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Clanek uvadi do problematiky pacienta s poruchou pohybu v domaci pé¢i. Shrnuje piehled stavd, se kterymi se mGze o$etfujici pohybové
postizeného pacienta setkat, a faktory, které mohou péci ovliviiovat.
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Care of a patient with a movement disorder in the home setting: part 1
Types of disorders and their significance

The article introduces the issue of a patient with a movement disorder in the home care setting. It provides an overview of conditions

that the carer of a patient with a movement disorder may encounter and factors that can affect the care.
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Pohyb predstavuje jeden ze zékladnich pro-
jevl Zivota. Je podstatnou soucasti adaptacnich
procesd na vlivy zevniho i vnitiniho prostredni
ajeho porucha je vzdy zdsahem do kvality Zi-
vota jedince. Edukace nebo reedukace pohybo-
vych ¢innosti nemocného s poruchou pohybu,
stejné tak i soubor opatreni, vykond a ¢innosti
osob v piimém kontaktu s nim, je proto jedna
ze zakladnich slozek péce o pacienta. Edukaci,
pfipadné reedukaci motoriky se zabyva obor
fyzioterapie, zasady pfistupu k pohybové po-
stizenému a realizaci vhodnych opatfeni zajis-
tuje obor osetrovatelstvi. Charakter a stuper
pohybového deficitu pak ur¢uje miru zastoupent
obou obord (jejich prinik se nazyva rehabilitacni
oSetfovatelstvf; rehabilitacni postupy bézné po-
uzitelné bez naroku na specializované vzdélani
jsou pfedmétem ¢ldnku v ¢asopisu ¢. 10, 2012 str.
406 Péce o pacienta s poruchou hybnosti v do-
macim prostiedi — z pohledu fyzioterapeuta),
pochopitelné v kombinaci s dal3imi terapeu-
tickymi moznostmi. Cilem péce o nemocného
s poruchou pohybu je maximalizace potencidlu
k realizaci jeho Zivotnich roli a prevence sekun-
darnich poruch zdravotniho stavu spojenych
s omezenim pohyblivosti.

Prestoze cilem pfispévku je pfedevsim prak-
ticky pfistup k pacientovi s omezenim pohybu,
autofi povazujf za nezbytny teoreticky Uvod:
problematika skytd jistou algoritmizaci vykonu
péce, ale vyzaduje vzdy i vysoce individudlni
feSeni s ohledem na konkrétniho pacienta. PFi
Sablonovitém pfistupu mohou sem spadajici
vykony jednou vést ke zlep3enf stavu pacien-
ta, podruhé k jeho dekompenzaci. Napfiklad

poucku o co nejrychlejsi vertikalizaci a lokomoci
po amputaci doIni koncetiny budeme aplikovat
u mladého pacienta po traumatu zcela jinak nez
u diabetika s amputaci.

Poruchy pohybu Ize délit podle rliznych na-
sledujicich kritérif, pficemz zde nejde o vécnou
Uplnost, ale prakti¢nost:

Déleni podle samotné diagndzy, ktera
miva ve zdravotnické dokumentaci Ustfedni
misto, nebyva vzdy u pacienta s poruchou
pohybu to nejdllezitéjsi: napfiklad diagnodza
,stav po cévni mozkové prihodé”
orientac¢né typ a etiologii pohybového po-
stizeni, nefikd vsak nic o tom, mame-li pred

sice udava

sebou pacienta s minimalnim pohybovym de-
ficitem, zjistitelnym jen podrobnym vysetre-
nim, nebo nechodiciho pacienta odkdzaného
zcela na pomoc druhé osoby. Tento problém
je fesen zavadénim Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF,
v mezinarodnim oznacenfi ICF). Je-li u pacien-
ta k dispozici tato klasifikace jeho aktudlniho
funk¢niho stavu, Ize z ni velice detailné zjistit
podrobnosti mimo jiné i o jeho pohybovém
problému, kvantité a kvalité jeho pohybo-
vého deficitu a zejména jeho zachovanych
vyuzitelnych pohybovych moznostech. Dalsf
vyznam klasifikace je i identifikace faktord,
které pfedstavujf vécné ¢i jiné bariéry pohybu
pacienta a jejichz odstranénim se jeho pohyb
mUze usnadnit.

Z hlediska télesnych systému mizeme po-
ruchy pohybu zafadit zhruba do tfech skupin:
1. Poruchy na Urovni systému s logistickymi

funkcemi (pfikladem mohou byt kardiovas-

Medicina pro praxi | 2013; 10(1) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2013; 10(1): 40-42

kuldrni nebo respira¢ni onemocnéni, ktera
ovliviuji fyziologické funkce nutné pro po-
hybové ¢innosti).

2. Poruchy na drovnivykonnych organ( (poru-
chy myoskeletalniho systému jako nositele
pohybu - napfiklad degenerativni onemoc-
néni kloubni, stavy po operacich a trazech
pohybového Ustroji apod.).

3. Poruchy na Urovni organa fizeni pohybu
(poruchy centrédiniho a periferniho nervové-
ho systému, sem patfii poruchy smyslovych
organd).

Z hlediska charakteru poruchy pohybu

Ize rozlisit:

1. Poruchy drzenf a zmény polohy téla (poru-
chy posturalné-lokomocni), kam Ize fadit
poruchy sedu, stoje a chiize. Tyto poruchy
majf pro pacienta bazélnivyznam a s jistym
stupném zjednoduseni plati poucka, ze ,kdo
chodi, zije".

2. Poruchy manualniho vykonu, kde jsou po-

skozeny funkce jako Uchop, drzeni pred-
métu a manipulace s nim, Uhoz, hod apod.
PYi jejich vyskytu je porusena sebeobsluha
pacienta, jako je sebesyceni, osobni hygiena
apod.
Tyto dva okruhy poruch pohybu pfi po-
stizen{ stfednfho ¢i téZ8iho stupné byvaji
nejcastéjsim zdrojem snizeni nebo dokonce
ztraty sobéstacnosti pacienta.

3. Porucha komunika¢ni motoriky (poruchy
pohybu nutného k mluveni, mimice, pisem-
né komunikaci).

4. Poruchy motoriky nutné k pffjmu potravy
(polykani), poruchy kontinence z motoric-



kych pficin, respira¢ni motoriky (dychanf,

kaslani apod.).

K témto dvéma okruhtm poruch pohy-
bu mizeme pfifadit poruchy kvality védomf
a mentélnich funkci, které zdsadnim zplsobem
ovliviuji voIni pohyblivost. Dohromady tyto
poruchy omezujf socializaci pacienta, v pfipadé
zminénych vitalnich pohybovych funkci je pak
ohroZen jeho Zivot.

Porucha pohybu mlze byt zpUsobena
poruchou integrity ¢i struktury tkdné (trauma,
degenerace, zanét, tumor), nebo je dana po-
ruchou funkéni koordinace (poruchy napéti
svall, relaxace, statiky a rovnovéhy, abnormni
pohyby — jako napfiklad tfes), zpravidla viak obo-
jim (poruchy rozsahu pohybu, sily). Dllezitym
faktorem, ktery mize do pohybu vyrazné ne-
gativné zasahovat, je bolest. Velmi vyznamna
je i psychickd kompozice pacienta, zejména
motivace k pohybu. Posledni dva faktory je pfi
péci o nemocného s poruchou pohybu mit vzdy
na pamétia v pripade potreby fesiti spolupraci
s prislusnymi specialisty (algeziolog, psycholog,
psychiatr).

PYi praci s pacientem postizenym poruchou
pohybu je nutno déle brat v Uvahu nasledujici
faktory:

m  Schopnosti reparace, regenerace. Tyto jsou
obecné vyssiu détia mladych lidf, s vékem
zpravidla klesajf, a proto hojenf po trau-
matech ¢i operacich u nich trva déle. Tkané
CNS v3ak majf dle souc¢asnych védomostf
jen minimalnf regenera¢ni schopnosti,
proto jednou zni¢ené nervové buriky a je-
jich vlakna podminuji nevratny pohybovy
vypadek. Jestlize v pribéhu ¢asu u nemoc-
ného s poruchou CNS dojde k zlepSeni po-
hybu, znamena to, Ze doslo k aktivaci ner-
vovych mechanizmU funkéné utlumenych
nebo k zapojeni mechanizmu néhradnich.
Rozsah reverzibilnich zmén (prognoézu) Ize
neékdy obtizné predem urcit, zkuSenosti
napfiklad s moznosti vyrazné Upravy pohy-
bu po CMP hovofi v prospéch cilevedomé
dlouhodobé rehabilita¢ni a osetfovatelské
péce.

m  Plasticita CNS, tzn. schopnost vytvaret nové
spoje jako podklad motorického uceni
a vzniku motorickych kompenzaci a adap-
taci, je maximalnf v raném veku, a proto pfi
poruchach pohybu vyvojového charakteru
(napfiklad nemoci z okruhu détské mozkové
obrny) by mély byt terapeuticky ovliviiovany
co nejdfive. Na druhou stranu je tfeba mini-
malizovat vznik maladaptaci, tj. nezadoucich
pfizplsobeni tam, kde je to mozné.

B S nardstajicim vékem pacienta se zpravidla
objevuje vyznamneé castéji i polymorbidi-
ta, tzn. soucasny vyskyt vice nemoci, jejichz
negativni plsobenf se s¢itd, ne-li nasobi.

m  Senzomotoricky charakter pohybu: kvalita
pohybu neni déna jen kvalitou fidicich
a vykonnych orgdnt pohybové soustavy,
ale i senzorickych (smyslovych, zejména
hlubokého ¢iti ze svall a kloub) vstupU.
Pli celé fadé chorobnych stavd byva deficit
i na této Urovni (snizenf polohocitu, pohy-
bocitu apod,, snizeni podnétd z okoli) a tyto
pak vyzaduji stimulaci zaméfenou timto
smérem.

m S dlouhodobym vypadkem pohybovych
funkci jsou spojeny i rozvoj atrofie a meta-
bolické poruchy. Kromé ubytku svalové
hmoty je to predevsim skelet, kde hrozf fada
zavaznych komplikaci, zejména vznik osteo-
pordzy a s ni spojena zvysend fragilita kosti.

®  Naopak zmnozenfi tukové tkdné nepohy-
bujiciho se pacienta vede k ndrlstu télesné
hmotnosti, coz kromé komplikaci zdravot-
nich vede i k zhorSeni manipulace s nim pfi
osetfovatelskych vykonech.

m Casté aobavané zdravotni komplikace
u pacientl s tézsi poruchou pohyblivosti
jsou flebotrombodzy Zil dolnich koncetin,
pfipadné péanevni oblasti a zanétliva
onemocnén( nej¢astéji respiracniho Ustroji.
Vhodnou péci, zejména adekvatnimi pohy-
bovymi aktivitami, Ize vyznamné sniZit riziko
jejich vzniku.

Celd fada pohybovych poruch ma nezavazny
charakter pfechodného razu, kdy po odeznéni
jejich pficiny se pohyb upravuje ad integrum.
Prikladem mdze byt banalni podvrtnuti nosné-
ho kloubu dolnf koncetiny: po zhojenf poskoze-
nych tkanf se redukuje bolest, upravuji lokalnf
funkeni vztahy pfislusného kloubu a segmental-
nich mékkych tkanf a pohyb se viceméné spon-
tdnné obnovuje. Léceni dané situace spociva
ve vytvoreni co nejlepsich podminek pro tkano-
vou reparaci (klidovy rezim, pouZiti ortéz &i jinych
fixa¢nich prostredkd, eventudini medikamentdzni
podpora), které jsou pfipadné nasledovany re-
habilitacnimi vykony, které optimalizuji navrat
do plné funkce. Jinym prikladem je lumbago
- bolest dolInf ¢asti zad po nevhodném nebo
nadmérném zatizeni, prochlazeni apod., které
mUze pacienta vyrazné pohyboveé omezit a pfi-
poutat na domaci l8zko. Obé zminéné situace,
pokud nemaji takovy rozsah a zdvaznost, aby
si vynutily hospitalizaci, nebyvaji problémem
a kromé poucen( odetfujicim Iékafem o pohy-

bovém reZimu a po pfipadném vybaveni zdra-
votnickymi pomdckami nevyzaduji dal$f doméci
péci, vyjma kratkodobého zajisténi nadhradniho
chodu domécnosti. Je-li pro normalizaci stavu
indikovana rehabilitacni péce, realizuje se v pro-
stfedi ambulantniho rehabilitatniho zafizeni, kde
zpravidla obdrzi nemocny i instruktaz pro Ucelné
doplnéni cviceni doma. Tam, kde ma pro pre-
venci recidiv onemocnéni (napfiklad civiliza¢ni
pohybové poruchy) nebo pro pozitivni ovlivnéni
rozvoje pohybové soustavy (napfiklad poruchy
drzen{ téla détf) vyznam vhodné dlouhodobé
cviceni dle navodu, je Ucelné edukovat nejen
pacienta, ale i rodinného pfislusnika, ktery mdze
sehrdt vyznamné pozitivni roli jednak v motivaci
pacienta, jednak v korekci jeho samostatného
cviceniv domacim prostredi.

Zavaznym problémem se porucha pohybu
stdva, ma-li prolongovany nebo dokonce trva-
ly charakter a postihuje-li vyznamné nékterou
zvyse uvedenych pohybovych funkci — zejména
posturalné-lokomocni motoriku, manipula¢ni
dovednosti ¢i komunikacni schopnosti, pfipadné
jedna-li se o poruchu kombinovanou. Po vycer-
pani komplexni lécebné péce v Gzkovych zdra-
votnickych zafizenich mdze byt pacient s pohy-
bovym defektem — pokud md adekvatnf socialnf
zazemi — propustén do domaci péce. Toto feseni
je zmnoha ddvodt (pro pacienta i spolecensky)
vyhodné, klade v3ak naroky jak na zdravotnicky
persondl, ktery ma pacienta v péci (na osetfujiciho
lékare i zdravotni sestru, fyzioterapeuta, pifpadné
oSetfovatele), tak i na rodinné pfislusniky i pfi-
slusniky spole¢né domécnosti. Optimalinije, kdyz
v celém tomto tymu panuje kooperace, informo-
vanost a dvéra. Z hlediska kontroly zdravotniho
stavu a veden( celkové lé¢by ma nezastupitelné
misto lékar, v pffmém kontaktu s potfebami pa-
cienta s pohybovym postiZzenim je ale zejména
nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery je
jednak sém tesi, jednak je schopen pro riizné
Ukony zaskolit laiky v pacientové okoli. Nékdy
Ize u motivovanych pecujicich osob dosahnout
vysoké erudice jak odetfovatelské, tak dokonce
i v terapii, napfiklad ve vykonech pohybové lécby
(napfiklad u aplikace Vojtovy reflexni lokomoce
je velmi vyhodné, nauci-li se rodice déti s DMO
praktickému provedeni stimulace ditéte podle
navodu fyzioterapeuta — specialisty). Osobnost
zdravotni sestry pfipadné i fyzioterapeuta hraje
v Uspésné realizaci kvalitni doméci péce klicovou
roli.

Zpravidla jiz za hospitalizace probiha u pa-
cientd, kde je pohyb vyrazné omezen, socidlni
Setfeni a na jeho zékladé jsou navrzena a pfi-
padné zajisténa vhodna opatieni v socialni sféte.
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U nékterych onemocnénf( (napf. roztrousené
sklerdzy mozkomisni nebo paraplegie po mis-
nich uUrazech) Ize informace charakteru social-
né- a pracovné-pravniho poradenstvi véetné
konkrétni pomoci ziskat v specializovanych
organizacich ROSKA, PARAPLE aj.

Za velmi dileZitou je povazovana respitni
péce: je to docasné povsechné zabezpeceni
pacienta s pohybovym postizenim, nemdze-li
0soba, kterd jinak pravidelné zajistuje péci o né-
ho, pfechodné tuto pécivykondvat (vlastni krat-
kodobd nemoc, dovolend apod.). Zejména tam,

kde takovd osoba je v trvalém naro¢ném kontak-
tu s pacientem, umoziuje respitni péce nutnou
regeneraci k zajisténi této ¢innosti.
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