
nezbytny pro télesnou i dusevni
stranku lidského organismu,
velmi ¢asto prichazi az s vysky-

tem zdravotnich problém.

Jak na to doma

Cast obecna

Jaka je funkce pristroje

Pro osoby s omezenou aZ nulovou schopnosti
aktivniho (volniho) pohybu hornich (HKK) a /
nebo dolnich koncetin (DKK) je jiz nékolik let
k dispozici motorem pohédnény pristroj pro
pasivni a aktivni pohybovou terapii - MOTO-
med. Po strance vizudlni se MOTOmed podoba
rotopedu bez sedla. Zatimco rotoped uvadime
do chodu pouze volnim pohybem dolnich kon-
cetin, horni koncetiny jsou v opérné funkci (drzi
se opérky pro ruce), MOTOmed je aktivovan
vlastnim pohonnym zafizenim a pohybuje zvlast
DKK nebo HKK. Jednd se o otacivy pohyb DKK
(jako na kole nebo na Slapadle) a obdobny
HKK.

Vyhodou MOTOmedu je schopnost zazname-
nat i sebemensi aktivni (volni) pohyb postize-
nych koncetin a mozZnost davkovani zditéze
pro paretické (castecné ochrnuté) koncetiny.
MOTOmed tedy pohybuje koncetinami bud’
zcela pasivné nebo rtznou mérou dopoméha
udrzovat zbytkovy potencial paretickych svall
a navic rozvijet jejich svalovou silu a koordinaci.

MOTOmed je dile vybaven detektorem a re-
guldtorem svalovych kreci (spazm(). Pracuje
nasledovné. Pritomnost svalové krece zastavi
otacivy pohyb pedall, po fazi klidu se zméni
smér otaceni az do okamZiku vymizeni svalové
krrece. Nasleduje otdceni pedald v plvodnim
sméru. DuleZité je neprekondvat zastaveni ota-
¢ivého pohybu v pritomnosti svalovych kredi,
pristroj se timto manévrem poskozuije.

Jaky je efekt
pravidelného cviceni
s pristrojem MOTOmed

Od pravidelného cvicenf na pristroji MOTOmed
mulZeme ocekdvat intenzivnéjsi prokrveni po-
stizenych casti téla, z toho vyplyvajici redukce
tvorby otokd, aktivaci srde¢né-cévniho a dycha-
ciho systému, podporu funkce mocového mé-
chyre a strev, dale pak sniZeni svalového napéti
a vyskytu svalovych kreci (spasticity), udrzo-
vani kloubni pohyblivosti a pruznosti mékkych
tkani (svaly, Slachy, vazy), vyZivovani kloubni
chrupavky, udrzovani (event. zvySovani) sily
¢astecné ochrnutych svall a zmirnéni bolesti.
To v8e mlZe pomoci v sebeobsluze, aktivitdch
viedniho dne a zlepSeni psychického ladéni.

MOTOMED

Cést prakticka

Pro zahdjeni cviceni je potreba pouze zajet
vozikem pred MOTOmed, eventuelné si pre-
sednout na Zidli, vloZit chodidla do podnozek
pro chodidla, ruce dat na drzadlo pro vyssi
stabilitu a zvolit prislusny cvicebni program.
K procvicovani HKK a horni poloviny téla
vyuZijeme trenazér pazi (mize byt soucdsti
zarizeni — gymnastickd stanice). Ochranu proti
prevrhnuti voziku a zajisténi proti pohybu za-
bezpecuje pojistka proti prevrhnuti.

Jaka bezpecnostni
kritéria je nutné pri
tréninku dodrzovat

* Optimalni doba tréninku - konzultovat
s lékarem nebo fyzioterapeutem,
prinosnéjsi je cviceni vicekrat za den
(2-3x) v délce max. 20 min, zpocatku
5-15 min. (Jsou znémé pripady Gnavovych
zlomenin dolnich koncetin v disledku
prilis dlouhého cviceni na MOTOmedu)

* Spravny sed — nezbytné je udrzet v sedu
na voziku / Zidli vzpfimenou polohu
téla, aby nedoslo k prevrhnuti dozadu.
Jako prevence prevrhnuti se doporucuje
dostatecné vysoka zaddova opérka
a originalni pojistka proti prevrhnuti.
Aby se MOTOmed neprevrhl do strany,
je nutné predchazet jednostranému
zatizeni trenazéru pazi a pedald.

* Vzdalenost voziku | Zidle od
MOTOmedu - ¢im dale sedime od
pristroje, tim vice se propinaji hlezenni,
kolenni a kycelni klouby a zvysuje se
riziko zablokovani kolennich kloubd.
Naopak ¢im blize jsme u motomedu, tim
zvySujeme ohnuti v prislusnych kloubech
a hrozi poskozeni kloubu, kosti ¢i okolnich
meékkych tkani (svaly, slachy, vazy).
Pozornost je treba zvysit zejména pri
omezené nebo naopak prilis velké kloubni
pohyblivosti a pri velké spasticité (nutnd
konzultace s |ékar'em ci fyzioterapeutem)

* Vhodné obleceni — &asti odévu
nebo tkanicky nezavazanych bot
se mohou zamotat do pedald.

* Dodrzovat pokyny vyrobce



Indikace

a kontraindikace
pouzivani pristroje
MOTOmed

MOTOmed je pro domdci cviceni vhod-
ny u stavdl po poskozeni michy, u nékte-
rych dalSich neurologickych onemocné-
ni, pri pohybovych postizenich (télesna
slabost, stavy po operacich, degenera-
tivni zmény) a pro jedince upoutané na
lGzko (MOTOmed do lizka pro cviceni
vleZe). Mezi kontraindikace jsou rFazeny
stavy po Cerstvé nasazenych kolennich
a kycelnich kloubnich ndhradach, silnd
osteoporéza, velkd deformace konce-
tin, vyrazné zkréceni svall a $lach, p¥i
ztuhnuti kloubu, rupture zkfizeného
vazu v koleni ¢i nebezpedi luxace (vy-
kloubeni) kycelniho kloubu, pri akutni
trombéze a narusené stydké sponé, pri
dekubitech v oblasti sedacich hrbold
a kostrce.

Mgr. Katefina Pallasovd,
Jana Kautskd, DiS.
Vojensky rehabilitacni tstav Slapy

Odkazy:

www.motomed.cz

www.motomed.de

E Jak na to doma

Obrazova pFiloha

Uchyceni rukou tetraplegika Cviceni HKK - tetraplegie C4

MOTOmed do lizka pro cviceni vieZe




VERTIKALIZACE

UMOZNENI STOJE

S VYUZITIM
POMUCEK

Ztratou moznosti aktivniho
zvladnuti stoje a chiize prichazi
¢lovék s poskozenou michou

o dileZitou a prirozenou
pohybovou aktivitu. V soucasném
svété plném technickych
vymozenosti, které se navic stéle
zdokonaluji a zefektiviiuji, nenf
ani pro vozickére problémem,
aby se pohyboval z mista na
misto, leckdy i velmi vzdélené,
aby plnohodnotné sportoval,
vénoval se rekrea¢nim aktivitam,
tanci... K tomu vSemu v podstaté
»hohy“ nejsou potreba. Lidskému
organizmu ale pravé ten pohyb
dolnich koncetin, jejich zatézovani
ve stoji, chybi. Chuize a stoj

jsou totiZ obrovskym stimulem
pro nase svaly, kosti, vnitrni
orgédny. Nuti je, aby pracovaly
tak, jak maji. Jakmile je tento
stimul oslaben nebo zcela zmizi,
vSechny jmenované orgény

snizi svou funkci. A jak se toto

omezeni funkce projevi?

Cast obecna

Jaky vliv ma
vertikalizace na svaly

Vétdina z nds md nedostatek pohybu spojeny
s Ubytkem svalové hmoty. To je pravda, u vét-
Siny vozickart dochdzi k atrofii svalt, které
prestaly pracovat. Ale ne vzdy je tato atrofie
velkd. Mnozi z vozitkard trpf spasticitou, nebo-
li kfecovitymi stahy svald, kterd je sice povazo-
vana za negativni a obtéZujici priznak, ale mize
mit i své kladné stranky. A tou, do urcité miry,
muZe byt i to, Ze zmirni atrofii. Vertikalizace
obvykle vyrazné tlumi spasticitu.

Jak je to s kostmi

Kost je organ zvykly odolavat veliké zatézi a je
proto predevsim velmi pevnd. Tato vlastnost je
podporovéna predevsim jejim castym a opa-
kovanym namahanim. Pokud v3ak najednou
prestanou byt kosti zatéZované, maji tendenci
se nadbytecné hmoty zbavovat. Zacnou
»ridnout”. To vede k jejich mensi mechanické
odolnosti a mohou se snadné&ji zlomit. A to
i v situacich, které by je za normélnich okolnosti
neohrozily.

| dalsi meékké tkdané na dolnich koncetinach,
jakou jsou $lachy, vazy, kloubni pouzdra, trpf
nedostatkem pohybu. Stridani poloh, prede-
v3im sedu a stoje, vede k rGznému postaveni
v kloubech a tim i napéti téchto tkdni. Aby
tyto Casté zmény zvladly, musi si zachovat svoji
elasticitu, schopnost protazeni, ale zaroven i ur-
¢itou pevnost. U lidi, kteri se méné pohybuiji,
a nezdlezi na tom, jedna-li se o vozitkare nebo
chodiciho, ztréci tyto tkdné pruznost a mohou
nakonec i omezit kloubni hybnost.

Jak je to s vnitFnimi
organy

Tak napriklad cévy. Ty nejsou jen rozvodnym
potrubim pro krev. Maji jednu ddleZitou
schopnost a to aktivné meénit sv(j primér. Ve
sténach cév je totiz svalovina, kterd v dlsledku
midni léze také nemusi pracovat normalné.
Stahovéni cév je dllezité pro regulaci mnoZzstvi
krve v jednotlivych ¢astech téla a tim i zménu
tlaku. Hlavné& mozek je na rychlou zménu tlaku
krve citlivy. Jist¢ se vdm mnohokrét stalo, Ze
se vdm pri prudsim postaveni zatocila hlava.
U vozickaru je tento problém jesté vyraznéjsi.
A vinikem je pravé nedostatecné rychla reakce

VERTIKALIZACE

cév, predevsim v dolnich koncetindch. Mozku se
tak nedostdva krve a to vede ke zméné védomi
nebo dokonce k ortostatickym kolapsim -
mdlobé.

Vylucovaci systémy, predevsim streva a moco-
vody, jsou také ovliviiovany vertikalni zat&zi.
Stridani nizkych pozic se stojem a naslednou
chizi vede ke zméndm tlakd v bFisni dutiné.
Dochazi tak k jakési masédzi téchto organ(, kte-
ra podporuje jejich ¢innost. Predevsim zacpa je
jednou z typickych dusledkd snizeného pohybu
atoiu ,chodicich®.

Cést prakticka

Vyse popsanym negativnim dlsledkdm a kom-
plikacim poskozeni michy Ize Gcinné predcha-
zet. A to tim, Ze se klient bude pravidelné po-
stavovat. | uZivatel voziku to totiz dokaze, jen
k tomu musi pouzit urcité pomtcky, o kterych
se zminime dale.

Co nejdrive vertikalizovat pacienta je snahou
a Ukolem zdravotnického persondlu prakticky
po kazdé operaci, po nemoci apod. Postupné
se tak zvySuje kondice a predchazi se vyse
zminénym komplikacim. Podle doby od Grazu
je mozné rozdélit vertikalizaci dvou zakladnich
obdobi.

A) Vertikalizace v akutnim a postakutnim
stadiu - na spindlnich jednotkdch

Jedna se predevsim o postupné posazovani.
Obvykle se postupuje tak, Ze se pacient nejprve
posazuje na ldzku. Pozdéji sedi s dolnimi konce-
tinami z liZka a nésledné se posazuje do voziku.
ProtoZe sed je poloha velmi zatéZuijici pater, ne-
musi byt vzdy né&jakou dobu po operaci patere
vhodny. MoZné je ale vertikalizovat pacienta do
stoje pomoci vertikélné polohovatelnych postelf
(obr. 1), u kterych je mozné nastavit vhodny
sklon. Ddlezitd je prevence ortostatickych
potizi (kolapsovych stavil). Pouziva se jednak
medikamentézni prevence, jednak kompresivni
puncochy, které zvysi tlak v dolnich koncetindch
a dllezitd je samozrejmé komunikace s paci-
entem a sledovani jeho reakci na dosazenou
vertikdlni polohu. DuleZité je zacinat od nizsiho
stupné vertikaly po vyssi dle toho, jak se pacient
na vertikalni zatéz adaptuje.

B) Vertikalizace v chronickém stadiu - na
rehabilitacnich spindlnich jednotkdch
Vétsina pacientt, ktefi prichdzeji ze spindlnich
jednotek na spinalni rehabilita¢ni jednotky v re-
habilita¢nich ustavech, je jiz dobie adaptovana
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na vertikalni polohu a mlze se tak navdzat
s dal3im tréninkem. Casto pouZivanymi pomic-
kami jsou vertikaliza¢ni lehatka (obr.2). Na né
si pacient presedne z voziku a po zafixovani
kolenou, pripadné i panve a trupu, se lehdtko
sklopi do poZadované polohy. Zacinad se sa-
moziejmé s mendim sklopenim a postupné se
pacient dostane az do plné vertikaly.

Z pomdcek jsou také velmi uzite¢nd tzv. para-
podia nebo také vertikaliza¢ni ramy. Jednd se
o pevnou kovovou konstrukci, kam se pacient
bud' vlastni silou nebo s dopomoci postavi
a zafixuje. Specifickou pomtickou je dynamické
parapodium (obr. 3), které kromé stoje umozni
uZivateli i pohyb v prostoru.

Dalsi moZnosti, predeviim pro paraplegiky, je
postavovéni se v bradlech nebo pomoci madel
(pfipadné i pomoci francouzskych holi) ve
specidlnich pevnych ortézach (obr. 4) na dolni
koncetiny. Existuji rlizné typy ortéz dané jejich
vyrobcem. Princip je ale v podstaté stejny. Jedna
se o aparaty, které zabezpeci nataZeni kolenou
a tim umozni stoj. V soucasné dobé& se vyrabi
ortézy s kolennim zdmkem, ktery umozni zafi-
xovéni kolena pro stoj a odemceni a tim i ohyb
kolena pro jizdu na voziku.

Pro vertikalizaci v rdmech nebo s oporou
o madla, ¢i madla, plati, Ze se pacient dostdva
ze sedu pfimo do plného stoje. Vyuzit téchto
pomlicek Ize tedy jen v pripadé dobré adaptace
pacienta na vertiklni polohu.

Velmi dulezité je pokracovat v pravidelné ver-
tikalizaci i doma po navratu z rehabilitac¢nich
ustavii. NiZe si zrekapitulujeme moznosti
u jednotlivych hlavnich typ poskozené funk-
ce pohybového systému.

1. Paraparetici - lidé s oslabenou
funkci dolnich konéetin

Lidé s oslabenymi dolnimi koncetinami jsou
za urcitych podminek schopni i kvalitni chlize.
ProtoZe ta je, mimo jiné, i velkym psychickym
stimulem, vétsinou u nich nehrozi absence
vertikdlni polohy. Vzhledem k oslabeni dolnich
koncetin, kterym jsou postizeni, musi pouzivat
nékteré kompenzacni pomucky:

* Opérné pomiicky: hole (nejcastéji
francouzské), choditka — pouZivaji se
v pripadé€ vyraznéjsi nestability stoje,
navic maji vétsinou Glozny prostor,
ktery umoZfiuje prevazeni véci.

 Fixacni a stabiliza¢ni pomticky: riizné
typy ortéz sériové vyrdbénych, pripadné
i individudiné vyrobenych. Vedou k zajisténi
stability predevsim kolenniho kloubu, ktery
je pro stoj zasadni. Pat{ sem ale i naptiklad
tzv. peronedlni ortézy (dlahy), které
stabilizuji kotnik a umoZziiuji kvalitni doslap.

2. Paraplegici - lidé s dplnym
ochrnutim dolnich konéetin

Paraplegici nemohou vyuZzit vlastni sily dolnich
koncetin a proto musi pro stoj vyuzit bud’ kom-
binaci koncetinovych ortéz a opérnych pomi-
cek nebo specifickych vertikalizac¢nich zarizeni:

* Koncetinové ortézy (viz vyse).

* Opérné pomicky — mohou to byt
klasické francouzské hole. Vzhledem
k tomu, Ze nezajisti dostate¢nou stabilitu
stoje, nejsou pro vétsinu paraplegikd
vhodné. Spi$ se vyuziva pro stoj oprreni
o madla nebo bradlovy chodnik.

Obrazova priloha

* Specifické pomucky — pasivni vertikalizace
je umoZznéna napf. tzv. parapodii,
vertikaliza¢nimi rdmy (viz. vy3e).

3. Tetraplegici - lidé s iplnym ochrnutim
dolnich konéetin a trupovych svalii
a vyraznym oslabenim hornich koncetin

Vzhledem k vyraznému funkénimu handicapu
nejsou tetraplegici vétSinou schopni samostatné
vertikalizace a vyzaduji asistenci druhé osoby.
Podle individudiniho stavu mohou i vyuZit
moznosti popsanych vyse (predevsim vyuZziti
parapodii). Vhodnou moZnosti domdci verti-
kalizace je také vybaveni vertikaliza¢ni posteli,
ktera slouzi jednak jako normalni Iizko na spani
a jednak jako vertikaliza¢ni pomiicka.

Pomucek umoziujicich vertikalizaci je tedy celd
rada. Je tedy jen potreba, predevsim ve spolu-
préci s lékarem a fyzioterapeutem, vybrat pro
daného klienta nejvhodné&jsi moznost a ziskané
pomdicky pravidelné pouzivat. Jako minimalni
se udavé vertikalizace 2-3x tydné po dobu 1

denné na dobu 30 minut.

Bc. Zdenék Varia,
metodik fyzioterapie, RU Kladruby

'} |
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Vertikalizaéni Itizko Vertikalizaéni lehdtko Parapodium Stoj s pouZitim koncetinovych ortéz

Jak na to doma




ZASADY
SPRAVNEHO
VYBERU
VOZIiKU

A NASTAVENI
KVALITNI
POSTURY
SEDU

Sed je pro kazdého z nés poloha
odpocinkovd, ale pro mnohé

i pracovni. Proto ergonomie sedu
a Uprava pracovniho mista je jako
prevence bolesti zad pro kazdého
z nés tak dilezitd. Pro ¢lovéka

s poskozenim michy s naslednym
pohybovym omezenim se navic
stava sed polohou pro mobilitu,
vykonévani kazdodennich aktivit

— sebeobsluhu, préci, konicky...

Lidé s poranénim michy trévi
vétsinu svého casu na voziku.
Neékterym z nich pohybovy
deficit neumoznuje protazeni zad
¢i odlehceni hyzdi. K dosaZeni
vydrze a optimdlni funkéni kapa-
city musi byt zajiSténa poti‘ebnd
opora a pohodli. V soucasné
dobé vyrobci vozikl vénuji velkou
pozornost individudlnim Gpravém
voziku, kterymi Ize dosdhnout
optimélniho drzeni téla jedince -
co nejvice vzprimené, zajistujici
potiebnou stabilitu a funkénost

a umoznujici efektivné vyuzivat

funkéni kapacitu hornich koncetin.

Jak na to doma

Obecnd c¢ast

ZASADY VYBERU VOZIiKU

Jak vypada spravné
drzeni téla v sedu

Proc je dilezita spravna
pozice sedu na voziku

Vzprimena a symetrickd pozice sedu zajisti:

* Prevenci deformit - poskytnutim
symetrické podpory bude zachovédna
fyziologicka poloha v kloubech, bude
zabranéno vychyleni patere a dalSim
funkenim az strukturalnim deformitam.

* Prevenci dekubitt - problémem
lidi upoutanych na vozik je sklon
k tvorbé dekubitl, pomoci spravného
polohovéni a podkladani (antidekubitni
pol3tar a dal3i potfebnd korekce
p&novymi ¢i gelovymi podloZzkami)
je mozné dekubitim predchézet.

* Podporu funkénosti - stabilizaci
trupu a panve dojde k uvolnéni pazi
pro vykon funkénich cinnosti véetné
pohanéni voziku (vozickar nemd
strach z padu, nesesouva se ve voziku
dopredu a nemusf stale hledat oporu).

* ZvySovani tolerance sedu — zvlddat bez
potizi sedét v priibéhu dne na voziku mlize
clovek zlepsit tehdy, pokud je zabezpecena
vhodnd podpora, pohodli a symetrické
rozloZeni véhy na sedaci partie.

* Posileni respiracnich funkci - podpora ve
vzprimené poloze snizuje tlak na branici,
a tak prispiva ke zlepSeni dechovych funkci.

Technologicky pokrok nabizi uZivateltim vozikd
velky vybér rGznych druhli vozikd. Terapeut by
mél znat vSechna pro a proti u vozikd, které
jsou momentalné na trhu. Vybér voziku by mél
byt proveden s ohledem na pacientovy funkéni
schopnosti a jeho Zivotni styl. Odlehceny aktivn{
vozik miZe byt vhodny pro osobu s |ézi Cé, ale
jinému se stejnou lézi zase neposkytne vhodnou
oporu. Pri predepisovani voziki je také nutné
brat ohled na finan¢ni moznosti pacienta a mo-
tivaci si finan¢ni prostredky opatfit napriklad od
nadaci...

Je naprosto nezbytné, aby terapeut, ktery s pa-
cientem vybird vozik, drzel krok s novinkami
na trhu a byl kreativni pri navrhovani vhodného
voziku a jeho Uprav. Ergoterapeut a fyziotera-
peut by méli pri vybéru a Upravéch voziku tzce
spolupracovat s technikem firmy distribujici vo-
ziky. Pokud je to mozné, pak by mél mit pacient
moZznost si vybrany vozik i s oporami a vypod-
loZenimi pred konecnym objedndnim nejprve
vyzkouset pi kazdodennich cinnostech.

Pro spréavny sed je dlleZita vzdjemnd pozice
panve a kycelnich kloub, kterd primo ovliviiuje
polohu a tvar patere. V sedu svira trup a stehna
90°, kycle se ohybaji vice jak 60°a kolem 30° se
oplostuje bederni pater (v oblasti L3-5) oproti
pozici ve stoji. Kolenni a hlezenni klouby jsou
ohnuty v 90°. Obr. 1, 2.

1 |

Sprdvnd pozice sedu

Pro aktivni udrzeni polohy v sedu je treba
aktivity ohybacl kycli (m. iliopsoas) a kréatkych
posturdlnich trupovych svalG. Pri jejich Gnavé ¢
funkénim deficitu se panev naklani dozadu a pa-
ter* se obloukovité kyfotizuje, hlava je predsunu-
ta a tudiz jsou pretéZovény Sijové svaly. Ramena
se sta¢i dopredu a prsni svaly maji tendenci se
zkracovat. Obr. 3, 4.
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Oblasti téla ndchylné ke Spatnému postaveni — Spatnd postura sedu

Hodnoceni (evaluace)
uzivatele voziku

Podrobné zhodnoceni stavu pacienta/klienta
pomze pFi vybéru vhodného typu voziku, po-
tfebného nastaveni sedadlové jednotky a Gpra-
vé& postury. Pri vybéru voziku, antidekubitniho
polstare a daldich pomocnych prostredkd pro
Gpravy sedu, je dllezité brat v Gvahu nasledujici
faktory:

e citlivost

* motorické funkce

* rozsah pohybu/kontraktury

¢ flexibilni zak¥iveni patere

* mobilita

¢ presuny

* odlehcovaci techniky na voziku

 cinnosti vykondvané na voziku a polohy,
které pri nich pacient zaujimd

¢ svalovy tonus

* dekubity

* odpocinkova poloha

* zplsoby transportu

e Upravy domdcnosti a pracovisté

¢ pomcky pripevnéné k voziku
(napr. kyslik,ventilator)

* mira akceptace poranéni pacientem

e pacientdv Zivotni styl
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Po shromazdéni vySe uvedenych informaci
je tieba provést podrobnéjsi hodnoceni paci-
entova drzZeni téla v sedu na pevné podloZce
a nésledné ve voziku.

Prakticka cast
Pozice panve

Pozice panve je pro drZeni téla pfi sedu roz-
hodujicim faktorem. Naklonéni panve dozadu
(retroverze) je castou pricinou Spatného dr-
Zeni téla. Vede ke kyféze lumbalni ¢asti patere

Sikmd pdnev z divodd svalové dysbalance

trupovych svalt

s predsunutim hlavy (kyfoticky sed). MdZze tak
dojit ke stlaceni dutiny hrudni, coz snizi vitalni
kapacitu plic. Horni koncetiny jsou gravitaci
taZzeny doll, snizuje se jejich funkéni vyuZiti.
sedaci hrboly a kostr¢ (plsobeni stiZznich sil).
Naklonéni panve do strany a nesoumérnost
polohy pénve jsou v této poloze casté kvdli
vzdjemnému nestabilnimu postaveni panve
a obratlt. Obr. 5, 6.

Kyfoticky sed

Spravné a stabilitu podporuijici je takové drzeni
téla, kdy panev je ve stfednim postaveni nebo
v mirné anteverzi, ¢imzZ se dosdhne normalni
lordézy v bederni ¢asti patere a kyfézy hrudni
patere. Véha téla v tu chvili nelezi na sedacich
hrbolech, ale presouva se dopredu na stehna,
takZe je |épe rozloZena.

| pro jedince s normélni muskulaturou trupu
(nizkd paraplegie) je obtizné dynamicky udrzet
panev ve stfednim postaveni. Panev i bedra
musi mit oporu. Stejné tak jedinec s nedo-
state¢nou nebo nulovou muskulaturou trupu
musi mit v této oblasti patricnou vné&jsi oporu
prostfednictvim spravné vysky, naklonu a u ne-
symetrického drzeni trupu také tvaru zadové
opérky.

Vinylové/textilni polstrovéni, které je bé&zné
u mnoha vozikl se pouzivd kvili snadnému
skladani. Textil ma vSak ¢asem tzv. ,lehdtkovy
efekt na seddku i na opérce, provésuje se
a jako povrch na sezeni se stdva nestabilnim.
Intervence ke stabilizaci panve a poskytnuti sy-
metrické opory zacina pouzitim sedaku s tuhou
zakladnou (vétsinou jde o seddky kombinované
s gelem & vzduchovymi burikami) a pevné
zadové opérky nebo vloZenim lumbdlini opory.
Obr. 7.
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Anatomicky tvarovany seddk a pevnd zddovd opér-

ka s hlubokou kontumaci

Antidekubitni
sedaci polstare

Antidekubitni pol3tafe — podsedédky - jsou pro
kaZzdého trvalého uZivatele voziku pFimo sou-
Casti sedactho systému. PFi vybéru voziku se
musi vénovat velkd pozornost i vybé&ru typu an-
tidekubitniho polStare, odpovidajicimu individu-
alnimu riziku vzniku dekubitu. Dekubity vzniklé
z dlouhodobého sezeni jsou oznacovany jako
prosezeniny (na sedacich hrbolech, kostrdi,
na bocich). Kazdy ¢lovék s poskozenim michy
je jinak nachylny k tvorbé otlakd, coz nemusi
souviset s vyskou mi3ni léze. Také jsou vozickari
s rliznou mirou zodpovédnosti za péci o své
télo a exponovana mista si vice ¢i méné hlidaji.

Pred objednanim nového podsedédku je treba
si jej nékolik dni vyzkouset a sedaci partie
kontrolovat. Na naem trhu je dnes dostupny
a pojistovnami hrazeny Siroky sortiment antide-
kubitnich sedacich polstart rtznych rozmérd
a vyrobenych z rdznych materidlld. Vybér
sedaciho polstare je vhodné konzultovat s er-
goterapeutem znalym problematiky vozickard
a tudiz i sortimentu sedacich pol$tari. Na novy
antidekubitni pol3tar vznika narok od pojistov-
ny kazdé tri roky. Pfedepisuje jej odborny Iékar
(neurolog, rehabilitacni Iéka¥, ortoped). Pokud
zmeéna zdravotniho stavu (napt. po plastice de-
kubitu, zhor3eni pozice sedu) vyZaduje zménu
seddku, pak vznikd ndrok na novy podsedak
drive a Iékar* musi tuto novou zdravotni indikaci
radné pojistovné zdlivodnit.

Typ atidekubitniho polstare se tedy odviji od
stupné rizika vzniku dekubitu a od aktivity
vozitkare. RGzné sedaci polstare umi vice &
méné rozkladat tlak na nejvice zatéZovanych
partiich (zejména sedaci hrboly). Antidekubitni
polstare, jak jsme se jiz zminili, jsou vyrabény
z rlznych materidlG, kazdy materidl ma své
vyhody a nevyhody.

Jak na to doma
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Charakteristiky zdkladnich
antidekubitnich polstdrii:

Pénové polstdre (latex, polyuretan, viskoelastic-
ké pény s pamétovym efektem, vrstvené pény
— TEMPUR, Flo - Tech)

* vyhodou je mald hmotnost, podporuji
stabilitu sedu prizplisobenim se tvaru téla
a rozloZenim viéhy, jsou financné nenaro¢né

* nevyhodou je $patna udrzba, zvy3uji
teplotu klize, maji nizky antidekubitni
efekt, postupem casu se sesedaji

Gelové polstdre (tekuté &i vazké gely)

* vyhodou je stabilni sedaci plocha,
zajistuji dobré rozloZeni tlaku,
zamezuji stfiznim silam

* nevyhodou je vysokd hmotnost, pomalu
prizplsobuiji svoji teplotu teploté téla
uZivatele (v pripadé, Ze byly delsi
dobu v chladu), jsou neprody3né

Vzduchové polstdre (pevné vzduchové uzavre-
né nebo nafukovaci — ROHO, StimuLITE)

* vyhodou je nizkd hmotnost
a moznost individualniho nastaveni,
dobra udrzba, jsou vzdusné

* nevyhodou je nestabilita pri Spatném
nafouknuti, moznost propichnutf
u polstari ROHO, sesednuti u klientl
s vy$si hmotnosti u pol$tard StimuLITE
(zndmé jako ,,plastvové *)

Kombinované polstdrie
(pé€na — gel, péna - vzduchové buriky)

* vyhodou je udrZeni dobré stability
panve a vzprimeného drzeni téla,
zajistuji rovnomérné rozloZeni tlaku,
Casto jsou v konturované verzi

* nevyhodou je vyssi cena, polStare
s gelem maji opét vétsi hmotnost,
vy$si verze polstare mize
tetraplegikim komplikovat presun

PolStafe mohou byt rlzné& anatomicky tvaro-
vané, podporuji bederni lordézu - kompenzuji
nespravné postaveni panve, maji moznost vy-
podloZeni klinky ¢&i gelovymi polstarky, podpo-
ruji rovnob&zné postaveni stehen.

Antidekubitni kombinovany polstdr

s ky&elnim vypodloZenim

Dulezita je také pevnd fixace antidekubitniho
polStare k seddku voziku suchymi zipy proti
sklouzdvéni. Povlaky antidekubitnich sedacich
polstard mohou mit antiskluzovou Upravu - za-
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mezuji sklouzavani panve vpred. V3echny druhy
povlakd musi byt dobre hygienicky udrzovatel-
né. Paraplegici i tetraplegici nejvice pouZivaji
antidekubitni polstife ROHO, StimuLITE, Jay
Xtreme, Jay 2, Jay Active, Jay Easy.

Vybér vhodnych komponent, nastaveni zddové
opérky voziku a dopInéni sedacim polStarem,
ktery pomaha rozlozit tlak na sedaci partie, tvo-
ri dohromady kompletni sedadlovou jednotku.
Ta umoziuje uzivateli voziku komfort, stabilitu
a funkénost sedu a také prevenci dekubitd, de-
formit patere a dalsich sekunddrnich zmén na
pohybovém aparatu.

Pozice dolnich koncetin

Délka stehna se méri od mista vzdaleného
3-4cm od podkolenni jamky na konec hyzdi,
které jsou v kontaktu se zaddovou opérkou.
Tato délka udava potirebnou hloubku seddku
voziku i antidekubitniho polstare. Pokud je
seddk voziku kratky, pak je mozné hloubku
nastavit vétsim antidekubitnim pol$tafem s pev-
nou zékladnou a tim zlepsit distribuci tlaku na
sedaci partie.

Dolni koncetiny by mély byt udrzovany v sy-
metrické poloze primo z panve. Zapolohované
kycelni klouby pomahaji drzet panev symetricky
a narovnavaji dolni koncetiny. Délka opory kycli
a stehen zdvisi na lateralni opore. Kratkd opora
(blatnicky) stabilizuje panev, zatimco dlouhd
opora (del3i bo¢nice) také plsobi jako prevence
nadmérné abdukce stehen. Je v3ak treba, aby
zvlaste delsi opory mohly byt pri presunech
odstranény.

K prevenci nadmérné addukce dolnich koncetin
je moZné vyuZit tyto dvé intervence. Prvni
moznou intervenci je mékky mi¢ — overball
vloZeny mezi stehna, druhou moZnosti jsou
Siroké popruhy na stehna pripevnéné k ramu
voziku suchymi zipy. Nékdy k prevenci rotace
panve a addukce stehen zpUsobené lehatko-
vym efektem staci pouze pevny konturovany
antidekubitni sedak s gelem a individudlnim
vypodlozZenim.

Optimdlni polohou kolen je 90° flexe. Pokud
jsou kolena ohnuta vice nez 90°, pak je nutna
kompenzace - kratdi rdm voziku. Pokud ne-
dojde ke kompenzaci Ghlu kolene, pak bude
tento jedinec nucen sklouznout po seddku
voziku vpred a panev se dostavé do retroverze
a pozice sedu je v celkové kyféze. Komercné
dostupné opérky lytek s nastavitelnym uhlem
kolen, mohou byt namontovény v pripadé po-
treby k voziku.

Pokud je vozik naklonény dozadu, pak je
dilezité, aby opérky lytek poskytovaly dosta-
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tecnou oporu. Elektrické polohovatelné voziky
automaticky s nadklonem voziku spravné polo-
huji i opérky lytek. Manuélné polohovaci voziky
mivaji manudlné nastavitelné opérky nohou.

Podpérky chodidel - stupatky - se vyrabégji
v rdznych velikostech a mély by podpirat cho-
didlo po celé jeho délce. Vy3ska stupacek urcuje
polohu kotniku, kolene i ky¢le. Femur by mél
leZet paraleln€ s podlozkou, s Ghlem v kyclich
90°. Stupacky by mély mit nastavitelny Ghel
zvIa3t€ pro permanentni uzivatele voziku a pro
jedince, ktefi nejsou schopni dosdhnout Ghlu
90° v kotniku. Pokud jsou vyuzivany rFeminky,
pak by mély byt umistény v thlu 45° ke kotniku,
coz umozni jejich tah dold a dozadu.

Pozice trupu

Pro dobrou pozici trupu ma rozhodujici Glohu
zédovd opérka — jeji vySka, tvar a nastaveni
v prostoru. Je nedilnou soucasti sedadla a tento
komplet je oznacovan jako sedadlova jednotka.
Jeji zékladni funkci je udrZovat fyziologicky
tvar patefe, poskytovat zadim oporu zajistujici
stabilitu sedu a sniZovat pretézovani zbylych
funkénich  posturdlnich svalG. Obecné plati
pravidlo, Ze ¢im je midni léze vy3e, tim je tfeba
v&tsi opérna plocha pro udrzZeni stability, tudiz
i vyska opé&rky. U vysokych tetraplegii je vozik
vlastné ,,korzetem na kolech®, proto je pro dé-
letrvajici sezeni vhodnd anatomicky tvarovand
vysokd zadova opérka i sedak.

U castéji pouZivané textilni opérky, kterd ma
¢asem lehatkovy efekt, vyrobci vozikd pFistupu-
ji k mozZnosti zpevnéni opérky prostiednictvim
suchych zip(l, pomoci kterych |ze opérku i indi-

viduelné tvarovat.

Dnes jsou hojné vyuZivané a na nasem trhu
dostupné (pojistovnami hrazené) rlzné typy
pevnych zadovych opérek, které lze navic
vypodkladat napf. kliny ¢ lumbdéini vystuzi.
Tyto opérky by mély byt individualné upraveny
s ohledem na drzeni téla, na pohodli, stabilitu
a funk¢nost sedu.

Vyska zadové opérky voziku je pro kvalitu
postury a efektivitu pohonu voziku zasadni

a je urcovéna funkénimi schopnostmi jedince.
Osoba rucné pohanéjici vozik by méla mit moz-
nost volného pohybu hornich koncetin. Zadova
opérka by méla koncit pro aktivniho uzivatele
voziku vZdy pod dolnim Ghlem lopatky (¢im je
léze nizsi, tim muZze byt nizsi zddovéd opérka).
Osoba, kterd samostatné nepohdni manualni
vozik nebo vyuzivéd vozik elektricky, potiebuje
celoplosnou a konturovanou oporu zad a po-
pripadé i opérku hlavy.

Sklon sedaku
a opérky zad

Zahrani¢ni odborna literatura v souladu s nasi
praxi doporucuje, aby sklon sedaku byl cca
10°0d horizontdlni osy smérem nahoru. To
pomaha predchézet sklouznuti jedince kupredu
a udrZovat péter v optimalni poloze. Sklonem
zadové opérky o 15° od vertikalni osy dozadu
dojde ke sniZeni tlaku na lumbalni obratle a do-
jde k lepsi stabilizaci trupu. Tyto Gpravy vedou
k tomu, Ze stehna a trup sviraji thel 95°. Vétsi
naklonéni dozadu by vedlo ke sklouznuti je-
dince vpred, a tim k preklopeni panve dozadu.
Pokud ky¢le sviraji thel mensi nez 90°, pak se
zmensi potfebnd lordéza bederni ¢asti patere,
ale pro jedince se zvySenym tonem/spasticitou
to mlze byt nezbytné& nutné.

Podpora trupu

Jeden z nejt&z3ich Gkold pri specifikaci voziku
je nastaveni a individudini Uprava sedadlové
jednotky. Lateralni podpéry na zadové opérce
se pouzivaji ke stabilizaci trupu, k prevenci
nadmérné lateralni flexe a k podpore funké-
nosti hornich koncetin. Umisténi opér trupu
by mélo byt specifikovano tehdy, kdyZ pacient
sedi na voziku a ma jiz definitivné vyresenou
polohu sedéku i opérky zad. V tomto stadiu se
pak nejlépe urci potreba dalsi stabilizace trupu.
Opéry trupu Ize umistit bilaterdlné symetricky
¢i asymetricky.

Bilateralni symetrické opéry je vhodné vyu-
zit tehdy, pokud se pacient uklani do strany
a nemé flexibilni zakFiven patefe. Cim vyse jsou
podpéry umistény, tim vétsi stabilitu poskytuiji.
PFi umisténi podpér trupu do podpazi se musf
zamezit nadmérnému tlaku a mozné kompresi
nervd. Obecné plati, Ze podpéra by se méla
umistit cca 4,5 cm pod podpazim. Déle musi byt
vyhodnoceno, jak daleko od trupu je vhodné
opéry umistit. Cim blize k hrudniku jsou lateral-
ni opéry umistény, tim vyssi vnéjsi stabilitu zaru-
Cuji. Laterdlni opéry musi nicméné umoziovat
expanzi hrudniku a pocitat s oblecenim jedince.
Neé&kteri pacienti mohou preferovat umisténi
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opér déle od téla, coZ jim umoziiuje dynamicky
pohyb trupu, ale zaroveri brani nadmérné late-
ralni flexi trupu. Opéry trupu by nemély omezit
funkénost hornich koncetin.

Sikma (asymetricka) poloha op&r miize pomoci
zmensit laterdlni flexi do jedné strany nebo
vyrovnat flexibilni zakfiveni patere. Cim vyse
je opéra na flektované strané trupu umisténa
podél Zeber, tim niZe je op€ra umisténa na
protilehlé stran€ trupu, ¢imz dojde k vyrovnani
zakFiveni.

PFi vybéru pevné zadové opérky je nutné zvazit
tyto faktory: mira poskytnuté opory, nastavitel-
nost a odstranitelnost pti presunech.

Opérky pazi

K optimalni opore pazi a ramen se doporucuji
nastavitelné opérky pazi. Opérky pazi by mély
byt umistény ve vysi lokte, ¢imZ jsou ramena
v neutralni poloze, uvolnénd. Pro jedince, ktef{
ru¢né nepohanéji vozik, se doporucuji zlabky
na umisténi pazi. PaZe je mozné zajistit na pol-
strované desce suchym zipem nebo popruhem.
Hrany Zlabkd, by mély byt upraveny tak, aby
nepusobily otlaky.

Desky na kolenou mohou poskytnout predni
oporu pazi a zdrovent dostupnou pracovni
plochu vyuZzitelnou pfi jedeni, psani nebo jinych
¢innostech. Na trhu je né&kolik typl téchto
desek (s okraji, s drzadkem na knihu, s prihrad-
kami, svéraky). O deskach na kolena je dobré
uvazovat v pripadg, kdy pacient bude schopen
desku samostatné odnimat a instalovat zpé&t.

Opérky hlavy

Opérky hlavy jsou urceny pro pacienty se snize-
nym ovladanim hybnosti hlavy. Opérky hlavy na
elektrickych vozicich slouZi ke stabilizaci smé-
rem dozadu a casto jsou dostate¢nou oporou
hlavy. Vétsinou jsou ploché a dotykaji se pouze
tylni oblasti hlavy. Polohovaci mechanismus
se spousti dvéma laterdlnimi pasky za pomoci
mirné rotace hlavy. Né&kdy miZze jedinec po-
tfebovat podlozit vétsi plochu hlavy, zvlasté
v oblasti tylu. Komer¢né dostupné opérky hlavy
byvaji dostacujici. Polohovaci mechaniku Ize
také upravit a ovladat ji pomoci dechu, pokud
jedinec nem(ize otacet hlavu.

Skluz versus protiskluz

Pacient s vyssi 1ézi (C1 az C4) mze mit zpo-
¢atku problémy s udrzenim vzprimené polohy,
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kvdli dechovym obtizim a hypotenzi, ke které
dochazi ve vzprimené (vertikalni) poloze.
Z tohoto dlvodu a kvdli odlehceni je nutny
polohovaci vozik. Kdyz vybavujeme elektricky
vozik polohovacimi pomdickami, pak musime
vzit v Uvahu skluzovy faktor. Tim je mysleno,
Ze umisténi opér trupu ¢i lumbalniho vypodlo-
Zeni se bude s nakldn&nim ménit. Polohovatelné
opéry musi byt umistény tak, aby poskytovaly
oporu v riznych polohach a netlacily pri zméné
naklonu. Nyni jsou dostupné voziky, na kterych
z(stavaji opérné pomdicky stale ve stejné polo-
ze k té&lu.

Tvarované sedaci sestavy

Pacientim s fixovanymi deformitami patere
nemusi linedrni opora poskytovat dostate¢nou
opérnou plochu. Je nékolik metod, jak vytvofit
tvarovanou sestavu od ruéniho vytvarovéni
pénového polstrovani az po technologicky
sedu. Terapeut by mél znéat viechny dostupné
varianty.

Vybér voziku a nastaveni
postury sedu

Spréavny vybér voziku a posturdlni polohovani
sedu je klicem k funkéni samostatnosti jedin-
ce a preventivné plsobi proti vzniku dekubi-
tl a deformit. Znalost vhodné anatomické
polohy spole¢né se sledovanim technického
pokroku a vhodného vybaveni, pomoci kte-
rého lze této polohy dosdhnout, to vie mize
pomoci terapeutovi a uZzivateli pri vybéru
voziku a sestaveni optimalniho podplrného
sedaciho systému. Nastaveni pozice sedu by

rukojet
drzadla
zadova opérka

Popis jednotlivych
komponent voziku

<

ovladaci obru¢

brzda

patni femen

mélo poskytovat potfebnou oporu, komfort,
stabilitu a pritom nenarusovat funkcnost
a mobilitu uzivatele voziku.

ZAKLADNI DELENI
VOZIiKU:

Mechanické (manudlni)

* transportni - jsou t&zké, nemaji
nastavitelné jednotlivé komponenty
a nelze odepnout zadnf kola

* aktivni - jsou lehké az ultralehké, maji
nastavitelné jednotlivé komponenty
(stupacky, podrucky, vysku a sklon

zédové opérky, t&zisté...), maji
rychloupinaci osy zadnich hnacich kol.

* specidlni - napt. upravené na
ovlddéni jednou rukou

hi |

Elektrické ovladané joystickem
uZivatelem (manudliné, bradou,
usty) nebo doprovodnou osobou

* interiérové

* exteriérové, vybavené dalSimi
kompenzacnimi pomuckami. Pro
pohyb uZivatele voziku v exteriéru
jsou elektrické tikolové a ctyrkolové
skatry, motorové ctyrkolky
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Charakteristiky voziku

(a zarovern mozné problémové

oblasti spravného vybéru)

* hmotnost voziku

* ram — pevny, skladaci

¢ stupacka — spojena, délend, odklopnd,
pevna, nastavitelnd vyska a sklon

* podrucky — nastavitelna vyska, blatnicky,
pevné ¢i odklapéci, zblisob odnimani

* zadova opérka — pevnd textilni, textilni
tvarovatelnd pomoci suchych zipd,
omezené nastavitelna vyska a sklon, pevnd
konturovana s moznosti individualniho
vypodloZeni a nastaveni ve vSech rovinach

* vidlice prednich kolecek a jejich velikost
* velikost velkych hnacich kol a obruci

¢ 3irka obruci a Upravy (pogumované,
gumové névleky, s vystupky)

* sklon osy hnacich kol a moznost nastaveni

* sedadlovd jednotka, jeji rozméry
a moznost nastaveni

¢ ukotveni hnacich kol a moznost

nastaveni tézisté

Problémové oblasti vybéru
voziku mohou byt:

* na strané voziku (nevhodny vozik, ktery
nelze nastavit, je prilis Siroky, je prilis
vysoka ¢i nizka zaddova opérka atd.)

* na strané sedaciho polstdre (neudrzi
stabilizovanou paney, je prilis tézky,
brani presundim, je sesedly atd.)

* na strané uZivatele (nekorigované svalové
dysbalance trupu a/nebo hornich ¢&i dolnich
koncetin, spasticita, omezeni kloubni
pohyblivosti atd.), uZivatel neakceptuje
rady terapeuta ¢i lékare, nedostatek financi

Zakladni parametry
pro vybér voziku
(méFeno na voziku):

* Sirka voziku — na obou stranach boku
Ize volné vloZzit ruce — cca 1cm mezi
bokem klienta a bocnici voziku

* hloubka seddku voziku — sedak
konci cca 3cm od podkolenni jamky
(pénev se dotyka zaddové opérky)

* vyska zddové opérky — pro aktivniho
uZivatele mechanického voziku vzdy pod
dolni Ghly lopatek v zavislosti na potifebné
opore pfi pohanéni voziku, opérka zajistuje
stabilitu té&la, nezapomenout pFi méreni
vysky opérky na vysku sedaciho polstare

* podrucky s nastavitelnou vyskou
umoznujici oporu pazi ¢i pouze blatnicky

* stupacka spojend ¢i délend (nezbytna pro
prresuny pres stoj), Ize &i nelze ji odklopit

* dprava obruci (pogumované atd.)
a vzdalenost od rafkd hnacich kol
(kvali funkénimu Gchopu)

* velikost malych pFednich kolecek (¢im
zapadavani kolecek v terénu, velka kolecka
maji velky valivy odpor, dobre kopiruji
terén), vzdy je treba zvolit kompromis
pro vyuZiti v interiéru &i v exteriéru

Indikatory Spatné
postury sedu

Co miizeme vidét na prvni pohled:
* shrbeny kyfoticky sed
» predsunutou ¢i uklonénou hlavu
* nestejnou vysku ramen
e uklonény trup
* zeSikmenou panev
* rozdilnou délku stehen
* stehna prilis t€sné u sebe ¢i naopak
* rozdilnou vysku kolen
* chodidla nerovhomérné
poloZena na stupacce
Co miiZzeme vidét pfi prohlidce téla:
* zménu barvy klZe v misté tfeni ¢i tlaku
e absence ochlupeni v misté ti'eni

* porusenou celistvost kiZe — odérky,
popéleniny, furunkly, dekubity...

¢ otoky dolnich koncetin

Zdeiika Faltynkovd
fyzioterapeutka a ergoterapeutka
Svaz paraplegikii

Bc. Barbora Benesovd
fyzioterapeutka a ergoterapeutka
Centrum Paraple o.p.s.

Jak na to doma

Odkazy na vyrobce
a distributory voziki:

www.kury.cz

www.dmapraha.cz
www.medicco.cz
www.ottobock.cz

www.meyra.cz

www.sivak.cz
www.ortoservis.cz

www.rehateamprogeo.com




PRILOHA 1

Tabulka cilti funkéni nezavislosti

osobni hygiena | oblékani kazdodenni komunikace mobilita mobilita presuny chiize
Cinnosti na lGzku
C1-C3 plnd asistence | plnd asistence | plnd asistence elektronickou | elektricky plnd asistence | zveddk neni schopen
pomiickou vozik ovlddany
Ci hlasem hlavou/ sty pres
ovladany vzduchovou
PC a systém Ustni tycku; na
kontroly okoli | mechanickém
voziku plna
asistence
Cc4 plnd asistence | plnd asistence | plnd asistence elektronickou | elektricky plnd asistence | zveddk neni schopen
pomickou, vozik ovlddany
hlasem ¢i bradou, na
Gstni tyckou mechanickém
ovladany voziku plna
PC a systém asistence
kontroly okoli
C5 schopen dopoméaha pripravené jidlo pomiicka na elektricky vozik | dopoméha pfi | zvedak, asis- neni schopen
vycistit si s oblékanim ji's pomiickou PC, systém ovladany rukou, | otaceni, asis- tent pomtize
zuby, holeni horni poloviny kontroly okolf; | mechanicky vo- | tent pomize pfi presunu
s pomickou, schopen psat zik ovlada pouze | v oporach pres skluznou
ucese se s ortézou na hladkém a zapolo- desku
a s pomuckou | povrchu (v byt€) | hovani
Cé nezavisly Castecné az prevazné schopen psét nezavisly na muZze byt muZe byt neni schopen
s pomuckami prrevazné nezévisly, néktera | s pomickou lehkém aktivnim | nezavisly, nezavisly,
v upraveném nezavisly jidla potrebuje s urcitym voziku na hlad- ale vétsinou ale vétsinou
prostredi nakrijet, typem tuzky kém povrchu potrebuje potrebuje
s pomUckami je (v interiéru asistenci pri asistenci Ci
schopen pfipravit i exteriéru), posazovani uziva skluznou
obcerstveni elektricky desku
a napoj vozik vyuziva
v exteriéru
C7 nezavisly nezavisly nezavisly, ale nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly neni schopen
potrebuje Upravy Vv interiéru
i v exteriéru
C8-Th1 nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly neni schopen
Th1-Th10 nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly chlze
s natazenymi
koleny, pevnd
ortéza na
kolena a kot-
nik, bradla
Th10-12 nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly ortézy
s kloubem
a podporou
kotnikd, berle
L3-L5 nezavisly nezavisly nezavisly nezavisly nemusi uzivat nezavisly nelze aplikovat | ortéza na
vozik kotnik,
berle, hal
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PRILOHA 2

ALGORITMUS SPRAVNEHO VYBERU SEDACIHO POLSTARE

Jaké jsou hlavni znaky sedacich antidekubitnich polstara?

Stabilita pro sezeni a presuny
Nedostate¢nd podpora postury sedu

Nizka hmotnost

Snadné cisténi

Déletrvajici udrzovani venkovni teploty
Prodysnost
Finan¢né& nendroc¢né
MozZnosti Gpravy, Fezani a naopak vrstveni
Redukce tlaku (kazdy uZivatel ma individudini potreby)
Dobré kontrola pozice sedu
Ne

Ano

pé€nové

pénové

p&nové

vzduchové

vzduchové

gelové

gelové

p&nové, nékteré vzduchové
p&€nové

pénové celistvé, vrstvené, kombinované

dynamické (ROHO)

statické (p&€na s pamétf)

i kombinované

péna - gel

pé€na - vzduchové bunky



PRILOHA 3

ALGORITMUS SPRAVNEHO VYBERU VOZIiKU

Jak je pacient schopen pohanét vozik?
Je schopen vozik pohanét samostatné?

Prostrednictvim obou HKK

Adekvatni vyuZiti rozsahu pohybu, vzprimeny sed standardni/ odlehceny ram voziku
Velmi aktivni, posturalni stabilita a reaktivita bez problémd, sport. aktivity ultra lehky ram
Jestlize je t&Ziste vice vzadu (u amputdr() ram pro amputace
Prostrednictvim jedné HK rdm pro ovldddni 1 HK
Propulze pomoci DKK rdm voziku pro hemiparézy

Neni schopen samostatné pohanét vozik

Bezpecné ovlddd el. vozik

Zvlada presuny, sezeni a ma funkéni HKK el. skatr
Obtize pri presunech, sezeni, omezena funkce HKK el. vozik
Limitované financni prostredky, ma pouze mechanicky vozik pridani aktivniho pohonu obrudi - Servomatic

Neni schopen bezpecné oviddat el. vozik
Potrebuije asistenci k ovladani voziku
PouZivani pouze v interiéru
VzpFimeny sed, mdlo mista doma interierovy kompletné& polohovatelny vozik
Interiérové i exteriérové vyuziti
Potreby posturalni podpory mechanicky vozik

Transportni, pfenosny, nastavitelna zddova opérka se sedacim systémem

Malé déti vychdzkové voziky
Starsi déti transportni sedaci systém
Dospély transportni vozik

@ Jak na to doma




Zdenka Faltynkova (*1957)

fyzioterapeutka

a ergoterapeutka,
specialistka na spinalni
problematiku.

Spoluzakladatelka obc¢anského
sdruzeni Svaz paraplegik(, které
hadji z&jmy a préva vozickard po
poskozeni michy. Od roku 1978
pracuje na klinickych pracovistich

s neurologickou problematikou (FN
Kralovské Vinohrady, KRL Albertov,
Svaz paraplegikl - Centrum
Paraple). Clenka vyboru UNIFY
CR a Ceské spolecnosti pro midni
léze p¥i CLS JEP, externi vyutujici
student(l fyzioterapie a ergoterapie.

Publikaci tématicky sestavila a k vyddni

pripravila Zderika Faltynkovd.

Na pripravé edukacni brozury ( 2 E P A
se ddle podileli: Bc. Zderiek Vdna, CESKA ASOCIACE
Ivana Kyvalovd, Mgr. Katefina Pallasovd, PARAPLEGIK Lo)

Bc. Jana Kautskd, Bc. Alena Kyselovd,
Bc. Barbora Benesovd,

Mgr. Zuzana Korbelovd,

Martin Kotnauer, Jan Bajtek,

Jan Pesek.

Graficky zpracoval: Vit Franta, U N I w
Tisk: Tiskdrna Kocka Slany

Ndklad: 1000ks
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/& Centrum Paraple, o.p.s.

Pomdhdme vozickdrum s poskozenim michy a jejich rodindm najit cestu ddl

A

Obecné prospésna spolec¢nost Centrum Paraple pomahd lidem ochrnutym po poskozeni michy nasledkem
Urazu nebo onemocnéni v pribéhu zZivota a jejich rodinam.

Poskytujeme poradenské a socidlné-rehabilita¢ni sluzby zamérené na:
» zlepsSeni fyzického a psychického stavu

« dosazeni co nejvétsi samostatnosti a nezavislosti

+ nalezeni novych zajm0 a konick

+  ziskani zaméstnani

Nabizime socialné-rehabilitacni pobyty, ambulantni program, sportovni aktivity a kurzy, PC kurzy, tematické
programy (Zdravy Zivotni styl, Mdma-tata na voziku, vytvarné kurzy) respitni pobyty a poradenstvi v mnoha
oblastech.

Vérime, ze po poskozeni michy a nasledném ochrnuti kvalitni a aktivni zivot ¢lovéka nekonci. Centrum Paraple
muze byt i Vas uzite¢ny a pratelsky prlvodce a pomocnik pii zvladani tézké situace, vytvareni podminek
pro dalsi zivot i pfi feSeni problému, které postupné zivot prindsi.

Nasim cilem je navrat clovéka s poskozenim michy zpét do pIného Zivota.

Kontakt :

Centrum Paraple, o.p.s

Ovcarska 471, 108 00 Praha 10

tel.: 274 771 478, e-mail: paraple@paraple.cz

www.paraple.cz




Kazdy tyden se v Ceské republice stane étyfem lidem
uraz patere, po kterém ziistanou na voziku.

Béhem jediné vtefiny se jim zméni cely zZivot.
Vychdzime z presvédceni, ze ¢lovék na voziku mdze a ma pravo
Zit kvalitnfim a aktivnim Zivotem - v roding, v zaméstnani, s volnym
Casem vyplnénym zajmy a konicky, stejné jako vsichni ostatnf lidé
bez handicapu....

I </ \CZEPA
CESKA ASOCIACE
PARAPLEGIKU

Poslani
Nasim poslanim je hajeni z&jm0 vozickdrd po poskozeni: michy,
zlepSovani jejich zdravotniho stavu a socialniho postaven, usilujeme
o dosazeni jejich plnohodnotného Zivota.

Historie

CZEPA vznikla v roce 1990 pod ndzvem Svaz paraplegikd a sdruzuje
tisicovku ¢lend.

Uspéchy
- podil na zlepseni zdravotni péce o spinalni pacienty v CR;

- vybudovéni rehabilita¢niho, informacniho a poradenského centra
— Centrum Paraple;

« podil na vzniku tfi (Liberec, Praha — Motol, Ostrava) z celkového
poctu pét spindlnich jednotek v CR (2 SJ v Brnd);

- vydavani publikaci o spindlnf problematice

Cinnost

:: Projekty zamérené na cleny - vozickare
po poskozeni michy

- odborné socidlni poradenstvi pro vozickére a jejich rodiny;

O C i a Ce - vytvareniinformacnich materidlé pro vozickare a jejich rodiny;

- interaktivni poradny na spinalnich jednotkdch a rehabilitacnich

kU - CZEPA
! | U + komunitni portal (socidlnf sit) pro vozickare - www.vozejkov.cz;

- projekt regiondlnich zastupcd, jejich prostfednictvim pomaha
vozickairlim vréatit se zpét do bézného Zivota tak, aby si nasli opét
praci, bydlenti a Zili aktivné;

Czech Paraplet

- projekt chrdnéného bydleni pro tetraplegiky, ktefi jsou odkazéani
na asistenci, aby nebyli zavisli na rodinnych pfislusnicich a na
zafizenich nemocni¢niho typu

,,,,,

- CZEPA je pofadatelem nebo partnerem projektd, které pomahaji

24hodinovy zavod Survival pro vozickare i chodici sportovce);

Ceska asociace paraplegikti - CZEPA
Czech Paraplegic Association — CZEPA

Ovcarskad 471, 108 00 Praha 10
IC: 00473146
Telefon: +420 775 980 952

Email: czepa@czepa.cz

:: Cinnost zaméiena na odborné instituce

. ve spolupréci s Narodni radou osob se zdravotnim postizenim CR
pripominkuje legislativu ve zdravotni a socidlni oblasti v zajmu

,,,,,

. ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti pro misni léze CLS JEP
a sklinickou zijmovou skupinou Fyzioterapie misnich lézf pfi
Unii fyzioterapeut® CR vytvaii edukacni program o problematice
spinalnich 1ézf pro praktické, odborné a revizni Iékare;

+ spolupracuje s organizacemi, které pomahaji lidem po poranénf
michy v cel¢ CR (spindlni jednotky, rehabilita¢ni Ustavy, celostatni
i regionalni neziskové organizace, poskytovatelé socialnich sluzeb,
sportovni kluby a dalsf)

WWW.Czepa.cz

Bankovni spojent:
238844756 /0300 CSOB

Patronem Ceské asociace paraplegikl je
pan Karel Schwarzenberg.

:: Cinnost zamérena na vefejnost
+ varuje vefejnost pfed Urazy patefe;

- informuje verejnost o zivoté lidi po poskozeni michy, ziskava jeji
sympatie a pfiznivce pro vozickare




