Péce o pacienta s poruchou pohybu
v domadcim prostredi - 3. cdst, 1. pokracovdni
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Prace je zamérena na problematiku pacientd s poruchami pohybu v doméacim prostiedi. Jsou zde nastinény nejcastéjsi poruchy pohybu,
se kterymi se mizeme v domaci péci setkat. Dale jsou uvedeny nejcastéjsi pric¢iny poruch pohybu. Je kladen diiraz na komplexni péci
o pacienty s poruchami pohybu. Tato ¢ast se vénuje pacientim po traumatech CNS.
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Care of a patient with a movement disorder in the home setting: part 3, continuation 1

CNS (central nervous system) traumas

The most important neurological diagnosis in terms of rehabilitation

The article is focused on the issues related to patients with movement disorders in domestic environment. The most frequent movement
disorders that may be encountered in home care are outlined here. Further, the most frequent causes of movement disorders are discussed.
Particular emphasis is given to a complex care of patients suffering from movement disorders. This part deals with patients after a CNS trauma.
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S jakymi poruchami pohybu
se u neurologickych pacientu
v domaci péci setkavame?

S centralni mono-, para-, tri- ¢i kvadrupa-
rézou se setkdvame u pacientd po traumatech
centrdlnf nervové soustavy. Nej¢astéji se jedna
o nasledky po kontuzich mozku a intracereb-
ralnich hematomech. Zde maze klinicky obraz
modifikovat i pooperacni terén. Kromé paréz
mohou byt pfitomny poruchy symbolickych
funkci, epileptické zachvaty, psychické zmény.
Pacientlm se musf podle tize postizeni pomahat
pfi chlizi, posazovéni, otdceni na ltzku, jidle,
oblékani, hygiené a je nezbytné je soustavné
motivovat (1).

U chronického iakutné odstranéného
subdurdiniho hematomu jsou velmi ¢asto na-
sledky projevujici se organickym psychosyndro-
mem. Tento je nutno fesit i pomoci rehabilitace,
a to nejen lé¢ebnymi prostredky, ale i socidlné
pracovnimi, aby nasledovalo plynulé zafazeni
do spolecenského a pracovniho procesu, véetné
rekvalifikace na méné naro¢nou praci.

U pacientll po traumatickém subarachno-
iddInim krvdceni je dilezity nacvik pfislusné
Zivotospravy, aby se snizila pravdépodobnost
recidivy. Subarachnoidalni krvaceni se mlze
opakovat vzdy pfi ndhlém zvyseni krevniho tla-
ku. Jde o fadu autonomnich funkcf, jako je kasla-
ni, smrkdnf, tlak na stolici pfi zacpé, pfi emocnim

napéti (napf. orgazmu). Déle jsou to pracovni
vykony, pfi kterych zveddme tézsi predméty,
a zapiname bigni lis. Cast pacientd s prokaza-
nym aneuryzmatem ¢i arteriovendzni malfor-
macfi je po neurochirurgické operaci. V téchto

Prostfednictvim fyzioterapie se snazime
ovlivnit neurologické postizeni v celé jeho $ifi.
Nejcastéjsi poruchy, které je treba u téchto pa-
cientd fesit, jsou centralni parézy se spasticitou,
|éze mozkovych nervUl, extrapyramidové po-
ruchy, patologické funkce mozecku, dysartrie,
psychické a kognitivni deficity. Pozornost vénu-
jeme také komplikacim, které se zde zpravidla
vyskytuji, jako jsou omezeni kloubni pohyblivos-
ti, paraartikularni osifikace a osifikujici myozitidy,
dekubity a sfinkterové poruchy.

Velkou pozornost je potieba zaméfit na pre-
venci kloubni ztuhlosti a vyuZivat cviceni v an-
tispastickych vzorcich, abychom predesli poz-
déjsim ireverzibilnim komplikacim v podobé
svalovych kontraktur koncetin. Je proto tfeba
jiz od pocatku zacit s provadeénim pfislusnych
pasivnich pohybd, které poméhajf nejen preven-
ci svalovych kontraktur, ale zéroveri podporuji
i aferentaci z oblasti kloubU. Zejména jsou vhod-
né pasivni pohyby do flexe, abdukce a zevni
rotace v ramennim kloubu.

V chronickém stadiu je jiz obvyklé zlepso-
vani volni motoriky a pacient je také vétsinou
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schopen spoluprace. Stéle vetsi prostor proto
vénujeme provadéni technik na neurofyziolo-
gickém podkladé, zahajujeme néacvik vertikali-
zace a zaroven cvi¢ime stabilitu vsedé a pozdéji
ve stoji, nasleduje nacvik chlize. Nadale je nut-
né udrzovat rozsah hybnosti kloubl hornich
a dolnich koncetin, coZ je nezbytna prevence
rozvoje svalovych kontraktur a paraartikular-
nich osifikaci, a déle pokrac¢ujeme v mobilizaci
perifernich kloubl rukou a nohou. Zaméfujeme
se i na oblast patefe, kde podle moznosti prova-
dime masaze a uvolnovani paravertebralnich
svalovych spazm.

U pacientl po kraniocerebralnich trauma-
tech je dUlezité zahdjit vcas i rehabilitaci kogni-
tivnich funkci a feci. Jakmile to stav pacienta
dovolf a je-li pacient schopen dostate¢né spo-
lupracovat, provadi se nacvik sebeobsluznosti
a béznych dennich aktivit. Pacienta vybavujeme
vhodnymi protetickymi pomdckami (4).

Pomérné casté jsou i ndsledky po misnich
traumatech, nejastéji po kontuzich michy pfi
frakturach obratll patefe. U téchto pacientd je
v akutnf fazi ¢asto indikovan neurochirurgicky
vykon. U miSnich poranéni mohou byt kromé
centrdlnich paréz i smiSené a periferni parézy.

Po kompletnf transverzalni 1ézi misnf je kli-
nicky obraz modifikovan podle mista postizent.
Pfi 1ézi nad segmentem C5 (paty kreni) vznika
centralni kvadruplegie a ochrnuti branice vy-
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Zaduje arteficidIni ventilaci. Tento stav pocho-
pitelné nenf slucitelny s domaci péci, vyzaduje
jednotky intenzivni péce. Pfi postizeni v rozsahu
segmentl C5-7 (paty az sedmy kréni) vznika
postizeni hornich koncetin periferniho typu
v Urovni poranéného segmentu a centralniho
typu v segmentech nizsich spolu s centralni
paraplegii dolnich koncetin. Centraini paraplegie
dolnich koncetin bez postizeni koncetin hor-
nich vznika pfi drazu hrudni michy. Pfi poranéni
v oblasti lumbalniintumescence (L1-S2) (devaty
hrudni az druhy bedernf) vznikd smisend nebo
chaba paraplegie dolnich koncetin, pod touto
Urovni vznikaji vzdy chabé obrny DKK.

Po hemisekci misnf je centrdlni plegie ho-
molateralné pod mistem Iéze spolu s poruchou
hlubokého it a kontralateralni poruchou povr-
chového ¢iti (5).

Pfi inkompletni 1ézi misni jsou to parézy
koncetin lehkého az tézkého stupné pod mis-
tem léze.

Misni traumata se téméf vzdy manifestuji
kromé jiného poruchami sexudlnich funkci a po-
ruchami sfinkterd (5).

Z rehabilita¢nfho pohledu u pacientd
po misnim poranénfve vysi segmentu C5 je bra-
ni¢ni dychanijiz zachovéano, ale zavislost na okolf
je témér Uplnd, protoze jsou zésadnim zpUso-
bem alterovény Uchopové a manipula¢nifunkce
i lokomoce. Je nutny elektricky vozik ovladany
bradou, ovladani pocitace je mozné Ustni tyc-
kou. Z dalsich pomdcek je mozné vyuZit uprave-
ny telefon ¢i pristroj na otaceni stranek. Protoze
jsou parézou postizeny svaly podilejici se na re-
spiraci, je nékdy potfeba dychaciho pfistroje
a odséavacky hlend.

Pfi poruse misniho segmentu C5-C6 (paty
az Sesty kr¢ni) je stale zavislost na okoli zna¢na.
Postizeny mUze v zavislosti na mife poskozenf
michy (inkompletni léze) vyuzivat intaktni ¢i
¢astecné oslabené svaly a zac¢ina se ¢astecné
oblékat, sedat si a lehat na lGzku. Je ¢astecnd
samostatnost pfi moceni. Pacient je schopen
postrkovat sam mechanicky vozik po roving, pfi-
¢emz vyuziva kompenzacni pomUcky. Vycviceny
asistencni pes mize podavat predméty upadlé
na zem a otevirat dvefe. Elektricky vozik ovlada
pacient rukou, v pfiznivych pfipadech muaze
ovlddat uzpisobeny osobni automobil. V pfi-
padé transverzalni 1éze miSni se samozfejmeé
jedna o kvadruplegii a pIné vyjadfené sfinkte-
rové poruchy.

Pfi poruse misniho segmentu C7-C8 (sedmy
az osmy kréni) je pacientlv stav zavisly na mite
inkompletn{ 1éze mi3ni, za¢ina viak byt samo-
statny pfi aktivitdch denniho Zivota. Postizeny

vétsinou jiz ovldda osobni auto, upravené pro
fizenf hornimi koncetinami.

PYi poruse ve vysi Th2-Th5 (druhy az paty
hrudni) je zmenseny dechovy objem. V zavislosti
na mife inkompletni [éze mi3ni, pacient zacina
byt nezavisly v nékterych dennich ¢innostech.
Mechanicky vozik je viak nezbytny. Je velmi
uZite¢né, kdy?z se cvici chlize pfisunem s oporou
o dvé podpazni berle. Je mozno fidit automobil
upraveny pro ovlddani hornimi koncetinami.

Pfi poruse ve vy3i Th6-Th10 (Sesty az desaty
hrudnf) je mechanicky vozik stale jesté nezbytny.
Je moZno nacvicit chlizi Svihem s vyuzitim fran-
couzskych holi. Postizeny mdze Fidit automobil
upraveny pro fizenf hornimi koncetinami.

Pfi poruse ve vysi Th11-L3 (jedenécty hrudni
az tieti bederni) je mozno nacvicovat ¢tyrbodo-
vou chizi s holemi.

Pfi poruse ve vysi L4-S2 (Ctvrty bederni
az druhy kfizovy) jiz nenf vozik nutny. V zavis-
losti na mite inkompletni 1éze misni zacina byt
mozna chlize s dvéma francouzskymi holemi.
Postizeny mdze fidit automobil upraveny pro
fizeni hornimi koncetinami (3).

V 1é¢bé pacientd po poskozeni michy do-
minuje fyzioterapie a ergoterapie. Hlavni roli
v rozhodovani o vybéru vhodné fyzioterapeutic-
ké techniky hraje zdravotni stav a Urovert misni
|éze. Zatéz pacienta se davkuje podle jeho ak-
tudinfho stavu.

Respiracni fyzioterapie

Pacienti s poranénim michy maji vzdy zmé-
nénou mechaniku dychani. U pacient s misni
lézf v oblasti kr¢ni patefe vazne expektorace,
u poranéni hrudnf patefe byva ¢asto soucas-
né poranenf hrudniku a plic, néktefi pacienti
jsou po umélé plicnf ventilaci. U viech je zvy-
sené riziko atelektdzy a bronchopneumonie.
Jednim z podstatnych cild terapie je proto hy-
giena dychacich cest. V respiracni fyzioterapii
se pouzivaji pasivni a aktivni techniky. Mezi pa-
sivni techniky fadime napf. polohovou drenaz,
uvolhovani hrudniku, manudlnf vibrace pfi vy-
dechu, masaz mezizebernich prostor ¢i pasivni
dechovou gymnastiku. K aktivnim technikdm
patfi predevsim nacvik vydechu proti odporuy,
autogenn{ drendz a prohloubené dychanf pfi
reflexnf stimulaci podle Vojty. K dispozici mame
pomlcky pro respira¢ni fyzioterapii pracujici
na principu odporu proti vydechu a vibrace -
flutter a acapellu.

Pasivni pohyby
Tyto pohyby jsou provadény jako prevence
kontraktur a udrzenf rozsahu pohybu v jednot-
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livych kloubech. Intervence je zvlasté nutna
u kvadruplegickych pacientd, u kterych je vetsi
riziko kontraktur na hornich koncetinach a cas-
ta bolestivost ramennich kloubd dand vnitfné
rota¢nim postavenim hornich koncetin a pro-
trakénim postavenim ramen. Pohyby musi byt
pomalé a plynulé. Soucasti pasivnich pohybi
je tzv. centrace kloubU, zvldsté pak ramenniho
a kyc¢elnfho kloubu. Jedna se o kontinudlnf tlak
na koncetinu ve sméru jeji osy do kloubni jamky.
Dochazi tak ke stimulaci tlakovych receptort
v jamce a k vyslani aferentnich impulzd do ob-
lasti misniho pferusenf s potencidlni reparacni
schopnosti.

Opakované pasivni pohyby vyznamné
zlepsuji prokrveni koncetin, stimulaci recepto-
r(i ve svalech, kloubech a vysilani aferentnich
impulz& do michy.

Aktivni pohyby

PYi aktivnich pohybech je fyzioterapie za-
mérena na svaly a svalové skupiny, které ma-
ji Uplné nebo ¢aste¢né zachovanou funkci.
Pracujeme na obnové svalové sily, na zapo-
jenf svalt do spravnych pohybovych vzorct
a na postupném zvlddnuti urcitych poloh.
Cilem je dosazenf co nejlepsich posturalnich
funkci v individudlnich Urovnich vertikalizace.
PYi aktivnim individudlnim cvicenf se pouZivaji
razné fyzioterapeutické metody a koncepty, pre-
devsim Vojtova metoda, PNF (proprioceptivni
neuromuskularni facilitace), koncept manzeld
Bobathovych. Z fyzioterapeutickych pomdcek
se nejcastéji pouzivaji therabandy, mice, valce
a balan¢ni podlozky.

Techniky mékkych tkani
a mobilizace

Kozni, svalové, fascidlni techniky a mobili-
zace jsou aplikovany nejcastéji v oblasti hrud-
niku a sije v souvislosti s respiracni fyzioterapif.
Vyznamné jsou mobilizace na akralnich ¢astech
hornich a dolnich koncetin pro zlepsenf jejich
funkce. Techniky meékkych tkani se rovnéz po-
uzivaji na uvolnénfjizev.

Vertikalizace

Pokud to celkovy stav pacienta dovoli, zaha-
jujeme co nejdfive po Urazu vertikalizaci do sedu
i do stoje. Ktomu slouzi i rzné typy vertikali-
zacnich ltzek, vertikaliza¢nich stold a stojand.

Ergoterapie

Ve spolupraci s fyzioterapii probiha i ergo-
terapie, kterd je zaméfena na nacvik sobéstac-
nosti, nacvik béznych dennich aktivit (oblékant,



presuny, osobni hygiena, pfijem potravy a dalsi)
a cilenou ergoterapii (funkéni dovednosti hor-
nich koncetin, senzorickd stimulace, jemna mo-
torika apod.) Ddlezitou Ulohou ergoterapeuta
je nacvik funkéniho uchopu u kvadruplegikg,
jehoz soucasti je polohovani rukou ve special-
nich polohovacich rukavicich. Tim se doséhne
zkraceniflexord prstl a lepsi vysledné tchopové
funkce ruky. Ergoterapeut spolu s Iékafem je
zodpovédny za spravny vybér vhodnych po-
mucek pro pacienta do domaciho prostred,
tedy voziku a sedaciho polstéfe, polohovaciho
lGzka, pomdcek pro hygienu a dalsich kompen-
zacnich pomdcek. Ergoterapeut rovnéz nabizf
poradenstvi v oblasti bezbariérovych Uprav
bydleni a pracovniho mista, popf. Upravu fizenf
osobniho automobilu.

Socialni rehabilitace

Smyslem je pfipravit pacienta na Zivot
s handicapem ve spole¢nosti blizkych i cizich
lidi. DUlezitym faktorem je prace s rodinou,
kterd by méla pomoci vytvorit pevné zazem.
Hledaji se spole¢né moznosti, jak zvlddnout

pobyt v domacim prostfedi, jak upravit nebo
zménit zaméstnani veetné Upravy pracovniho
mista, jak vyresit pfesuny ¢i transporty tak, aby
byl tento jedinec minimalné zavisly na pomoci
okoli. Ve vsech téchto oblastech mohou pomoci
rlizné neziskové organizace, zabyvajici se touto
problematikou, napf. Centrum Paraple. Po pro-
pusténi zrehabilitatniho Ustavu by se mél kazdy
pacient snazit co nejdfive zapojit do pracovnich
a spolecenskych aktivit. Je také vhodné, aby si
vytvoril dlouhodoby individudIni rehabilitac-
ni plan, zaméreny na udrzenf fyzické kondice,
prevenci kontraktur, otokd, osteopordzy atd.
Nelze viak pocitat s tim, Ze bude dalsich nékolik
let probihat intenzivni nékolikahodinovéa denni
rehabilitace, jak néktefi pacienti doufaji. Obecné
Ize fici, ze zasadniho zlepseni stavu Ize dosah-
nout do jednoho roku od Urazu (4).

Zavér

Tato ¢ast ¢lanku méla za kol shrnout kom-
plexni rehabilita¢ni péci o pacienty s poruchou
pohybu po traumatech CNS, v domacim pro-
stred|.
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