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UvVOD

Predmétem této bakalarské prace je spravné nastaveni voziku a jeho komponent u
klienth po poSkozeni michy. Prace je zaméfena na spravny vybér a nastaveni mechanického
voziku pro klienty s kvadruplegii (misni 1éze nad segmentem Th1l). K poskozeni michy miize

dojit nasledkem trazu nebo progresivni nemoci jako je napt. myelitida.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o definici a etiologii kvadruplegie v obecné roving.
Nejvétsim problémem v souvislosti se spravnym nastavenim nejen mechanického voziku
je feSeni spravného sedu a jeho postury. Proto je této problematice vénovana cela
samostatnd kapitola. Nejobsahlejsi kapitolu tvoii komponenty voziku a jejich spravné
nastaveni, které je u kazdého klienta individudlni. Jednotlivé komponenty jsou postupné
vyjmenovany a popsany. Kapitola ergoterapie pojednava souhrnné o aplikovanych

metodach ¢i konceptech, a to jak z pohledu odborné literatury, tak z vlastniho Setteni.

Prakticka Cast prace obsahuje podrobny rozbor kazuistik, rozbor hypotéz a
dosazenych vysledki poradenstvim. Posuzuje efektivitu pfenastaveni mechanického
voziku v ramci hodnoceni sedu a zvladani ADL aktivit. Vysledky jsou rozebrany a

porovnany v diskusi.



TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE U MISNICH LEZI

,Ergoterapie prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a
vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvlddani béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreaCnich Cinnosti (definice dle Ceské asociace ergoterapeutl).”

(Krivosikova, 2011, s. 18)

Na kvalité prace ergoterapeutli a motivaci klienta zavisi udrzeni a vycvik zbytkového
potencialu, maximalni rozvinuti ndhradnich pohybovych mechanismt, prevence funk¢énich
deformit, které pifechazeji ve strukturdlni, prevence funkcni bolesti z patologickych
stereotypil, nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy v ADL, spolupriace s oSetfovatelskym
personalem v ramci rehabilitacniho oSetfovani, zacviceni rodinnych ptislusniki ¢i asistentd
pii Cinnostech, které klient sim nezvladne, zplsob vyuzivani nejvhodnéjSich pomicek.
Ergoterapeuti jsou ¢leny tymu pii cileném vySetieni a klinickém testovani pii vybéru

mechanického nebo elektrického voziku.

1.1 Hlavni cile ergoterapie po poranéni michy u kvadruplegie

e Polohovani a vycvik funkéni ruky

e Vycvik tichopové funkce ruky

e Nacvik mobility a sobéstacnosti na lizku

e Nacvik sobésta¢nosti a sebeobsluhy v ADL na voziku

e Nacvik pfesunil na vozik, na WC, do automobilu

e Vybér vhodnych pomiicek ke zvyseni sobéstacnosti a nezavislosti

e Zacvik klienta v pouzivani vybranych kompenzacnich pomucek

e Spolutiast pfi cileném vySetfeni pro vybér voziku s ohledem na principy spravného
sezeni, ergonomii ovladani voziku a zachovani antidekubitniho rezimu

e Nacvik ergonomické jizdy na voziku

e Konzultace pfi bezbariérovych tipravach v domécim a pracovnim prostiedi

e Konzultace pii vybéru vhodné individudlni upravy automobilu a zpisoby nakladani
voziku (Wendsche, 2009, s. 35-40)
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1.2 Ergoterapeutické vySetieni u miSnich lézi

1.2.1 Spinal Cord Independence Measure
Spinal Cord Independence Measure (SCIM) je noveé vytvorend Skala pro méfeni
handicapu u klientd s mis$ni 1ézi. Mé&ti se funk¢ni schopnosti klientt s paraplegii nebo
kvadruplegii. SCIM test zahrnuje nasledujici hodnoceni: péce o sebe (0-20 bodit), dychani a
ovladani svérac¢t (0-40 bodi) a mobilita (0-40 bodit). Koneéné skore se pohybuje v rozmezi
od 0 do 100 bodut. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9429264)

1.2.2 Pressure Mapping

Pressure mapping je jednoduchy systém méteni — specialni podlozka, ktera
obsahuje mnozstvi malych senzorti. Pouziva se pti vyrobé produktt, kde je dilezité
pohodli a ergonomie sedu. Jedna se o vizualizaci rozloZeni kontaktniho tlaku mezi lidskym
télem a nosnou plochu, kterou mtze byt sedadlo nebo matrace. Nejcastéji se s nim setkdme

Vv klinické praxi u klienti s misni 1ézi.

V mediciné se bézné pouziva k vybéru vhodného antidekubitniho polstare
k mechanickému nebo elektrickému voziku pro klienty po poranéni michy. Dale slouzi
jako prevence mapovani rizik vzniku dekubitt. V ptipad¢, ze Klient sedi na takové
podlozce, senzory Ctou tlak v jednotlivych lokalitach, jako jsou stehna nebo hyzd¢. Tato
data jsou piendsena do pocitace, kde 1ékat mize analyzovat rozlozeni tlaku a tim
predchazet vzniku dekubitt v rizikovych oblastech. (http:/AMww.pressureprofile.com/pressure-

mapping/,; http://www.pressuremapping.com/index.cfm?pagelD=23)
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2 MICHA

Micha je nejkaudalnéjsim oddilem CNS. Je to piedozadné oplostély provazec
nervové tkan¢ dlouhy 40-45 cm. ktery je ulozen v patefnim kanalu v obalech CNS (dura
mater, arachnoidea a pia mater spinalis). Zacatek michy se nachazi ve vysi vystupu
prvniho kréniho nervu (C1) a kaudalné konci ve vysi meziobratlové ploténky mezi
bedernimi obratli L1 a L2. Kaudalni konec se nazyva conus medullaris. (Dylevsky, 2009,

s. 40; Druga a spol, 2011, s. 19-21)

Je tvofena Sedou hmotou (pfedni a zadni miSni rohy — buné¢na téla, dendrity, axony
a glialni bunky), a bilou hmotou (provazce — tvoiené myelinizovanymi i
nemyelinizovanymi axony a glidlnimi bunikami). Dorzélni (senzitivni) a ventralni
(motorické) misni kofeny se v tirovni intervertebralniho foramina spojuji ve spinalni nerv.

(Ambler, 2011, s. 13)

2.1 Funkce michy
Micha je ulozena v patefnim kanalu, ktery tvofi t€lo a oblouk obratle, v obalech CNS
(dura mater, arachnoidea a pia mater spinalis). Zacatek michy se nachazi ve vysi vystupu
prvniho kréniho nervu (C1) a kaudalné konc¢i ve vySi meziobratlové ploténky mezi

bedernimi obratli L1 a L2. Kaudalni konec se nazyvéa conus medullaris.

Na povrchu michy se nachdzeji kofenova vldkna, kterd se spojuji do ptednich a
zadnich miSnich kotentl. Oba tyto kotfeny vstupuji do foramen intervertebrale, kde se spojuji
do mis$niho nervu. Pfedni miSni kofeny maji motorickou funkci, obsahuji vlakna motoricka
(eferentni). Zadni miSni kofeny jsou senzitivni a obsahuji senzitivni vlakna (aferentni).
Spojenim ptfednich kotfenii (motorické) a zadnich kotenti (senzitivni) vznikd smiSeny mis$ni
nerv. Pfi miSnich lézich vznikd porucha cinnosti svalii (svalova ochablost) zaroven

s poruchou koZniho ¢iti a polohocitu.

Z michy vystupuje celkem 31 pard misnich nervu, které se dle vystupu déli na kréni,
hrudni, bederni, kiizové a kostréni. Prvni miSni nerv vystupuje mezi bazi lebni a atlasem.
Lumbalni a sakralni nervy a jejich kofeny tvoii kaudaln€ od konce michy svazek nazyvany

cauda equina.. (Faltynkova, s. 6; Druga a spol., 2011, s. 21-23)
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2.2 Misni léze

Nasledkem poskozeni michy dochdzi k poruse ptenosu informaci z mozku na
periferii a z periferie do centra. Z divodu spojeni zadnich a pfednich kofenl vznika pii
misSnich 1ézich porucha ¢innosti svald (svalova ochablost) zaroven s poruchou kozniho ¢iti
a polohocitu. Projevuje se jako porucha ¢i ztrata citlivosti nékterych nebo vSech kvalit a

porucha ¢i ztrata hybnosti pod urovni poskozeni michy a porucha vegetativnich funkeci.

Misni 1éze je poskozeni michy, ke kterému dochazi nejcastéji pii poranéni patete
nasledkem urazu. Micha prochdzi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztfisténi nebo
vzajemném posunuti mize dojit k jejimu poSkozeni, které se projevuje ztratou citlivosti a
ochrnutim svali pod urovni poskozeni. Nejcastéj$i pfic¢inou vzniku misSni léze jsou
automobilové nehody. Déale mtize vzniknout vlivem urazu pfi jizd€ na kole nebo motocyklu,
padu z vysky, skoku do mélké vody, sportovnim nebo pracovnim urazu a jinych. Micha
mize byt poskozena nasledkem fyzického napadeni, pfi stielném nebo bodném poranéni.

K poskozeni dochdzi i pfi zanétlivém ¢i degenerativnim onemocnéni nebo vrozené.

(Faltynkova a spol, s. 6; Druga a spol., 2011, s. 21-23; UNIFY CR, 2006, s. 3)

2.3  Nasledky po poskozeni michy
Pti miSnich 1ézich se objevuji prevazné spastické poruchy motoriky (postiZzeni
pyramidové drahy), ale v n¢kterych piipadech se jedna o chabé poruchy motoriky
(postizeni piednich rohti misnich). Poruchy senzitivni provazcového typu mohou byt pii
postiZeni vice provazcovych drah globalni (asociované), ale i disociované. Casté jsou

poruchy sfinkterové a dals§i autonomni poruchy. (Ambler, 2004, s. 85)

»AIS A oznaCuje kompletni motorickou a senzitivni 1ézi. Podminkou je v tomto
pfipad¢ nulova motoricka a senzitivni funkce v segmentech S2-S4. Jako AIS B se oznacuje
léze motoricky kompletni, kdy je zachovéana citlivost pod Urovni léze vcetné S2-S4
segmentll, ale neni zde pfitomna Zadnd motoricka funkce. Jako AIS C je oznacena
nekompletni 1éze, kdy motoricka funkce je zachovéna u vice nez % klicovych svali pod
neurologickou Grovni a to na stupni méné nez 3. AIS D nam oznacuje nekompletni 1ézi, kdy
motorické funkce u vice nez ' kliCovych svalii pod neurologickou trovni je na stupni 3 a

vice, a AIS E vyjadiuje normalni hybnost a citlivost ve v§ech segmentech. MiZe byt oviem
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pfitomna porucha autonomnich funkci. Data z vysetfeni zaneseme do ni.* (Ktiz, Chvostova,

2011, str. 144)

Nasledky poskozeni jsou zavislé na vysi segmentu poranéni, a zda je poranéni
Castecné nebo uplné. Dusledky jsou ovliviiovany mnoha dalSimi faktory: vék osobnost,
konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi, socidlni postaveni, vzdélani a finan¢ni zabezpeceni.

(Faltynkova a spol, s. 7)

2.4  VySka poskozeného segmentu

24.1 Nizka paraplegie
Poskozeni michy v oblasti dolni ¢asti zad zpisobuje Gplnou nebo ¢aste¢nou ztratu
pohyblivosti dolnich koncetin. V tomto ptipadé zlistava zachovala citlivost od bficha nahoru
a Castecné Citi nohou. Bez ohledu na vysku mi$ni 1éze ma klient poruchu funkce moc¢ového

meéchyfe a vyprazdiiovani.

242  Vysoka paraplegie
Jedna se o poskozeni michy v oblasti horni ¢asti zad, kdy je zpuisobena ¢aste¢na ztrata
pohyblivosti té€la a uplnd ztrata hybnosti dolnich koncetin. Dychani a vykaslavani je ¢astecné
omezeno. V tomto piipad¢ je zachovana citlivost od hrudi nahoru, ale ¢iti nebude na bfise a

nohou.

2.4.3  Tetraplegie
Jedna se o poskozeni michy v oblasti kréni patefe, které zplisobi ¢aste¢nou ztratu
pohyblivostt HKK a tUplnou ztratu pohyblivosti téla a DKK s potizemi pii dychani a

rrrrrr

bude v oblasti trupu a nohou. (Faltynkova a spol, s. 7)

2.5  Déleni poSkozeni michy
V ceské literatute se jako nepouzivanéjsi rozdéleni klinickych projevt pti poranéni
michy uvadi dle Fyziologie a 1éCebné rehabilitace motoriky ¢lovéka (Trojan, Druga,
Pfeiffer, Votava, 2005, s. 119) a dle Zdenky Faltynkové zminované v brozuie s nazvem
Vse okolo tetraplegie (CZEPA, 2012, str 9 - 12). V praktické ¢asti prace bylo pouzito
déleni dle Zdenky Faltynkové.
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2.5.1 Déleni dle autorti Trojana, Drugy, Pfeiffera, Votavy
Autofi pouzivaji zakladni déleni dle vysky poskozeného segmentu. V popisu

poskozenych segmentl se zabyvaji fyziologickymi funkcemi a lokomoci.

Kvadruplegie C4 - C5
Brani¢ni dychéni, uplna centralni plegie HKK i DKK tplné zavislost na okoli,

elektricky vozik, ovladani automobilu neni mozné.

Kvadruplegie C6 - C7
Brani¢ni dychani, periferni nebo smisena paréza HKK, zavislost vysokého stupné,
elektricky nebo mechanicky vozik, kompenzacni pomucku pro kompenzovany uchop,

ovladani automobilu je mozné.

Kvadruplegie C8 — Thl
Bréni¢ni dychani, periferni paréza HKK, zavislost sttedniho az lehkého stupné,

mechanicky vozik, fizeni automobilu mozné (ovladani HKK a automaticka spojka).

Paraplegie Th2 — Th5
ZmenSeny dechovy objem, iplna nezavislost ve v§ech ADL, mechanicky vozik,

chtize s aparaty na DKK, fizeni automobilu mozné (ovladani HKK).
Paraplegie Th6 — Th10

Uplna nezavislost, mechanicky vozik, chiize Svihem mozZna s aparaty na DKK a

francouzskymi holemi, fizeni automobilu mozné (ovladani HKK).

Paraplegie Th1l - L3
Uplna nezéavislost, chiize §vihem a &tyfdoba chiize mozna pii pouZiti aparéti a

francouzskych holi. Mechanicky vozik, fizeni automobilu mozné (ovladani HKK)

Paraparéza L4 — S2
Uplna nezavislost doma i mimo néj, mechanicky vozik neni nezbytny, chtize se
dvémi holemi moZna4, fizeni automobilu mozné (ovladani HKK). (Trojan, Druga, Pfeiffer,

Votava, 2005, s. 119)

2.5.2 Déleni dle Zdenky Faltynkové
Autorka uvadi Sest stupiii poskozeni michy, z ¢ehoz Ctyfi stupné se tadi pod
tetraplegii a dva stupn¢ pod paraplegii. V jednotlivych stupnich se zamétuje na popis
zvladani ADL aktivit .
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Stupeii 1 (C4, C4-C5)

Klient nemtze sedét bez opory, asistent mu musi béhem urcitych ukonii poskytovat
zevni oporu. Poranéni vyssi nez kréni segment C4 znamend vypad brani¢niho dychani a je

prakticky nesluditelné se zivotem.

Poranéni segmentu C4,C4-5 znamena, ze brani¢ni dychani je zachované. Jedna se o
nesamostatnost tézkého stupné a klient neni schopen sedét bez opory a potiebuje plnou

asistenci. Asistent musi hlavné poskytovat oporu béhem rtiznych ukont.

Stupent 2 (C5, C5/6)

Klient je schopny sedét s oporou 0 vlastni ruce s loketnim zamkem (vysvétlit
vV poznamkach pod ¢arou). Neni schopen zvednout ruce a udrzet rovnovéhu, celou dobu

potiebuje dohled asistenta.

Pti poranéni pod segmentem C6 je zachovana vétSina svala pletence ramenniho, m.
biceps brachii a m. extensor carpi radialis. V opa¢ném piipadé chybi extenze lokte a pohyby

prsta ruky.

Stupen 3 (C6, C6/7)

Klient je schopen zvednout jednu HK do urovné ramen, druhou HK se podepira

s uzamcenym loketnim kloubem a celou dobu potiebuje dohled asistenta.

Stupeni 4 (C7, C7/8)

Klient je schopen zvednout jednu HK nad hlavu, mtize se v této pozici predklonit a
narovnat. Oporu méa o druhou HK bez potieby loketniho zamku a je schopen sedét bez
podepieni o0 HKK. Pfi pocate¢nich pokusech o rizné aktivity v pozici bez opory je potieba

dohled asistenta

Pti poranéni pod segmentem C7-8 je zachovéana vétSina svalll pletence ramenniho,
m. biceps brachii, m triceps brachii, m. extensor carpi radialis a muze byt pfitomna i aktivita

extenzoril a flexort prsti. Chybi jemné pohyby prstil.

Stupeni 5 (Th1-Th6) — vysoka paraplegie

Klient je schopen sedét bez opory, mize najednou soucasné zvednout obé¢ HKK a
pohybovat jimi vSemi sméry. Pti pocatecnich pokusech o rtizné aktivity v této pozici

potiebuje dohled asistenta.
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Pfi poranéni horni hrudni oblasti je zachovana hybnost HKK, miize byt zachovana

inervace interkostalnich svall a hornich zadovych, vétsi dychaci rezerva.

Stupeti 6 (Th10-L) — nizka paraplegie

Klient schopen sedé€t bez opory, mlize hazet i chytat mi¢ nad hlavou a nepotiebuje

asistenci.

Pfi poranéni hrudni oblasti a thorakolumbalniho ptfechodu je zachovana normalni
hybnost HKK, dlouh¢ zadové svaly a ¢astecnd az uplné inervace pti¢nych btisnich svali a

m. quadratus lumborum.

Pfi poranéni lumbalni a sakralni oblasti (L4-S2) je zachovana addukce kycelniho
kloubu, extenze kolen a plantarni flexe. Chybi funkce andlniho svérace a dorsalni flexe

kotniku. (CZEPA, 2012, s. 8 — 14)
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3 SPRAVNE DRZENI TELA — SPRAVNY SED

Sed je povazovan za odpocinkovou polohu, pro fadu lidi je i polohou pracovni.
V piipad¢€ pretizeni urcitych svalovych skupin nebo neptijemného pocitu bolesti miizeme

polohu zménit, pfipadné se protahnout.

Klienti na voziku maji omezené moznosti pohybu. Nasledkem neschopnosti aktivni
vertikalizace do stoje, znamena pro klienty sed zakladni polohu pro pohyb na voziku,

odpocinek, praci, sport a v neposledni fadé i rekreaci.

Je nutné deficit vnitini opory nahradit oporou vné&jsi. Sed kazdého klienta je
individudln¢ upraven prostiednictvim nastaveni sedadlové jednotky. Ta zajist'uje posturalni
stabilitu, vzpfimeny a symetricky sed tak, aby se klient citil bezpe¢n¢, nemél problémy
s udrzenim rovnovahy a bylo zachované fyziologické zakiivené patefe. Nutnosti je vybér
antidekubitniho polstafe jako prevence proti vzniku dekubiti. Dobfe vybrany a nastaveny

vvvvv

a trupu béhem ADL aktivit.

Pro spravny sed je dilezité neutralni postaveni panve, kdy SIAS je v horizontale se
SIPS nebo v mirné anteverzi, ¢imz se dosahne fyziologické lordézy v oblasti bederni patefe.
Poloha panve spoleéné s polohou ky¢elnich kloubt pfimo ovliviiuje postaveni a tvar patete.
V sedu svird trup a stehna 90°, kyc¢le se ohybaji vice jak 60°a kolem 30° se oplost'uje bederni
patet (v oblasti L3-5) oproti pozici ve stoji. Kolenni a hlezenni klouby jsou ohnuty v 90°.
Stehna jsou ve stfedni ¢afe — ani v abdukci, ani v addukci. Hlava je na Grovni spojnice

kyc€elnich kloubi v sagitalni 1 frontalni roviné.

Vzpiimena a symetricka pozice sedu je dana neutrdlnim postavenim panve, kdy
centrum gravitace je ve stfedu horni ¢asti trupu a balancuje okolo sedacich hrbold. V této
poloze jsou pfirozené zatézovana meziobratlova skloubeni patefe a klouby ramenni, které

pak mutize klient spravné zapojovat pii jizd€ na voziku i pfi ADL aktivitach.

Nicméné vzdy je pozice sedu tetraplegika kompromisem mezi spravnym a funkénim
sedem, ktery je stabilni a umozni volné pohybovat hornimi koncetinami. (CZEPA, UNIFY,
s. 25-30; Faltynkova a spol., s. 45-51; CZEPA, 2012, s. 36-42; CZEPA, 2013, s. 4-6;
Gilbertova, Matousek, 2002, s. 122-125)
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3.1  Spatna postura sedu
Mezi indikatory Spatné postury sedu, které mizeme vidét na prvni pohled, se fadi
shrbeny kyfoticky sed, predsunuta nebo uklonéna hlava, nestejnd vyska ramen, uklonény
trup, zeSikmend panev, rozdilnd délka stehen, stehna pfili§ t€sn€ u sebe nebo naopak pftilis

daleko, rozdilna vyska kolen, chodidla nerovnomérné polozena na stupacce.

Indikatory, které mizeme vidéet pii prohlidce téla, jsou zmény barvy kiize v misté
tteni ¢i tlaku, absence ochlupeni v misté tfeni, poruSeni celistvosti kiize — odérky,

popaleniny, dekubity nebo otoky dolnich konéetin. (CZEPA, 2013, str. 5-6)

3.2 Dusledky Spatného postaveni panve
Pozice panve je tzv. zékladnim kamenem pro drzeni téla v sedu. Vlivem svalovych
dysbalanci, posturalni nestability nebo pfi Castych vegetativnich kolapsovych stavech ¢i
vlivem paraartrikularnich osifikaci mize dojit k retroverzi, anteverzi, seSikmeni, rotaci ¢i
torze panve. Vysledkem je vzdy patologicka pozice sedu se skolidzou. V ptipad¢, Ze nedojde
kK vCasné napravé, hrozi funkéni a posléze fixované strukturalni zmény. Mezi dalsi

komplikace patii kosterni deformity, bolesti nebo uzinové syndromy z dtivodl pretézovani.

3.2.1 Retroverze
Jednd se o zménu postaveni panve, kdy nasledkem je kompenzaéni obloukovité
zakiiveni patefe vzad. Vznika zvySeny tlak na sedaci hrboly a kostr¢, panev sklouzava vpied.
Dale vznikéa zvyseny tlak zadové opérky na trny obratld, zvySené zakiiveni kréni patefe s
pfedsunutym drzenim hlavy a Spatné pohybové stereotypy ramennich pletenct, které

zpusobuji bolesti ramen a kréni patete.

3.2.2 Anteverze
Jedna se o pieklopeni panve vpied. Mezi dusledky fadime nefyziologické zakiiveni
patete - prohloubeni bederni lordozy patetfe, zvySené napéti nebo zkraceni ohybach

kycelnich kloubu, kolen a kotniki.

3.2.3 Sikmé postaveni panve
Kompenzaci je skolioza patete. Dlsledky jsou zvySeny tlak na ptislusny sedaci hrbol

s nebezpecim vzniku dekubitti a nesymetricke zapojovani HKK do ADL aktivit.
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3.2.4 Rotace panve
Vzniké nestejnd délka stehen v sedu, nerovnomérné postaveni plosek nohou, rotace

obratlii mezi sebou a zkraceni opacného ohybace kycle nez je rotace panve.

3.2.5 Torze panve
Vznika protismérnou rotaci obou panevnich kosti tak, Ze spojnice SIAS a SIPS

nejsou rovnobezné.

Velmi ¢asto dochazi ke kombinaci vyse uvedenych Spatnych postaveni panve. Mezi
pti¢iny fadime spasticitu, osifikaci kycelnich Kloubt, symetrické ¢i asymetrické ochrnuti
svalstva trupu, svalové kontraktury nebo operacni zpevnéni vice obratlovych tél za sebou.

(Faltynkova a spol, str. 45-47)

3.3 Rizika Spatného sedu na voziku

3.3.1 Vznik deformit (kontraktur)
Naru$enim symetrické podpory neni zachovana fyziologicka poloha v kloubech,

hrozi vychyleni patefe a dalsi funk¢ni strukturalni deformity.

3.3.2 Vznik dekubiti
Vlivem nedostate¢né mobility a Spatného krevniho zasobeni hrozi komplikace
v podobé vzniku dekubiti. Pomoci spravného polohovani a podkladani (antidekubitni
polstai a dal$i potiebna korekce sedu pénovymi ¢i gelovymi podlozkami) je mozné

dekubitiim pfedchazet.

3.3.3 Chybi podpora funkcnosti
V pfipad¢, ze neni zajisténa stabilizace trupu a panve, nedojde k uvolnéni pazi pro

vykon funkénich €innosti véetné pohdnéni voziku.

3.3.4 Snizovéani tolerance sedu
V pfiipadé€, Ze neni zabezpefena vhodna podpora, pohodli a symetrické rozlozeni
vahy na sedacich partiich, dochazi v pribehu dne k potizim (bolest, nepohodli, snizena

kvalita ADL aktivit).

3.3.5 Posileni respiracnich funkci
V piipadé, ze neni trup ve vzpiimené poloze, zvysuje se tlak na branici, a tak dochéazi

ke zhorSeni dechovych funkci.
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3.3.6 Zvyseni spasticity
Zvyseny tlak na kostni prominence mize zpusobit drazdéni a tim zvySovat

spasticitu, ktera béhem dne klienta omezuje.

3.3.7 Neptima linie pohledu
Vlivem nerovnomérného zatizeni sedacich hrbolti dochézi k asymetrickému

zapojeni zadovych svali a tim k flexi, iklonu nebo rotaci hlavy.

3.3.8 ZhorSeni funkce traviciho traktu, ledvin a mo¢ového méchyte
K témto obtizim dochazi vlivem Spatného postaveni panve, které ma za nasledek

zhorSeni aktivity vnitinich orgéant.

3.3.9 Parézy perifernich nervi (peronealni, ulnarni, radialni)

Patologickym postavenim kloubl hrozi utlacovani perifernich nervii a tim vznik
paréz.

3.3.10 Bolest

Nasledkem vyse uvedenych rizik se sekundarné miize objevovat bolest rtizné
intenzity. (Gilbertova, 2002, s. , CZEPA, s. 30)
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4 ROZDELENI VOZIKU

Tato kapitola pojednava o rozdéleni vozikd, které se nejcastéji vyuzivaji u imobilnich
klientd. Imobilnim se klient miize stat jak nasledkem trazu (misni 1éze), degenerativnich zmén tak i

vlivem nékterych onemocnéni.

4.1 Elektricky vozik

4,1.1 Interiérové elektrické voziky
Na trhu jsou dostupné od standardnich (skladaci nebo s pfidatnym motorem) az po
voziky se samostatnou konstrukci bez moznosti sloZeni. Jejich baterie maji mensi kapacitu
(tzn. mensi dojezd). Interiérové voziky neobsahuji v zdkladni vybavé osvétleni. U téchto
voziki je mensi mnozstvi dopliikii, nez je moznost u voziki do exteriéru. Je moznost do nich

pouzit rizné sedaci systémy jako do vozikd mechanickych.

4.1.2 Exteriérové elektrické voziky
Exteriérové elektrické voziky jsou pln€ vybaveny pro klienty s minimalng
zbytkovym potencidlem. Elektrické voziky se ovladaji pomoci joysticku. Na trhu jsou
k dostani rizné tvary (micek, vidlicka aj.). Z EIV je moznost ovladat veskeré vybaveni
domacnosti na dalkové ovladani (TV, video, PC, otevirani/zavirani dvefti, oken, vytahu,
atd... Diky tomuto mé i téZce postizeny klient s minimalnim motorickym potencidlem

jistou miru sobé&stacnosti a nezavislosti. (Vasickova, 2011, str. 26-30)

4.1.3 Komponenty elektrickych vozikl

Opérka hlavy

Opérky hlavy jsou ur€eny pro pacienty se snizenym ovladanim hybnosti hlavy.
Opéerky na elektrickych vozicich slouzi ke stabilizaci smérem dozadu a casto jsou
dostatecnou oporou hlavy. VétSinou jsou ploché a dotykaji se pouze tylni oblasti hlavy.
Polohovaci mechanismus se spousti dvéma laterdlnimi pasky za pomoci mirné rotace hlavy.
Polohovaci mechaniku Ize také upravit a ovladat ji pomoci dechu, pokud jedinec nemtize
otacet hlavu. Opérka by méla byt nastavena tak, aby byl krk v prodlouzeni patefe. Znamena

to, Ze hlava by neméla byt ani v pfedsunu, ani v zaklonu. Vyjimkou je fixované drzeni hlavy.

Zdroj: (Vasickova, 2011, str. 20)
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4.2 Mechanicky vozik

Vybér voziku a jeho komponent je zavisly na rozsahu poskozeni pohybovych funkei klienta
a obdobi vyvoje po poSkozeni michy. V ¢asné fazi je klientovi doporu¢ovan vozik s vysokou
polohovaci zddovou opérkou, polohovacimi stupackami a vyss$imi podruckami. Klient musi mit pocit
jistoty, pohodli a pfi eventudlnim kolapsovém stavu je zde moznost rychlé zaklonéni klienta na

voziku.

Hned na zacatku uzivani voziku velmi zalezi na spravné poloze sedu, Sifce voziku a vySce
zadové opéerky. Pak ma klient moznost vyuzivat HKK co nejlépe a ekonomicky pii jizd€ na voziku i
dalsich ADL. Vybér voziku ,,na miru“ probiha v dobé, kdy klient vydrzi v pribéhu dne sedét na
voziku delsi dobu a je schopen vyuzivat svého fyzického potencidlu béhem ADL. (Vasickova, 2011,
str. 26-30)

4.3  Druhy mechanickych voziki

4.3.1 Zakladni mechanické voziky
Oznacuji také jako standardni vzadu s velkymi hnacimi koly, vyssi textilni zddovou
opérkou, vysokymi odnimatelnymi podru¢kami a délenou stupackou bez moznosti
jakychkoliv Gprav a doplitki piisluSenstvi. Tyto voziky jsou uréeny vyhradné pro obasné

pouzivani a pro transport imobilnich osob schopnych chlize pouze na kratké vzdalenosti.

4.3.2 Zakladni variabilni a zdkladni odleh¢ené voziky
Tyto voziky jsou uréeny pro klienty se stfedné t€zkymi az Giplnymi problémy pti
chtizi na kratké vzdalenosti ¢i zajiSténi samostatné mobility v exteriéru. Konstrukce voziku
je z lehkych slitin. U variabilniho voziku jsou odnimatelné nebo odklopné vyskove
nastavitelné bo¢nice a volba délky, nastavitelné stupacky, rychloupinaci osy zadnich hnacich
kol, hmotnost odleh&eného voziku do 16 kg.

4.3.3 Odlehcen¢ voziky ¢astecné az prevazné variabilni

vysky, $itky a hloubky sedu i vysky zddové opérky. Hmotnost voziku je do 16 kg.

4.3.4 Aktivni voziky
Vyznacuji se nizkou hmotnosti do 12 kg, variabilitou volby Sifky a hloubky sedu,

vysky a naklonu zddové opérky, volitelnou vyskou sklonu seddku, moznosti typu bocnic a

A%
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snadnou ovladatelnosti a velkou variabilitou, aby vyhovovaly aktuadlnim fyzickym
schopnostem a potfebam klienta. Lehky vozik je podminkou pro aktivni zplisob Zivota,

kazdodenni cestovani, nakladani do automobilu, sport apod. (CZEPA, UNIFY, str. 29)

4.4 Zasady vybéru mechanického voziku
Podminkou pro rozvoj zbytkového funkéniho potencialu kvadruplegika, ktery vede
k maximalni nezavislosti je dobfe vybrany mechanicky nebo elektricky vozik. Vybér rypu
voziku a jeho komponent se vzdy fidi rozsahem poskozeni pohybovych funkci klienta a
obdobim vyvoje po poskozeni michy. Jedna se hlavné o Sitku, typ a vySku zadové opérky,

volbu jednotlivého ptisluSenstvi a doplnka véetné antidekubitniho polstare.

Spravny vybér, zaméteni, nastaveni voziku a posturalni polohovani sedu je klicek
k funk¢éni samostatnosti jedince a preventivné pisobi proti vzniku dekubitii a deformit.
Vybér by mél probihat v ramci multidisciplindrniho tymu, kdy specifikaci voziku a
prislusenstvi konzultuji terapeuti. Pfedevsim ergoterapeut a fyzioterapeut, ktefi znaji
fyzicky potencial konkrétniho klienta a mohou prognosticky odhadnout vyvoj pohybovych
schopnosti a dovednosti spole¢né s 1ékaiem, technikem distributorské firmy a uzivatelem
voziku. (Faltynkova, 2012, str. 36-40)
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5 CASTI A KOMPONENTY MECHANICKEHO VOZIKU

Na trhu jsou dostupné rtizné druhy vozikti. K dostani jsou voziky bez moznosti
individualniho nastaveni, které se nepouzivaji u klienti s miSni 1ézi. Pro klienty se
specidlnimi potfebami je moznost individudlniho poskladani z jednotlivych komponentt,

které urcita firma nabizi.

5.1 Zakladni komponenty

5.1.1 Réam voziku
Ramy se d¢li na pevné a kiizové skladaci, které umozni slozeni voziku a jeho lepsi
nalozeni do automobilu. Pfi jizd€¢ v nerovném terénu se 1€pe ptizptsobi. Na druhou stranu

voziky s pevnym ramem jsou leh¢i a snesou veétsi zatéz.

5.1.2  Velkd hnaci kola
VétSina dnesnich vozikd ma rychloupinaci osy kol, diky kterym se vozik vejde i do
malého zavazadlového prostoru automobilu. PIast’ je bud’ standartni s dusi, nebo pryzovy.
Obruce mohou byt upraveny pro klienty se Spatnym uchopem. Moznosti jsou pogumované
obruce, pryZové navleky nebo trny, kdy se jejich pocet mize lisit dle potieb klienta (8, 10,

16).

5.13 Stupacka
U mechanickych vozikli jsou v nabidce 2 typy stupacek. Dé€lené stupacky se
vyuzivaji i jiné osoby, ktefi jsou schopni pohanét a ovladat vozik pomoci dolnich koncetin.
Druhym typem je spojena stupacka, kterd zkracuje celkovou délku voziku, ale umoziuje

jeho oto¢eni v omezeném prostoru.

5.1.4  Podrucky
Déli se na pevné, které jsou pfipevnény k ramu a funguji jako blatniky, které chrani
odév pred zneciSténim a pak odklopné podrucky, kdy nékteré maji loketni podpéry

S nastavitelnou vyskou.

5.1.5 Mala tidici kola
Velikost a sitka je zdvisld na prostfedi, ve kterém se bude klient s vozikem
pohybovat. VEtsi a SirSi jsou vhodné do terénu, zatimco malé a tizka jsou vhodné&jsi na rovny

a tvrdy povrch.
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5.1.6  Sedadlova jednotka
Timto terminem se oznacuje komplet sedadla voziku a zadové opérky. Zadovych
opérek existuje nékolik typl. Na vybér jsou textilni, feminkové na suché zipy, pevné s danou
nebo nastavitelnou. Pevna zadova opérka je konturovana ptipadné s bocnimi podpérami

s moznosti korekce $patného drzeni téla. (

5.2 Parametry nastaveni mechanického voziku
Zamgéteni voziku by mél vzdy provadét technik firmy, kterd vozik dodava. Davodem
je, ze jeden parametr mize byt méfen u rtiznych voziki riizné a ptesné zplisoby méteni znaji
pouze technici dané firmy. Piikladem je méteni Sife seddku. Mozno méfit mezi zevnimi
okraji trubek rdmu, mezi blatniky nebo mezi bo¢nicemi. Rozdil v téchto mirach mize byt az

2cm. Cimz miize dochézet ke vzniku $ikmé panve a skoliozy nebo vzniku dekubiti.

5.2.1 Hmotnost

Hmotnost je kritériem, ktery urcuje miru fyzické zatéze klienta béhem pohybu. Klient
pohéani svoji hmotnost a hmotnost voziku. Nejvyssi hmotnost maji voziky standardni, které
jsou vétsinou doporucovany senioriim, lidem po amputacich dolnich koncetiny nebo cévnich
mozkovych ptihodéch, protoze tito lidé vétSinou maji kardiovaskularni problémy, diabetes
¢i jiné pfidruzené choroby, které je zdsadnim zpisobem limituji ve fyzické zatézi a jsou
odkéazani na pomoc asistenta. Odleh¢ené voziky ve velké mife zlepSuji uZivateli kvalitu
zivota. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s.
154-204)

5.2.2  Pfenastavitelnost voziku

Ptenastavitelnost voziku ovliviiuje moZnosti adaptace na zménu klinického
vyvoje sedu klienta. Pokud neni vozik pfenastavitelny, ztraci moZnost jej upravit a klient
sedi v nevhodné postuie, jejimz ndsledkem jsou bolesti, zhorSeni spasticity, vysoké riziko ¢i
primo vznik dekubiti, ovlivnéni kardiovaskularnich funkci, respirace, zazivaciho systému.
To vSe vede k omezeni a n¢kdy 1 zavazné redukci Casu stradveného ve voziku, ke zhorSeni
sob&stacnosti, nezavislosti béhem ADL, vzniku ¢i zvySeni zavislosti na asistenci druhé
osoby, pracovni a socialni izolaci. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011,
s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)
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5.2.3 Odpruzeni
Nekteré aktivni odlehcené voziky maji moznost pridatného odpruzeni. Odpruzeni je
obrubniku na silnici nebo jsou schopni piekonat 1 az 2 schody smérem dold, ale také
napiiklad i u tézkych klient ke snizeni spasticity. Odpruzeni zvySuje komfort jizdy a snizuje
narazy na patet pii dosedech voziku pravé pti sjizdéni obrubniki ¢i schodu. . (CZEPA, s.

26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasi¢kova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

524  Siika sedu
Sitka sedu by neméla byt tak tésna, aby tla¢ila na velké trochantery, ale neméla by
byt ani piili§ volna, protoze hrozi posun panve k jedné strané. . (CZEPA, s. 26-30;
Faltynkova, s. 48-50; Vasi¢kova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.5 Hloubka sedaku
Hloubkou sedaku se mysli pfedozadni rozmér. Diilezitost hloubky spoc¢ivad v dobré
opofe stehen a celych dolnich koncetin, rozlozeni tlaku, ovlivnéni postaveni panve a tim
celého trupu. Pokud jsou hyzd¢ klienta zcela vzadu u zddové opérky, mél by predni konec

sedéku byt 2, max. 3 prsty od podkolenni jamky.

Antidekubitni polstar nesmi v zddném piipad¢ dosahovat do podkolenni jamky. Pak

hrozi utlak perifernich nervty, cévniho a lymfatického systému.

V piipadé, Ze se mezi seddkem a podkoleni jamkou objevi vétsi prostor nez na 2,
max. 3 prsty, je vyvijen vétsi tlak na sedaci hrboly a zvySuje se riziko vzniku dekubitt.
Kratky antidekubitni polstat souasné neposkytuje dostatecnou oporu stehen, ktera byva;ji
Casto v abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. Nekteti klienti pak pouZzivaji rizné
pasky ¢i tahy, kterymi si stehna fixuji k sobé. Kratky seddk muize €init 1 problémy pfi
presunech, kdy se klient potiebuje na voziku mirn¢ vysunout doptedu. . (CZEPA, s. 26-30;
Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.6  Vyska sedaku od zemé
Vyska seddku od zemé¢ je velmi dilezitym faktorem. Aby klient sed€l ve voziku se
spravnou posturou, musi v sedu ve voziku na sedacim polsStati pohodiné¢ dosdhnout na zem
celou ploskou nohou. Podle vysky klienta nam miZze tento fakt vyrazné€ limitovat vybér nejen
voziku, ale 1 sedaciho polstare. Je-li klient nizsi, musi mit vozik moznost nizkého nastaveni

sedu. Na druhé stran¢ vysoci klienti musi mit cely sed nastaveny vySe od zemé, aby mohla
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byt zajisténa dostatecna délka zaveseni stupacky a tedy kvalitni opieni stehen. (CZEPA, s.
26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.7 Antidekubitni polStar

Jinak také antidekubitni sedaci polstar nebo antidekubitni polstar je soucasti sedaciho
systému voziku. Vybéru individudlniho antidekubitniho polstare by se méla béhem vybéru
voziku vénovat velka ¢ast pozornosti. Pti Spatném vybéru nebo uzivani hrozi riziko vzniku
dekubitu. Dekubity vznikajici z dlouhodobého sezeni jsou oznafovany jako dekubity (na
sedacich hrbolech, kostr¢i, na bocich). Dekubity nemusi souviset s vySkou 1éze a kazdy
klient s poskozenim michy je jinak nachylny k tvorbé dekubitii. Pfed objednanim nového
antidekubitniho polstare je nutné si jej n€kolik dni vyzkouSet a sedaci partie pravidelné
kontrolovat. V ptipadé paleni, zvySeni intenzity spasmu nebo dal$ich zmén antidekubitni

polstar je treba ihned vymeénit.

Dnes je mozné na trhu najit Siroky sortiment antidekubitnich pol$tait rGznych
rozmé&ra a materidld, které jsou hrazené pojistovnou. Kazdé tii roky mé klient narok na novy
antidekubitni polstaf, hrazeni od pojisStovny. Predepisuje jej odborny Iékai (neurolog,
rehabilita¢ni 1€kai nebo ortoped). V pripad¢€, ze nastane zména zdravotniho stavu (napt. po
plastice dekubitu, zhorSeni pozice sedu), kterd vyZzaduje zménu sedéku, pak vznikd nérok na
novy antidekubitni polStaf diive nez za tfi roky a 1ékaf musi tuto novou zdravotni indikaci

fadné pojistovné zduvodnit.

Typ antidekubitniho polstare se odviji od stupné rizika vzniku dekubitu a od zplisobu
zivota vozickare. Razné sedaci polStafe umi vice ¢i méné rozkladat tlak na nejvice
zatézovanych partiich (zejména sedaci hrboly). Antidekubitni polStafe jsou vyrabény z

ruznych materiald, kdy kazdy z nich ma své vyhody a nevyhody.

Dilezita je také pevna fixace antidekubitniho polstare k seddku voziku suchymi zipy
proti sklouzavani. Povlaky antidekubitnich sedacich polstait mohou mit protiskluzovou
upravu - zamezuji sklouzavani panve vpred. VSechny druhy povlakii musi byt dobie
hygienicky udrZovatelné. Vybér vhodnych komponent, nastaveni zddové opérky voziku a
doplnéni sedacim polstafem, ktery pomaha rozlozit tlak na sedaci partie, tvoii dohromady
kompletni sedadlovou jednotku. Ta umoZziuje uZivateli voziku komfort, stabilitu a funkénost
sedu a také prevenci dekubitil, deformit patefe a dalSich sekundarnich zmén na pohybovém

aparatu.
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e Charakteristiky zakladnich antidekubitnich polstari
Pénové polStare
Pénové polstaie jsou tvorfeny z latexu, polyuretanu, viskoelastické pény
S pamétovym efektem nebo vrstvené pény (TEMPUR). Vyhodnou je nizkda hmotnost,
podpora stability sedu, kdy se piizpisobuji tvaru téla a rozlozeni vahy a financ¢ni
nendro¢nost. Nevyhodou je Spatna udrzba, nizky antidekubitni efekt, zvysuji teplotu kiize a

postupem casu se sesedaji.

Gelové polstare (tekuté ¢i vazké gely)

V nabidce jsou tekuté nebo vazké gely. Vyhodou gelovych antidekubitnich polStaia
je stabilni sedaci plocha, zajist'uji rovhomérné rozlozeni tlaku a zamezuji stfiznym silam.
Mezi nevyhody se tadi vysokd hmotnost, pomalé ptizpisobené teploté téla uzivatele (v

ptipadé, ze byly delsi dobu v chladném prosttedi), nejsou prodysné.
Vzduchové polstaie (pevné vzduchové uzaviené nebo nafukovaci — ROHO, StimuLITE)

Vzduchové polstafe se déli na pevné vzduchové uzaviené nebo nafukovaci (ROHO,
StimuLITE). Mezi vyhody se fadi nizka hmotnost, moznost individualniho nastaveni dle
potfeb uzivatele a jednoducha udrzba. Nevyhodami je nestabilita sedu pii Spatném
nafouknuti, riziko propichnuti u polstait ROHO a u polstara StimuLITE (plastve) hrozi u

Klientti s vyss§i hmotnosti sesednuti.
Kombinované polstare (péna — gel, péna - vzduchové buiiky)

Na trhu existuji polstate kombinované, kdy se kombinuje péna s gelem nebo péna se
vzduchovymi buiikami. Vyhodou je udrzeni dobré stability panve a vzpiimeného drZeni téla.
Casto jsou k dispozici v konturované verzi a zaji§tuji rovnomémé rozlozeni tlaku.
Nevyhodami je vySsi cena, polStafe s gelem maji vys$i hmotnost, tetraplegikim muze
komplikovat ptesuny. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20;
Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.8 Typy zadové opérky
Vinylové/textilni polstrovani, které je b&zné u mnoha vozikli se pouziva kvili
snadnému skladani. Textil mé4 vSak casem tzv. ,lehatkovy efekt na seddku i na opérce,

provésuje se a jako povrch na sezeni se stdva nestabilnim.
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Standardni voziky dnes maji nylonovy sedak i zadovou opérku. Tento material se pii
delsim pouzivani vytahd, tudiz nezajistuje kvalitni posturu sedu. Ale i v nejlevngjsi
Timto vypnutim je moZzno situaci zadsadné zlepSit. Mizeme podepftit panev, nastavit thel

sedu dle potteby klienta.

Nekteti klienti s velikou vyhodou vyuziji tzv. skofepinovou zadovou opérku. Je to
opérka pevnd, tvofend z vysoce tvrzeného plastu, ktery je kryt mekkou vrstvou, se
specialnimi uchyty na trubky zadové opérky. Tim ziistdva zachovana moznost slozeni
voziku poté, co je jednoduse opérka vysunuta. Tento typ opérky ma moznost pienastaveni
v rovin¢ piredozadni, je mozno ji nastavit a upravit na vertikdle a ma moznost i thlového
pfenastaveni. O Uhlech sedu bude fe¢ pozd¢ji. Ke skotepinové zddové opérce je mozno
pridat lateralni peloty (odklopné ¢i fixni, oboji v riznych tvarech a nastaveni), které jednak
zajisti v pfipad¢ potieby stabilitu trupu a také je mozno jich vyuzit ke korekci skolidozy. Zde
se vyuziva princip korekce trojbodové ortézy — jednim bodem je opora panve o bocnici a
dal$imi dvéma jsou asymetricky umisténé lateralni peloty. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova,
s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.9  Vyska zaddové opérky
Pti méteni vysky zaddové opérky je vzdy nutno vzit v Givahu, na jakém sedacim
polstafi bude klient sedét. Je velky rozdil, zda bude sedét na pénovém polStafi, jehoz
vysledna vyska bude 2cm, nebo na kombinovaném sedacim polstafi, jehoz vyska bude 6-

7em. Vyska zadoveé opérky je zasadni pro kvalitni oporu trupu.

Pokud je opérka pro klienta nizkd, ztraci dobrou stabilitu a hled4 zpusoby, jak ji
ziskat. Jednim z téchto zplsobi je podjetim na sedaku dopiedu, kyfotizaci celé patefe a

zavéSenim se do téchto kiivek.

Je-li opérka naopak vysokd, neddvd moznost napfimeni trupu, extendovat jej,
protahnout se o horni okraj opérky a dochazi ke kyfotizaci. Pti vysoké opé&rce pies lopatku
je omezena pohyblivost lopatky a tim i pohyblivost celého pletence ramenniho. Tak dochazi

k omezeni aktivniho ovladani voziku 1 v situaci, kdy by to klient jinak dobte zvladal.

Dalsi situaci, které musime vénovat pozornost, je stabilizace patete kovem. Zde

musime vzdy zohlednit vztah mezi horni hranou zadové opérky a umisténim fixace.
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(CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vagickové, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-
204)

5.2.10  Pohénéci obruc¢
Na lepsi ovladani voziku slouzi klientim na mechanickém voziku, kteti maji slaby

uchop ¢i jej nemaji viibec, upravena pohanéci obruc. Tato uprava mize byt rizného typu.

Na trhu jsou v nabidce obruce kolikové, kdy se pocet kolikt lisi dle potieb klienta

(6, 8, 12). Klient zahakne palec, resp. oblast fossa tabatie z kolik a tak vozik ovlada.

Dale to miize byt pogumovana obru¢. Klient ji mize ovladat tenarem ¢i hypotenarem,
uchop nemusi byt viibec, ani nemusi byt stabilita palce. Vyhodou pogumované obruce je, ze
nema ,.hluchy* interval. Pogumovani je vSak rtizné s rtiznou odolnosti. Nejméné¢ trvanlivé
jsou gumové navleky na obruc, které pti vyStipnuti Ci zatrzeni se trhaji dale. Nejkvalitné;si
jsou ty obruce, kdy je firemné pogumovévana piimo obru¢. Pfi ndrazu ¢i vyStipnuti dojde

pouze k odstipnuti malého kousku a obruc¢ se ,,nesvléka* dale. Tyto obruce jsou ekonomicky

o 4

Dnes jiz existuje i varianta kombinovana — kolikové obru¢ s pogumovanim, kde jsou
pogumované jak koliky, tak i prostor mezi nimi. Vybér pohanéci obruce je odvisly od
moznosti a schopnosti klienta. Ur¢it€¢ by mél vyzkouSet vSechny moznosti a nasledn¢ se
rozhodnout, kterd je pro néj nejpiiznivéjsi a pii které musi vynakladat nejméné usili.
(CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasi¢kova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-

204)

5.2.11 Pneumatiky

S hnacimi koly také souvisi vybér pneumatik. Zakladni variantou jsou pneumatiky
foukané a pIné - nefoukané bantamy. Foukana pneumatika ma lepsi jizdni vlastnosti, 1épe
pruzi na nerovném terénu, ale je tfeba ji dohuStovat a hrozi propichnuti. PInéd pneumatika
nepruzi, ma horsi jizdni vlastnosti, ale nemusi se pravidelné dohustovat a nelze pichnout.
Vybér zalezi na klientovi, zplsobu ovladani voziku a terénu, ve kterém se nejCastéji
pohybuje. Dnes jiz existuji 1 vysokotlaké pneumatiky, do kterych je mozno pouzit ptipravek
na zmirnéni defektu. U typu foukanych pneumatik, by mél klient kontrolovat tlak kazdé dva
tydny. Na podhusténych pneumatikach se u mechanického voziku zhorsuji jizdni vlastnosti,
klient musi vyvinout vice sily a hrozi vyssi riziko defektu i opotiebeni vzorku. (CZEPA, s.

26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasi¢kova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)
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52.12  Vyplet
Vlastni hnaci kola mohou byt se standardnim vypletem nebo tzv. spinergy. U
spinergy varianty jsou ,,draty* z vysoce tvrzené¢ho plastového materialu, které pii narazu
nepraskaji. Nevyhodou je, Ze spinergy kola jsou $irsi ve srovnani s koly standardnimi, a tim
rozsituji absolutni sitku voziku a zhorsuji prijjezdnost. Tento problém muze nastat v situaci,
kdy je hrani¢ni prujezdnost dveimi 60 cm. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50;
Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.13 Chranice vypletu hnacich kol
DalSim prvkem, ktery mé hlavné bezpecnostni charakter, jsou chranice vyplett
hnacich kol. Diky t€émto chrani¢im se pii postizeni rukou vyrazné snizuje riziko vsunuti
prsti do drétli s ndslednym urazem. Na druhé strané zvySuji hmotnost voziku a nékteré jsou
t€z81 na udrzbu. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia,
2010, s. 154-204)

5.2.14  Nastaveni hnacich kol na vertikale

Nastaveni hnacich kol ovlivituje cely sed a urcuje sklon sedaku vici podlaze. Tedy
je-li sedak v rovnobé&zném postaveni. Uroveti tohoto sklonu je moZno zménit &i nastavit dle
potteby klienta. Pokud tomu tak neni jiz pfi zaméfeni voziku, je mozno toto nastaveni
realizovat praveé posunem uchyceni hnaciho kola po vertikale. Sklon sedaku dozadu zlepSuje
stabilitu panve pfi sedu, ale samoziejmeé zalezi na rozsahu flexe v kycelnich kloubech. Je-li
omezena, veétsi sklon seddku dozadu neni mozny. ZeSikmeni seddku dozadu muzeme
dosdhnout 1 zménou uchyceni ptfednich kolecek, dovoli-li to konstrukce ptedni vidlice
voziku. Upravou uchyceni hnacich kol je mozno pispét k nastaveni sedaku. (CZEPA, s. 26-

30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.15 Nastaveni hnacich kol na horizontéle

Nastaveni hnacich kol na horizontale uréuje nastaveni t&Zisté voziku. Cim jsou hnaci
kola uchycena vice vpiedu, tim lepsi jsou jizdni vlastnosti voziku a uzivatel nemusi vynalozit
pfilis velkou préci na jeho ovladani. Na druhé strané je zde riziko prevraceni voziku dozadu
na zada. Vyhodou je, Ze existuje zpétné kolecko proti pieklopeni. V ptipad¢, Zze ho klient
nepotiebuje je mozno ho bud’ otocit, nebo UGplné vysunout, aby nezvySovalo hmotnost
voziku. Varianta nastaveni hnacich kol po horizontéle plati pro aktivni voziky. Standardni
voziky tuto moZnost vétSinou nemaji, 1 kdyZ v n€kterych ptipadech je moZno nosnik hnaciho

kola, ve kterém je uchycena osa, otocit do dvou poloh. Prvni je standardni pfedni nastaveni
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nebo otoceni dozadu za trubku zadové opérky voziku. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-
50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.16  Pfedni kolecka
S ohledem na terén, ve kterém se uzivatel na mechanickém voziku pohybuje, volime
i typ piednich kole¢ek. Cim mensi je predni kolecko, tim lepsi jsou jizdni vlastnosti voziku
na stran¢ jedné, ale také toto koleCko snadnéji zapadne do kazdé¢ terénni nerovnosti na strané
druhé. Také je dilezité Sitka pfedniho koleCka a i zde plati uvedend umeéra s ohledem na
jizdni vlastnosti. Proto je tfteba vzdy zvazit terén prostiedi, kde se uzivatel pohybuje a také

jeho schopnosti aktivné vozik pouzivat. Délka trubky, na které je stupacka zavéSena.

Dalsi dulezitym parametrem u stupacky je délka trubky, na které je stupacka
zavéSena. Tento rozmér se vaze k délce bérce. Kvalitni opora plosek dolnich koncetin je
velice dilezitd a nevhodnd délka zavéseni stupacky vede k patologickému postaveni panve
a tim 1 k patologii celé postury. Pfi vy$§im zavéSeni stupacky dochéazi soucasné nevhodnou
oporou stehen ke zvySovani tlaku na oba sedaci hrboly a zvySuje se tim riziko vzniku
dekubiti. Naopak u niz§iho zavéSeni nez klient potiebuje, neni kvalitni opora a klient ma
tendenci mirn€ po sedéku sjizdét doptedu. Tim se zvysuji tieci sily v oblasti panve, coz je
rizikovym faktorem vzniku dekubitii. Také je pfi niz§im zavéSeni stupacky na piedni ¢ésti
sedaku vétsi tlak v oblasti hamstringli a dochazi ke zpomaleni pratoku krve i lymfy.
Nevhodné nastaveni stupacky muze byt jen v rozsahu 0,5 — lcm. Nastaveni stupacky
samoziejmé ovliviiuje i typ sedaciho polstare, ktery klient pouziva. (CZEPA, s. 26-30;
Faltynkova, s. 48-50; Vasi¢kova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.17  Uhel zavéseni stupacky
Uhel zavéseni stupacky je parametrem, ktery je sledovan obvykle pouze u nékterych
aktivnich vozikd, kde je vice variant tohoto uhlu. Uhel zavéSeni stupacky miize rozhodovat

postaveni dolnich koncetin v kolennich kloubech — tedy o thlu kolennich kloubd.

Pti zkracenych hamstrinzich nebo pfi patologii v kolennim ¢i hlezennim kloubu
muze thel v kolennich kloubech rozhodovat o postaveni panve a tedy i o celé postufe.
Druhym faktorem, ktery ovliviiuje postaveni v kolennich kloubech je stupacka. Jednak jeji
nastaveni v rovin¢ pfedozadni a nastaveni thlové. Ma-li stupacka moZznost prenastaveni ve
sméru piedozadnim, spravnou polohou nastaveni docilime i spravného nastaveni thlu v
kolennich kloubech. Nevhodny uhel kolennich kloubii pii zkracenych hamstrinzich vede

ke kyfotizaci postury. Cim vice je stupacka vysunuta vpied, tim se i zvétiuje predozadni
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rozmér celého voziku, zhorsuje se prijezdnost, zvétSuje se polomér otaeni a miiZze nastat i
problém v omezenych prostorach. Pokud mé stupacka i moznost nastaveni uhlu, musime
vzdy zohlednit napéti Achillovy Slachy, stav hlezenniho kloubu a opfit maximéalni plochu
plosky nohou. Nikdy by nemély byt opteny plosky pouze o hranu stupacky, protoze tak ¢asto
dochazi u spastikll k drazdéni planty a reflexné k akcentaci spasticity. (CZEPA, s. 26-30;
Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

52.18  Brzdy
Krom¢ standardnich vozikl je nabidka riznych typt brzd. Prodlouzené jsou vhodné
pro kvadruplegiky, aby se nemuseli pfi pouziti brzd predklanét a nehrozila ztrata stability a
nasledny pad. Dale jsou v nabidce rizné typy standardnich az po brzdy vysoce odlehcenych
aktivnich voziki, které jsou schované pod seddkem voziku. Klient voli variantu, kterd mu
nejvice vyhovuje a kterda mu zajisti bezpeéné pouzivani voziku. (CZEPA, s. 26-30;

Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.19  Boc¢nice a podrucky

Dalsi velmi dtlezitou opérnou ¢asti voziku jsou bocnice a podrucky. Na trhu jsou
dostupné rtizné typy. Blatniky, blatniky s podru¢kami, deskové boc¢nice s podru¢kami a
varianty s vySkové nastavitelnou podruckou. Existuji s thned pfenastavitelnou podruckou
nebo pomoci Sroubovaku. U odlehcenych vozikl se pouZivaji trubkové podrucky. Zasadni
funkci je stabilizace panve v roviné frontalni. Vymezuji prostor sedu tak, aby nebylo mozno
panev vysunout do strany, zeSikmit ji a tim vychylit trup a celou posturu sedu. Jsou také
barierou mezi hnacim kolem a klientem. Podrucky zajist'uji nejen oporu piedlokti, ale
zaroven zlepSuji stabilitu trupu, extenzi patete, rozlozeni ramen a napiimeni celého téla.
Samoziejmée pouze za piedpokladu, Ze jsou ve spravné vysce. U vySkove nastavitelnych se
tento problém nevyskytuje, ale u standardnich voziki, kde vySka nejde pribézné
prednastavit, je to celkem casty problém. Pokud jsou nizko, urcité je varianta vloZeni
podlozky ¢i jinak vlastni podru¢ku od bo¢nice navysit. Problém byva, kdyz je podrucka
nizko. U vysoké podrucky je situace sice slozitéjsi, ale je mozno fesit vyS$§im antidekubitnim
polstatem. Podrucka je dalsi parametr voziku, ktery je ovlivnén vySkou sedaciho polstare.
Opora piedlokti je z posturdlniho hlediska velmi dilezita. V okamziku, kdy slozi ruce do
klina, zcela logicky jdou ramena do protrakce, zvétSuje se kyfo6za hrudni, kréni patet se
predsouva a cela postura kyfotizuje. Kdyz jsou podrucky spravné vyuzivany a slouzi jako

opora o piedlokti, ramena jsou rozlozena, lopatka se stabilizuje, napfimuje se zvétSena
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hrudni kyféza a napfimuje se celé drzeni téla. Dal$im dulezitym rozmérem u podrucek je
délka podrucky. Nékterym klientim staci lehce opfit predlokti v ¢asti tésné pod loktem a
tam splni ucel kratkd podrucka. Neékteti vyuzivaji celou délku podrucky k opote predlokti a
nektefi se potfebuji v predni Casti podrucky chytit a prsty obejmout konec podrucky.
(CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-
204)

52.20  Rucky
Je tfeba zminit i rucky, které jsou zakoncenim trubek zddové opérky. Rucky slouzi
asistentovi béhem obsluhovéani voziku. Na trhu jsou dostupné rtizné typy — standardni,

zkracené nebo sklopné. Typ zalezi na zplisobu pouziti.

Standardni rucky se doporucuji, pokud klient potiebuje denni asistenci na piekonani

napft. 5 schodi v praci, aby se asistujicimu vozik nevysmekl.

Rucky vysuvné jsou pouzivany hlavné u détskych voziki, kde rodiCe asistuji ditéti.
V zadném piipadé vyska zadové opérky nesmi byt ovlivnitelnd vyskou nastaveni téchto
vysuvnych rucek. Vysunovani rucek musi byt nezavislé na vySce zadové opérky, protoze
osobé, ktera asistuje. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasi¢kova, 2011, s. 7-20;
Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.21 Transportni kolecka
V mimotadnych situacich v tuzkych prostordch (méné nez 60cm) je potieba
provizorniho feSeni, kterym mohou byt transportni kolecka. Ta jsou umisténa na ramu a jsou
pokra¢ovanim trubky zadové opérky. Pfi odejmuti hnacich kol, jdou k dispozici pouze
predni kolecka a vzadu kolecka transportni. Béhem tohoto krizového feSeni je potieba
pomoc asistenta. (CZEPA, s. 26-30; Faltynkova, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia,
2010, s. 154-204)
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6 NASTAVENI MECHANICKEHO VOZIKU

V nasledujici kapitole je popsano zdkladni nastaveni mechanického voziku, které
probiha pii prvni zkousce s klientem. V piipadé zasadnich zmén zdravotniho stavu klienta

je nutné tyto zakladni komponenty zkontrolovat a prenastavit.

6.1  Pozice dolnich koncetin
Délka stehna se méfi od mista vzdaleného 3-4cm od podkolenni jamky na konec
hyzdi, které jsou v kontaktu se zddovou opérkou. Tato délka udava potifebnou hloubku
seddku voziku i antidekubitniho polstafe. Pokud je seddk voziku kratky, pak je mozné
hloubku nastavit vét§im antidekubitnim polStaifem s pevnou zadkladnou a tim zlepsit
distribuci tlaku na sedaci partie. Dolni koncetiny by mély byt udrzovany v symetrické poloze

pfimo z panve.

Opérky lytek s nastavitelnym thlem kolen mohou byt namontovany v ptipade
potteby k voziku. Pokud je vozik naklonény dozadu, pak je dilezité, aby opérky lytek
poskytovaly dostatecnou oporu. Manualné polohovaci voziky mivaji manualné nastavitelné

opérky nohou.

Stupacky - se vyrabéji v riiznych velikostech a mély by podpirat chodidlo po celé
jeho délce. Vyska stupacek urcuje polohu kotniku, kolene i kyc¢le. Femur by mél lezet
paralelné s podlozkou, s thlem v kyclich 90°. Stupacky by mély mit nastavitelny thel zvlaste
pro permanentni uZivatele voziku a pro jedince, ktefi nejsou schopni dosdhnout tthlu 90° v
kotniku. Pokud jsou vyuzivany feminky, pak by mély byt umistény v tthlu 45° ke kotniku,

coz umozni jejich tah dolt a dozadu. (Faltynkova , s. 27-30)

6.2 Pozice trupu

Pro dobrou pozici trupu ma rozhodujici tlohu zaddova opérka — jeji vySka, tvar a
nastaveni v prostoru. Je nedilnou soucasti sedadla a tento komplet je oznacovan jako
sedadlova jednotka. Jeji zdkladni funkci je udrzovat fyziologicky tvar patete, poskytovat
zadlm oporu zajist'ujici stabilitu sedu a snizovat pretéZovani zbylych funkénich posturalnich
svalii. Obecné plati pravidlo, Ze ¢im je miSni léze vySe, tim je tfeba vEtsi opérna plocha pro
udrzenti stability, tudiz i vySka opérky. U vysokych tetraplegii je vozik vlastné ,,korzetem na
kolech, proto je pro déle trvajici sezeni vhodna anatomicky tvarovana vysoka zadova

operka i sedak. U Castéji pouzivané textilni opérky, kterd méa casem lehatkovy efekt, vyrobci

36



voziki pfistupuji k moznosti zpevnéni operky prostiednictvim suchych zipt, pomoci kterych
1ze opérku 1 individudlné tvarovat. Dnes jsou hojné¢ vyuzivané a na naSem trhu dostupné
(pojistovnami hrazené) rizné typy pevnych zadovych opérek, které 1ze navic vypodkladat
napf. kliny ¢i lumbalni vyztuzi. Tyto opérky by mély byt individualné upraveny s ohledem
na drzeni t€la, na pohodli, stabilitu a funk¢nost sedu. Vyska zadové opérky voziku je pro
kvalitu postury a efektivitu pohonu voziku zasadni a je urCovana funkénimi schopnostmi
jedince. Osoba ru¢né pohanéjici vozik by méla mit moznost volného pohybu hornich
koncetin. Zadova opérka by méla koncit pro aktivniho uzivatele voziku vzdy pod dolnim
uhlem lopatky (¢im je 1éze nizsi, tim mtize byt niz8i zddova opérka). Osoba, kterd samostatné
nepohani manudlni vozik nebo vyuzivd vozik elektricky, potfebuje celoplosnou a

konturovanou oporu zad a popiipadé i opérku hlavy. (Faltynkova , s. 27-30)

6.3 Podpora trupu
sedadlové jednotky. Laterdlni podpéry na zddové opérce se pouZzivaji ke stabilizaci trupu, k
prevenci nadmérné lateralni flexe a k podpoie funkénosti hornich koncetin. Umisténi opér
trupu by mélo byt specifikovano tehdy, kdyz pacient sedi na voziku a ma jiz definitivné
vyfeSenou polohu sedaku i1 opérky zad. V tomto stadiu se pak nejlépe urci potteba dalsi

stabilizace trupu. Opé&ry trupu lze umistit bilateraln€ symetricky ¢i asymetricky.

Bilateralni symetrické opéry je vhodné vyuzit tehdy, pokud se pacient uklani do
strany a nema flexibilni zakfiveni patete. Cim vyse jsou podpéry umistény, tim vétsi stabilitu
poskytuji. Pfi umisténi podpér trupu do podpazi se musi zamezit nadmérnému tlaku a mozné
kompresi nervii. Obecné plati, Ze podpéra by se méla umistit cca 4,5cm pod podpazim. Dale
musi byt vyhodnoceno, jak daleko od trupu je vhodné opéry umistit. Cim blize k hrudniku
jsou lateralni opéry umistény, tim vys$i vné¢j$i stabilitu zarucuji. Lateralni opéry musi
nicméné umoznovat expanzi hrudniku a pocitat s obleCenim jedince. Né&kteti pacienti mohou
preferovat umisténi zésady vybéru voziku podrucka néaslapné patka ovladaci obru¢ brzda
patni femen stupacka lytkovy femen zadova opérka rukojet’ drzadla opér dale od téla, coz
jim umoznuje dynamicky pohyb trupu, ale zaroven brani nadmérné lateralni flexi trupu.

Opéry trupu by nemély omezit funkénost hornich koncetin.

Sikma (asymetricka) poloha opér miize pomoci zmensit lateralni flexi do jedné strany

nebo vyrovnat flexibilni zaktiveni patefe. Cim vySe je op€ra na flektované strané trupu
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umisténa podél Zeber, tim niZe je opéra umisténa na protilehlé strané trupu, ¢imz dojde k

vyrovnani zakftiveni.

Pti vybéru pevné zadové opérky je nutné zvazit tyto faktory: mira poskytnuté opory,

nastavitelnost a odstranitelnost pii ptesunech. (Faltynkova , s. 27-30)

6.4 Sklon sedaku a zadové opérky
Idealni sklon sedaku je cca 10°0d horizontalni osy smérem nahoru. Tento sklon
pomaha predchazet sklouznuti jedince dopfedu a udrzuje patef v optimalni poloze. Sklonem
zadové opérky o 15° od vertikalni osy dozadu dojde ke snizeni tlaku na lumbalni obratle a

dojde k lepsi stabilizaci trupu.

Tyto upravy vedou k tomu, Ze stehna a trup sviraji uhel 95°. Pokud kyc¢le sviraji thel
mensi nez 90°, pak se zmensi potiecbna lordoza bederni Casti patefe, ale pro jedince se

zvysenou spasticitou to mize byt nezbytné nutné. (Faltynkova , s. 27-30)

6.5  Podrucky
K idealni opofte pazi a ramen se doporucuji nastavitelné podpérky pazi tzv. podrucky.
Podrucky by mély byt umistény ve vysi lokte, aby ramena byla v neutrdlni poloze a
uvolnénd. Pro klienty, ktefi vozik nepohanéji rucné, se doporucuji podrucky se zlabky na
umisténi predlokti. Predlokti je mozné zajistit na polstrované desce suchym zipem nebo

popruhem proti sklouznuti. Hrany zlabki, by mély byt upraveny tak, aby nepusobily otlaky.

Dalsi moznosti jsou desky na kolenou, které mohou poskytnout piedni oporu pazi a
zaroven lépe dostupnou pracovni plochu vyuZzitelnou ptfi jedeni, psani nebo jinych
¢innostech. Na trhu je dostupnych né€kolik druhti téchto desek (s okraji, s drzakem na knihu,
s prihradkami, svéraky). O deskéch na kolena je dobré uvazovat v ptipadé€, kdy pacient bude

schopen desku samostatné odnimat a instalovat zpét. (Faltynkova , s. 27-30)

6.6 Tvarované sedaci sestavy

Klienti, ktefi maji fixované deformity patefe, nemusi linedrni opora poskytovat

dostatecnou oporu. Existuje n€kolik metod, jak vytvofit tvarovanou sedaci sestavu. Od

24

(Faltynkova , s. 27-30)
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7 AKTIVITY VSEDNICH DENNICH CINNOSTI VE
VZTAHHU KE SPRAVNEMU NASTAVENI

MECHANICKEHO VOZIKU

Cinnosti, které umoznuji clovéku byt nezavisly v domacim prostiedi nebo jeho SirsSim
okoli, které provadi denné nebo pravideln¢ - nazyvame je vSednimi dennimi ¢innostmi
(ADL). Radi se sem ¢innosti sebeobsluhy, komunikace, udrzba domacnosti a ¢innosti, které

provadime v Sir§im socialnim prostiedi.

Onemocnéni nebo uraz je spojeny s neschopnosti pacienta zvladat ¢innosti v ramci
sobéstacnosti. To je divod ztraty sebevédomi a motivace. Navic v takovych situacich
dochdzi k naruseni nékterych funkci rodiny nebo socidlnich roli jednotlivych clent.
Z duvodu ztraty sobéstacnosti nemocného ¢lena rodiny se ostatni pfislusnici nahle stavaji

pecovateli. (Krivosikova, 2011, str. 289-290; Jelinkova, 2009, str. 148-150)

7.1 Jizda na mechanickém voziku
Uchopeni obruci — palec stranou kolem do pésti sevienych prstli a ohnuty

ukazovacek je stranou. Ostatni prsty se obruce nedotykaji.

Startovni poloha — horni ¢ést téla je zaptena predloktim o stehna. Horn4 ¢ast téla je

tteba drzet v této poloze a uchopit obruc v jejim nejvyssim bode.

DrZeni trupu pfi pohdnéni voziku — obéma rukama pohéni vozik na dvou tsecich.

Trup ze startovni polohy se neméni.

Koordinace rukou — normalnim tichopem a naslednym zabérem otocit ichopnou
obru¢ smérem vpted, faze uvolnéni, kdy je tteba smérem dolt k pfednim koleCkiim

natdhnout ruce vcetné prstil.
Brzdéni voziku — trup naklonit dozadu, ruce natdhnout dola a pevné uchopit obruc.

(OttoBock, str. 2-4)
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7.2  Presuny vozik - lizko
Ptesun z voziku na 1Gzko ovliviiuje mnoho aspektt jak u samotného klienta, tak u asistenta
kvadruplegika. U klienta se jednd predev§im o vysku léze a tedy o zbytkovy funkcni
potencial. Jedné se o zapojeni HKK, loketniho zdmku, manipulace s DKK, mira stasticity,
vaha, vyska, fyzicky potencial. Vyska léze také ovlivituje miru potiebné asistenci k presunu.
Ptesun je ovlivnén vyuzitim kompenzacnich pomticek, které klient potiebuje (skluzna deska,

povrch AP a material kalhot). Pfesuny se d€li na vertikalni a horizontalni, kam spada piesun

vozik — liizko. (CZEPA, 2012, str. 43-46)
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PRAKTICKA CAST

1 CIL PRACE

Cilem této prace je zjistit dilezitost a spravnost vybéru a nastaveni mechanického
voziku vcetné jeho komponent u kvadruplegikli nasledkem poranéni michy. Zjistit, zda

Spatné nastaveni mechanického voziku a jeho komponent ma vliv na zvladani ADL.
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2 METODIKA

Pro potvrzeni uvodnich hypotéz této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
K vypracovani praktické casti této prace bylo vyuzito kazuistického Setfeni. Terapie

probihala po dobu tfi mésicti v Centru PARAPLE.

V praktické c¢asti byly na vybrany soubor klientd aplikovany ergoterapeutické
intervence. Efektivita terapie byla ovéfovana pomoci vstupniho a vystupniho vySetieni.
Provedeno bylo hodnoceni vybranych komponentti a ADL aktivit. K vySetieni byly vyuzity
testy hodnotici ADL aktivity a sobé&sta¢nost.

Dale bylo vyuzito pozorovani k hodnoceni kineziologického rozboru sedu, vybranych

ADL aktivit a jednotlivych komponenti mechanického voziku u kvadruplegikti.

Porovnani jednotlivych vystupi klientd po ergoterapeutické intervenci, vysledky

hodnoceni testti a pozorovani jsou rozebrany v diskusi a v zavéru prace.
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3 HYPOTEZY

H1 — Predpokladam, ze vSichni klienti, ktefi maji Spatné nastaveni mechanického

voziku u hodnocenych parametri, maji funkéni sed se $patnou posturou.

Hodnocené parametry: zddova opérka, hnaci kola, hloubka sedu

H2 — Piedpokladam, ze vSichni klienti, ktefi maji funkcni sed se Spatnou posturou,

maji problémy se zvladanim ADL aktivit.

Hodnocené ADL: podani stfedné tézkého predmétu, jizda na voziku, piesun vozik — lizko
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4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofi tfi klienti s diagn6zou — transverzalni 1éze misni 2. stupné (CS5)
- déleni dle Z. Faltynkové. Stav vznikly nésledkem urazu (autonehoda a skok do vody).
Klienti se 1isi riznou dobou od trazu. Soubor klientti tvoii jedna Zena a dva muzi. Praimérny

vék vybranych klientt je 33 let. Klienti maji podobny klinicky obraz kvadruplegie.

Klienti vyplnénim Informac¢niho souhlasu (pfiloha ¢. 1.), souhlasi se zvefejnénim
diagn6z a vyuzitim fotografické dokumentace (Klientka nesouhlasila se zvefejnénim

fotografii.).
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5 KAZUISTIKY

Informace uvedené v kazuistikach byly shromazdovany nasledujicimi zpUsoby:
Z lékarské dokumentace
Z rozhovoru s klienty

Vlastnim vysetfenim s vyuzitim aspekce, palpace a test(

5.1Kazuistika ¢. 1

Zakladni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 22

Hlavni diagnéza: Stav po dopravni nehod¢ - ¢elni naraz zavinény protijedoucim

vozidlem. Béhem nehody vypadla z vozu a utrpéla bodné poranéni krku s poskozenim kréni

michy v arovni C5 s plegii DKK, té¢zkou parézou HKK a dale fakturu stehenni kosti vlevo.

Datum vzniku onemocnéni: 7/1997 (ve véku 4 let)

Klinicky obraz: Kvadruplegie

Anamnéza
NO: kvadruplegie NS, segment C5
OA: prod¢lala veskera bézna détska onemocnéni, provedena vesicostomie (2015)

RA: Matka — nizky tlak, otec — arytmie, stav po operaci vyhrezlé ploténky v oblasti bederni
patefe, sourozenci — jedna sestra — zdrdva

SA: Bydli s rodici v bytovce v 6. patie s vytahem, v bariérovém byt¢ s Gipravami.

PA: Obchodni akademie Stfibro zakoncena maturitou 2013, momentalné

nezameéstnana

FA: Vasicare — na zvySeni objemu mocového méchyie
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Zajmy: prochazky, hudba, malovani, pes

Kompenzaéni pomiicky: skluzna deska, bederni pas — pii skolidze, elektricky

zubni kartacek, gelové cévky BRAUN (10, 12, 14)

V rédmci rehabilitacni péce navstivila klientka Rehabilitacni Gstavy: Janské Lazné a

Centrum Paraple
Klientka mé dominantni PHK

Vozik: a) dosavadni mechanicky — od roku 2006 Quickie Max, podsedak —

molitan, zadova opérka Jay2 s lateralnimi pelotami, prodlouzené nastavce na brzdy.

b) elektricky — od roku 2008, Groove R, 3, (podsedak soucasti voziku)

- molitan
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Vstupni/Vystupni ergoterapeutické vySetieni

A) Kineziologicky rozbor sedu na voziku:

Tabulka 1 Kineziologicky rozbor sedu zepiedu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Zepredu
Vstupni Vystupni
SIAS Sikma panev vpravo Sikmaé panev
Panev vpravo
Cristy Sikma panev vpravo Sikma panev
vpravo
Poloha panve Anteverze Anteverze
Stehna PDK kratsi PDK kratsi
Kolena LDK — vyse LDK — vyse
Hrudnik Typ Kyfoskolioticky Kyfostolioticky
Vyska, tvar Tvar podélny Tvar podélny
Kli¢ni kosti Vyplnéni ZvySené napéti ZvySen€ napéti
nadklickového oboustranné oboustranng
prostoru
Konfigurace PRK vyse PRK vyse
RKK Horni vlakna trapézu | LRK zvySené napéti | LRK zvySené napéti
trapézu trapézu
Postaveni HKK SloZeny v kliné SloZeny v kliné
Hlava Postaveni Mirny tklon sin. Neutralni postaveni
Napéti mimickych V normé V normé
svall

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Kineziologicky rozbor sedu z boku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Z boku
Vstupni Vystupni
Panev Poloha panve Anteverze panve Anteverze panve
Zakiiveni v sagitalni Oplosténi hrudni Oplosténi hrudni
Pater roviné kyfézy, prohloubeni | kyf6zy, prohloubeni
bederni lordozy bederni lordozy
Kyfotizace C-Th Oplostéla kyfoza Oplostéla kyfoza
piechodu
Bederni lordoza Zvétsena Zvétsena
Ky¢elni kloub 70° 90°
Kolena 90°
90°
Kotniky 70° 90°
Bris$ni sténa Prominuje Prominuje
Hrudnik Typ Kyfoskolioticky Kyfoskolioticky
Tvar
Vyska, tvar Symetrické, podélné Symetrické,
Kli¢ni kosti podélné

Vyplnéni
nadklickového

prostoru

ZvySené napéti

ZvySené napéti

Konfigurace

Protrakce RKK

Protrakce RKK

RKK Horni vlakna trapézu ZvySené napéti ZvySené napéti
Postaveni HKK Paraparetické Paraparetické
postaveni v klin¢ postaveni v klin¢
Hlava Postaveni Ptedsun hlavy Ptedsun hlavy

Zdroj: vlastni




Tabulka 3 Kineziologicky rozbor sedu zezadu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Zezadu
Vstupni Vystupni
SIAS Sikma panev vpravo Sikma panev
Panev vpravo
Cristy Sikma panev vpravo Sikma panev
Vpravo
Poloha panve Anteverze Anteverze
Zakftiveni v sagitalni Skolioza Skolioza
Pater roviné
Kotniky (vnitini vys) V normé V normé
Lopatky Vzdalenost dolni thel Asymterie Asymetrie
X patef
Svalova dysbalance Dysbalance Dysbalance
zadovych svali zadovych svali
Konfigurace
RKK Horni vlakna trapézu Zvysené napéti ZvySené napéti

hornich vlaken

trapézu

hornich vlaken

trapézu

Postaveni HKK

Paraparetické

postaveni v klin¢

Paraparetické

postaveni v klin¢

Zdroj: vlastni




B) Hodnoceni personalnich ADL (PADL)

K hodnoceni sobéstacnosti byl vyuzit Barthel index.

Tabulka 4 Hodnoceni pomoci Barthlova indexu

Hodnocena oblast Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
Najedeni/ napiti 5b. 5bh.
Oblékani 5b. 5Dh.
Koupani 0b. 0b.
Osobni hygiena 10 b. 10 b.
Kontinence moci 0b. 0Db.
Kontinence stolice Ob. Ob.
Pouziti WC 0b. 0b.
Piesun — ltzko x zidle 5b. 5D.
Chiize po roviné 0b. 0b.
Chiize po schodech 0b. 0b.
Vysledky 25 b. 25 b.

Zdroj: vlastni

S ohledem k vysledkim 25 b./100b. je klientka vysoce zavisla v oblasti ADL.
Domnivam se, Ze Bl neni dostatecné citlivy na zjisténi miry asistence, kterou klientka béhem

dne potiebuje. Z tohoto ditvodu jsem pro podrobnégjsi vySetteni pouzila také nize uvedeny

SCIM test.
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B) Hodnoceni SCIM:

Tabulka 5 Hodnoceni sobésta¢nosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni
Stravovani 2 2
<
% Horni polovina téla 1 1
gzlg Koupel Dolni polovina téla 0 0
SLI.J? Horni polovina téla 2 2
7 Oblékani Dolni polovina téla 2 2
Uprava zevnéjiku 3 3
DILCI SKORE (0 - 20b.) 8b. 8b.
Dychani 10 10
=2 o Ovladani 9 9
:Ci é: )g Svéraclh — mocovy méchyt
S g% Ovladani sveradi - stievo 5 5
n o @
Pouziti toalety 0 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 24b. 24b.
Mobilita na lazku - prevence dekubiti 2 2
|<£ g Pfesuny 0 1
5‘ % vozik - lizko
% % Presuny 0 0
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 2b. 3b.
Interiér (v byt¢) 2 2
< 2 Stredni vzdalenosti (10 — 100 m) 1 1
5 ‘E Exteriér (nad 100 m) 1 1
8 E Schody 0 0
= o Piesun vozik — automobil 0 0
Pfesun vozik - zem 0 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 4b. 4b.
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CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 38b. 39b.

Zdroj: vlastni

Z vystupniho vysetieni vyplyva, ze se klientka zlepsila v ptesunu vozik — 1azko
z dvodu zmény voziku, ktery je ve stejné vysce jako ltizko (bez moznosti polohovani) a

zaroven narustem motivace ke zvySeni samostatnosti.

Komentaf k bodovému hodnoceni Bl a SCIM:

Klientka je schopna samostatné pouzivat cely piibor — nenakrdji si hlavni chod, ma
problém s otevienim nadob a obald. Z hrnec¢ku i ze sklenice pije pomoci bimanuélniho

uchopu.

Béhem koupani je klientka schopna si mydlem umyt pfedni ¢ast horni poloviny

téla. Pro dolni polovinu téla potiebuje plnou asistenci, kterou zajistuje rodina.

Horni i dolni polovinu téla si oblékne s lehkou dopomoci. Klientka se s vétsi
casovou dotaci zvladne obléknout samostatné, potfebuje pomoci pouze se zavdzanim

tkani¢ek. Horni i dolni polovinu téla si svléka sama.

Osobni hygienu zvlada samostatné bez asistence. WC nepouziva, vyprazdnuje se
samostatné na 10Zku. Klientka mé vesicostomii tudiZ vyprazdiovani moci probiha pomoci
gelovych cévek BRAUN. Pro vyprdzdnéni stiev potfebuje klientka pomoci se zavedenim

¢ipku, z dGivodu neaktivity bfisniho svalstva.

V presunech je klientka ¢astecné samostatnd, potfebuje mirnou dopomoc
dotazenim za kalhoty a vyuzivd KP (skluznou desku). Pfesun vozik - lazko je

podrobné popsan u hodnoceni ADL aktivit.

Pfesun vozik — gau¢ (nizsi nez vozik). Skluznou desku klientka umisti pod

AP mezi stehny, nohy poloZi nahoru na gauc¢ a postupné se sune doli.

Chtize po rovin€ ani do schodli neni moZna. Lokomoce v interiéru pomoci

MIV a v exteriéru EIV.
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F) Hodnoceni vybranych komponentua MIV:

1) Zadovéa opérka
A) Vstupni

Zadova opérka (Jay 2) je ve vysSce nad dolnim thlem lopatek.
Klientka si stézuje na subjektivni pocit prepadavani dopiedu, prave z divodu
vysoké zadové opérky. Z mechanickych (zadova opérka) a psychickych

(strach) diivodi je omezena ve vykondvani ADL aktivit.
B) Vystupni

Zadova opérka (Jay J3) je pod dolnim uhlem lopatek. Klientka
je vice samostatnd ve vykondvani ADL aktivit. Subjektivné udava vétsi

jistotu sedu na voziku.

2) Hnaci kola
A) Vstupni

Hnaci kola nastavena pfili§ vzadu, tudiz pro klientku byl vozik
pfili§ pasivni, byl té¢Zky pohyb na voziku, kdy musela pro pohon voziku vynalozit
mnohem vétsi silu neZ by bylo tieba.

B) Vystupni

hnacich kol je prodlouzeni ptimky RKK. Vozik se ji ovladd mnohem lépe

pomoci vystupki na obruci.
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3) Hloubka sedu
A) Vstupni

Prili§ dlouhd hloubka sedu, neni zachovan prostor mezi
podkolenni jamkou a AP. Hrozi utlak perifernich cév a nervi disledkem je Spatna

cirkulace v obé&hu.
B) Vystupni

Zaméfeni kratsi hloubky sedu, tak aby prostor mezi AP a
podkolenni jamkou byl dostatecné velky, aby nedochazelo k utlaku cév a dostatecné
maly, aby dochazelo k soumérmnému zatiZzeni sedacich hrbolli a stehen. Tim je

zajiSténa prevence dekubitd.

Z duvodu, Ze klientka byla pfistizena s piili§ velkym
zasunutim AP k zadové opérce, vznikl velky prostor mezi AP a tim pfiliSné zatizeni
na sedaci hrboly. Prob¢hla edukace klientky jak spravné umistit AP na latku sedacky

voziku

F) Hodnoceni vybranych ADL:

1) Podani ptredmétu
Piedmét - hrnec s bramborami o hmotnosti 0,5 kg.
A) Vstupni

Klientka najede pravym bokem ke kuchyiiské lince (diivodem
je bariérova kuchyn v domdacnosti) a premysli, jak pfedmét uchopit. Nejprve si ho
snazi pfisunout pravou rukou, ale popisuje subjektivni pocit pfepadani na voziku.
Poté se nakloni ptes bok a levou HKK se pfes sttedovou ¢aru nakloni pro hrnec. Prsty
zahakne shora za ucho a tdhne na kraj linky. Poté levou rukou zahékne palec do hrnce

a pomoci obou rukou si ho vlozi do klina.
B) Vystupni

Klientka si najede pravym bokem ke kuchynské lince, kde je

predmét umistén (diivodem je bariérova kuchyn v domdacnosti). Probéhne naklon
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K pravé stran¢ a nasleduje LHK pohyb pfes sttedovou ¢aru k predmétu. Palec zahakne
do ucha hrnce spodnim uchopem a ptibliZi si jej na okraj desky. Nasledné provede
kompenzovany zdmkovy uchop (dorzalni flexe v zapésti, extenze palce v MP, mirna
flexe v IP, u ostatnich prsti je v MP, IP1 a IP2 mirna flexe, hypothenar je opfen o

sténu hrnce a spole¢né s extenzi zapésti umoznuje prenos hrnce v prostoru).

2) Jizda na voziku
A) Vstupni

Klientka se pohybuje pomoci kolikovych obruci, kdy 1.
meziprstni prostor zahdkne za kolik a tim pohani vozik dopiedu. Nésledkem zvedani

RKK k usim dochazi k pietézovani zadovych svalt (primarné horni vlakna trapézu).
B) Vystupni

Na voziku mé klientka kolikové obruce (na obruci hnaciho
kola je 12 koliklt). Pomoci zahaknuti koliku do prvniho meziprstniho prostoru je
schopnd se zapfit a tim vyvinout potfebnou silu k pohonu voziku. Probé&hla edukace
klientky, jak mé& vypadat sprdvnd jizda na voziku vcetné propulzniho vzoru, aby

nedochézelo k ptetézovani zadovych svala.

3) Piesun vozik — ltzko
A) Vstupni

Samostatné tento piesun neprovadi, vyuziva asistence rodiny
Dtvodem je nestejna vyska voziku a lazka. Asistent vezme klientku do naruce a

z MIV preloZi na l1tzko.
B) Vystupni

Ptesun vozik-lizko zvlada samostatné s vyuzitim KP skluzné
desky. Dtive byl problém zvladat tento pfesun samostatn¢, ale momentalné diky

stejné vysce postele a MIV, dokdze presun samostatné s KP.
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Klientka odklopi levou pelotu, vsune skluznou desku mezi AP a hyzdé¢ a
vysune panev na stranu voziku, dale ptes levy bok se pfenese na postel. DKK pienese
na podsedak voziku a to v pravém thlu v kol. kloubech. Oporou o lokty a o plosky
nohou se na posteli posouva smérem nahoru — postupné se odrazi od plosek, a kdyz

je dostate¢né vysoko, ptesune si DKK na postel.

Ptesun lizko — vozik se zatim uci se skluznou deskou. Jinak DKK polozi na

stupaCku MIV a asistent dotdhne za kalhoty (plna asistence).

Terapeuticka jednotka

Poradenstvi v ramci zaméreni a vyfizeni nového MIV: MIV Xenon Helium,

Tabulka 6 Seznam komponenti a poZadavki pro novy MIV

Komponenty Doporuceni
Ram voziku Odleh¢eny skladaci ram voziku
Velka hnaci kola Spinergy (obru¢ s vystupky)
Stupacka Spojena odklopna stupacka
Podrucky Blatniky bez podrucek
Sedadlova jednotka Pevna latka
Anidekubitni polStar Gelovy antidekubitni polstar Jay Easy
Zadova opérka pevna zadova opérka — Jay 3, odklapéci
peloty vpravo i vlevo

Zdroj: vlastni

Cil a pozadavky klienta: Klientka ma nékolik pozadavkt na novy MIV. Z diavodu

stalého pfepadavani dopfedu by chtéla snizit zddovou opérku, sklopné brzdy z divodu
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pfesuntl, vystupky na obrucich, protoze béhem zkousky klientce kvili nekvalitnimu uchopu

nevyhovovaly pogumované obruce.

Cil a pozadavky terapeuta: Cilem terapeuta je zaméteni nového voziku, ktery bude

uzpusoben klientce na miru.

Ergoterapeuticka intervence, zaveér

Silné stranky klientky: Velkou motivaci klientku je jeji asisten¢ni fenka.

Slabé stranky klientky: Klientka nema zajem cvicit doma ADL (pfesuny, oblékani,

vareni) z casovych diivodl a vyuziva asistence pro pomoc béhem téchto ADL, napti¢ tomu,

ze by to zvladla samostatné.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan: Doporucuji klientce nacvik ADL aktivit. Hlavné

piesuny.

Dlouhodoby ergoterapeuticky pldn: VEtsi samostatnost klientky a ADL aktivitach,

jako je oblékani a piesuny.

Zavér terapie:

Z pocatku klientce trvalo, neZ si zvykla na novy MIV. Byla nedivéfiva nejen
K terapiim, ale i sama k sob¢. Pfesto, Ze mnoho aktivit zvlada samostatné, pro vétSinu ukond
vyuzivala asistence. Jako diivod uvadi ¢as. Momentaln¢ je klientka aktivnéjsi a nékteré z

aktivit zkous$i sama.
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5.2Kazuistika ¢. 2

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz
Veék: 38

Hlavni diagnoza: Stav po skoku do vody cca ze 2 m., pii védomi vytazen z vody,

netonul, letecky transport do FN Plzen, na CT zji$téna fraktura téla obratle C5

Datum vzniku onemocnéni: 6/2014

Klinicky obraz: Kvadruplegie

Anamnéza
NO: kvadruplegie NS, segment C5
OA: prodélal veskera bézna détska onemocnéni

RA: bezvyznamna
SA: Bydli v bezbariérovém dome ve 2. patie pidni vestavba, bb vytah a rampa pres

4 schody
PA: pracuje jako podnikatel — pronajem nemovitosti
FA: Vasicare — na zvySeni objemu mocového méchyie
Zajmy: Plavani, In-line, cyklistika, kultura - sledovani filmu, poslech hudby

Kompenzaéni pomiicky: skluzna deska, elektricky zubni kartacek, néstavec na

zubni kartacek, rozsiteny tichop na ptibor, antidekubitni matrace, zvedak
Klient ma dominantni PHK
Vozik: Elektricky vozik — od roku 2015, Pride 4000, a antidekubitni polstar

Synnergy
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Vstupni/Vystupni ergoterapeutické vySetieni

C) Kineziologicky rozbor sedu na voziku:

Tabulka 7 Kineziologicky rozbor sedu zepiedu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Kli¢ni kosti

palpacné beze zmén

Zepredu
Vstupni Vystupni
SIAS Sikmaé panev Sikmaé panev
Panev S rotaci vlevo S rotaci vlevo
Cristy Sikma panev vlevo | Sikma panev svlevo
Poloha panve Anteverze Anteverze
Stehna PDK kratsi, PDK kratsi,
LDK s vnitini rotaci | LDK s vnitini rotaci
Kolena Soumérné Soumérné
Hrudnik Typ Kyfoticky Kyfoticky
Vyska, tvar Tvar podélny, Tvar podélny,

palpacné beze zmén

Vyplnéni
nadklickového

prostoru

Bez zvySeného

napéti

Bez zvySeného

napéti

Konfigurace

Protrakce RKK

Protrakce RKK

RKK Horni vlakna trapézu Volné ptechazi na Volné ptechazi na
RKK RKK
Postaveni HKK Volné na Voln¢ podél voziku
podruckach
Hlava Postaveni Ve sttednim Ve stftednim
postaveni postaveni
Napéti mimickych V normé V normé
svali

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Kineziologicky rozbor sedu z boku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Z boku
Vstupni Vystupni
Panev Poloha panve Anteverze panve Anteverze panve
Zakftiveni v sagitalni Zvétsend hrudni Zvétsend hrudni
Pater roviné kyféza kyfoza
Kyfotizace C-Th Zvétsena hrudni Zvétsena hrudni
prechodu kyfoza kyf6za
Bederni lord6za X X
Ky¢elni kloub 90°
90°
Kolena 90°
90°
Kotniky 90° 90°
Bris$ni sténa Prominuje Prominuje
Hrudnik Typ Kyfoticky Kyfoticky
Tvar X X

Vyska, tvar

Symetrické, podélné

Symetrické, podélné

Kli¢ni kosti

Vyplnéni
nadklickového

prostoru

Bez zvySeného

napéti

Bez zvySeného

napéti

Konfigurace

Protrakce RKK

Protrakce RKK

RKK Horni vlakna trapézu Volné prechazi na Volné prechazi na
RKK RKK
Postaveni HKK Volné na Voln¢ podél MIV
podruckéch
Hlava Postaveni Piedsun hlavy Pfedsun hlavy

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Kineziologicky rozbor sedu zezadu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Zezadu
Vstupni Vystupni
SIAS Sikma panev vlevo | Sikmaé panev vlevo
Panev Cristy Sikma4 panev vlevo | Sikma panev vlevo
Poloha panve Anteverze Anteverze
Zakfiveni v sagitalni X X
Pater roving
Kotniky X X
Lopatky Vzdalenost dolni thel Symetrie Symetrie
lopatky x patef
Svalova dysbalance Dysbalance Dysbalance
zadovych svali zadovych svali
Konfigurace X X
RKK Horni vlakna trapézu Volné prechazi na Volnég ptechazi na

RKK RKK
Postaveni HKK Volné na Volné podel MIV
podruckach

Zdroj: vlastni
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B) Hodnoceni personalnich ADL (PADL)

K hodnoceni sobéstacnosti byl vyuzit Barthel index.

Tabulka 10 Hodnoceni pomoci Barthlova indexu

Hodnocena oblast Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni
Najedeni/ napiti 5b. 5bh.
Oblékani 5b. 5Dh.
Koupani 0b. 0b.
Osobni hygiena 10 b. 10 b.
Kontinence moci 0b. 0Db.
Kontinence stolice Ob. Ob.
Pouziti WC 5b. 5b.
Piesun — ltzko x zidle 10 b. 10 b.
Chiize po roviné 0b. 0b.
Chiize po schodech 0b. 0b.
Vysledky 35b. 35b.

Zdroj: vlastni

S ohledem k vysledkim 35 b./100b. je klient vysoce zavisly v oblasti ADL.
Domnivam se, Ze BI neni dostate¢né citlivy na zjisténi miry asistence, kterou klient béhem

dne pottebuje. Z tohoto ditvodu jsem pro podrobnéjsi vySetteni pouzila také nize uvedeny

SCIM test.
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D) Hodnoceni SCIM:

Tabulka 11 Hodnoceni sobéstacnosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni
Stravovani 2 2
<
% Horni polovina téla 1 1
‘Z? Koupel Dolni polovina téla 0 0
SLE Horni polovina téla 1 1
7 Oblékani Dolni polovina téla 0 0
Uprava zevnéjiku 2 2
DILCI SKORE (0 - 20b.) 6b. 6b.
Dychani 10 10
=z 4 Ovladani 0 0
Z <K
é E: 3 Svéra¢l — mocovy méchyt
(53 § ); Ovladani svéract - stfevo 0 0
n O Y
Pouziti toalety 1 1
DILCI SKORE (0 — 40b.) 11b. 11b.
Mobilita na lizku - prevence dekubiti 0 0
< kg Piesuny 1 1
5’ E vozik - lazko
% % Presuny 0 0
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 4b. 4b.
Interiér (v byt¢) 1 2
< 2 Stredni vzdalenosti (10 — 100 m) 1 1
5 ‘E Exteriér (nad 100 m) 1 1
8 E Schody 0 0
= o Piesun vozik — automobil 0 0
Pfesun vozik - zem 0 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 4b. 4b.
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CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 25b. 39D.

Zdroj: vlastni

Z vystupniho vysetieni vyplyva, ze se klient zlepsil v mobilité v interiéru, kdyz jiz
nevyuziva EIV. Domnivam se, Ze naslednou motivaci a nacvikem ADL aktivit, se objevi

zlepseni hlavné v oblasti piesunii.

Komentaf k bodovému hodnoceni Bl a SCIM:

Klient je schopen samostatné pouzivat cely ptibor bez KP. Potfebuje asistenci
s nakrajenim, s otevienim nadob a oball. Z hrnecku 1 ze sklenice pije pomoci bimanudalniho

uchopu.

Bé&hem koupani klient pouziva sprchovy kout se sprchovou sedackou. Je schopen si
samostatn¢ umyt horni polovinu téla. Pro dolni polovinu téla potfebuje plnou asistenci,

kterou zajistuje rodina.

Horni polovinu téla si oblékne samostatné, potfebuje lehkou asistenci s dotazenim
trika ptes zada. Pro obléknuti dolni poloviny téla potitebuje plnou asistenci. Horni polovinu

téla si svlikne s lehkou dopomoci, pro dolni polovinu téla potfebuje pomoc asistenta.

Osobni hygienu zvlada samostatné s lehkou mirou asistence. V ramci vyprazdiovani
mocového méchyfe ma klient zavedenou epicystostomii. Pro vyprazdnéni stiev potiebuje
pomoci se zavedenim ¢ipku, z divodu neaktivity bfiSniho svalstva a vyprazdnuje se na

koupacim voziku do misy.

V piesunech je klient ¢astecné samostatny. Vertikdlni pfesun (vozik —zem a
zpet) s plnou asistenci 2 osob. Pfesun vozik - lizko je podrobné popsan u hodnoceni

ADL aktivit.

Chiize po rovin€ ani do schodi neni mozna. Lokomoce v interiéru pomoci

MIV a v exteriéru EIV.
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F) Hodnoceni vybranych komponentua MIV:

1) Zadovéa opérka
A) Vstupni

Zadova opérka soucasti sedadlové jednotky EIV s hlavovou

opéerkou. Klient se subjektivné na EIV citi pfili§ imobilni.

B) Vystupni

Zadova opérka Tarta od firmy Meyra umisténd pod dolnim
uhlem lopatek. Klient je samostatny ve vykonavani ADL aktivit. Subjektivné

udava, Ze se citi vice mobilni.
2) Hnaci kola
A) Vstupni
Bez hnacich kola na EIV.

B) Vystupni

RKK. Vozik se diky tomuto nastaveni fadi mezi aktivnéj$i. Kola

S pogumovanou obruci pro lepsi tichop.
3) Hloubka sedu
A) Vstupni

Hloubka sedu zaméfend dle spravného nastaveni. Mezi
podkolenni jamkou a antidekubitnim polStafem bylo misto na 2 max 3 prsty. Tudiz
nehrozilo zde riziko utlaceni perifernich cév a nervii ani vznik dekubitli nasledkem

vyvinuti vysokého tlaku v oblasti sedacich hrbola.
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B) Vystupni

Zaméfeni hloubky sedu dle pravidel spravného nastaveni, tak
aby prostor mezi AP a podkolenni jamkou byl dostate¢né velky a nedochazelo tak
k utlaku cév a dostate¢n¢ maly, aby dochazelo k soumérnému zatizeni sedacich

hrbolu a stehen.

E) Hodnoceni vybranych ADL:

1) Podani piedmétu
Piedmét - hrnec s bramborami o hmotnosti 0,5 kg.
A) Vstupni

S EIV njjezd ke kuchyiiské lince. Kvuli mohutnosti
elektrického voziku, problém najet k bezbariérové lince zepfedu. Nutnost najeti
z boku. Pomoci PHK uchopeni hornim tichopem hrnec za ucho a pietazeni do klina

S pfidrzovanim pomoci LHK.
B) Vystupni

Lep$i manipulace s MIV. S vozikem najeti pod kuchynskou
linku a pomoci PHK pretazeni hrnce za ucho na kraj linky. Poté pomoci

bimanualniho uchopu obou HKK uchopeni a pfeneseni hrnce do klina.

2) Jizda na voziku
A) Vstupni

Jizda na EIV. PHK podloZena na podru¢ce a ovladani pomoci

joystiku.
B) Vystupni

Na MIV m4 klient pogumované obruce pro lepsi tichop. Diky
pogumovanym obru¢im je uchopovani jednodu$s$i a ruce na obruci neklouzou.

Opftenim thenaru o obru¢ se klient zapte do rukou a je schopen vyvinout potiebnou
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silu k pohonu voziku. Klient na za¢atku edukovan o spravném stereotypu jizdy na

voziku, kterym se fidi.

3) Presun vozik — ltizko
A) Vstupni

Presun EIV — ltizko probihd ptes skluznou desku s vétsi mirou
asistence. Klient potfebuju pomoci s odklopenim podrucky, oporou o 4. bod,

nadzvednutim panve pomoci kalhot a dorotovanim panve ne ltzku.
B) Vystupni

Béhem horizontalniho ptesunu vozik — lizko, vyuziva klient
KP skluznou desku a potiebuje mirnou dopomoc — opora o 3 bod a dotazeni za
kalhoty (dorotovéani panve). Domnivam se, ze spravnou edukaci a nadcvikem ptesunt

je klient schopen zvysit svou sobéstacnost a tim padem i kvalitu zivota.

Pomoc s odklopenim podrucky, klient se na seddku vysune, pomoc
s vloZenim skluzné desky mezi AP a hyzdé. Poté opora hlavy o 3. bod a sunuti po

skluzné desce. Na konci pfesunu potieba dopomoci s dorotovanim panve.

Pti presunu lizko - vozik je potfeba vétsi asistence pti dotahovani za kalhoty.

N 24

zvlada klient tento typ presunu s mensi mirou asistence nez piesun EIV — lazko.

Terapeuticka jednotka

Poradenstvi v ramci zaméreni a vyrizeni nového MIV: odlehceny vozik Xenon

v

Helium, kola spinergy se Spunty pro snadnéjsi tichop, spojena odklopna stupacka, skladaci

vozik, prodlouzend brzda, pevnd zddova opérka — Jay 3. antidekubitni polstar - Jay Easy

(2012) — gel, vypodloZeni (zjistit v Parapleti), pas za nohama, odklapéci peloty vpravo i

vlevo ke korekeci trupu
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Tabulka 12 Seznam komponenti a poZadavki pro novy MIV

Komponenty Doporuceni

Ram voziku Pevny ram voziku
Velka hnaci kola S pogumovanou obruci
Stupacka Spojena odklopna
Podrucky Boc¢nice bez podrucek
Sedadlova jednotka Pevna sedadaci jednotka
Anidekubitni polStar ROHO Hybrid Elite
Zadova opérka Tarta od Meyry

Zdroj: vlastni

Cil a pozadavky klienta: Mezi pozadavky klienta fadime prani sobéstacnosti

v dopravovani. Dalsim pranim klienta je subjektivni pocit vétsi mobility.

Cil a pozadavky terapeuta: Cilem terapeuta je vyuziti funkéniho potencialu, ktery

je dostacujici na mobilitu a obsluhu mechanického voziku.

Ergoterapeuticka intervence, zaveér

Silné stranky klienta: Klient mél velkou motivaci tykajici se sobé&stacnosti

Vv dopravovani. S EIV ta moZnost nebyla, ale v pfipad€, Ze by pouzivat MIV, mohl by se
dopravovat automobilem samostatné. Klient ma dostate¢ny funkéni potencial k obsluze

MIV.

Slabé stranky klienta:

Kratkodoby ergoterapeuticky plan: Doporucuji klientovi nacvik mobility na zinénce

s naslednym nacvikem horizontalniho pfesunu vozik — ltizko a zpét.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Cilem je sobéstatnost v dopravovani se. Do

dlouhodobého ergoterapeutického planu fadim fizeni automobilu.
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Zavér terapie:

Klient je velmi motivovany a otevieny vsem moznostem. Chce byt samostatny
béhem ADL aktivit a je ochoten na sobé pracovat. Momentalnim cilem je fizeni automobilu.
Klient si vytycuje velké a dlouhodobé cile, ale nechvata na n¢ a napied vSe konzultuje

S terapeutem.
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5.3Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz

Vek: 39

Hlavni diagnéza: Stav po dopravni autonehod¢ jako tidi¢

Datum vzniku onemocnéni: 11/2000

Klinicky obraz: Kvadruplegie
Anamnéza

NO: 11/2000 — autonchoda, fraktura C5, netplnd LMS od C6-7, retro- i
anterogradni amnézie na Uraz

OA: prodélal veskera bézna détska onemocnéni

RA: 2 sestry (1 o rok strasi, 2. dvojvaje¢né dvojce), rodice zdravi (otec problémy
se zrakem), sestry zdravé

SA: Bydli s rodici v panelovém domé v 6. patie s vytahem. Bezbariérové tipravy —
koupelna a WC s madly

PA: nezaméstnany
FA: Stacyl 100 mg, Anacid dle potfeby, Leuxaurin, Tramal, Corylan dle potieby,

Famosan pfi obtizich, Hypnogen na noc, baclofenova pumpa, na fedéni krve, lexaurin na
kieCe v bfiSe, famosan na zaludek a na bolesti Tramal

Zajmy: atletika na voziku, nepracuje, houbateni

Kompenzacni pomiucky: skluznid deska, zveddk do vany, sedacka do vany,

polohovaci postel
Klient ma dominantni PHK

Vozik: a) Meyra Zx 1 z roku 2014 a sedi na antidekubitnim polstafi Jay 2,
dale ma levostranné vypodlozeni v AP, pevna zadova opérka Tarta velikost L, kdy je
zlomené 1 zebro (12/2015), chybi vymékéeni a spodni zebro je uzké a tlaci do boku (velikost
XL z ditvodu postury sedu s opory pravého boku).
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antidekubitni polstat Synergy solution

Vstupni/Vystupni ergoterapeutické vySetieni

E) Kineziologicky rozbor sedu na voziku:

Tabulka 13 Kineziologicky rozbor sedu zepiedu

b) elektricky — od roku 2014, Pride Lighnting 4 000 z Kladrub,

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Kli¢ni kosti

palpacné beze zmén

Zepredu
Vstupni Vystupni
SIAS Sikma panev vlevo | Sikmé panev vlevo
Panev Cristy Sikma panev vlevo | Sikma panev vlevo
Poloha panve Anteverze Anteverze
Stehna PDK kratsi PDK kratsi
Kolena Soumérné Soumérné
Hrudnik Typ Oplosténi hrudni Oplosténi hrudni
kyfozy kyfozy
Vyska, tvar Tvar podélny, Tvar podélny,

palpacné beze zmén

Vyplnéni
nadklickového

prostoru

Bez zvySeného

napéti

Bez zvySeného

napéti

Konfigurace

Ve stiednim

Ve stiednim

RKK postaveni postaveni
Horni vlédkna trapézu Zvysené napéti Zvysené napeti
hornich vldken hornich vldken

trapézu trapézu
Postaveni HKK Volné na podél Volné na podél
MIV MIV
Hlava Postaveni Mirny tklon vlevo | Mirny tklon vlevo
Napéti mimickych V normé V normé
svali
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Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Kineziologicky rozbor sedu z boku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU

Z boku
Vstupni Vystupni
Panev Poloha panve Anteverze panve Anteverze panve
Zaktiveni v sagitalni Oplostéla hrudni Oplostéla hrudni
Pater rovine kyfoza, kyfoza,
ater ovine hyperlordoza hyperlordoza
V oblasti bederni V oblasti bederni
patete patefe
Kyfotizace C-Th Oplostéla hrudni Oplostela hrudni
prechodu kyf6za kyf6za
Bederni lord6za Hyperlordéza Hyperlorddza
Ky¢elni kloub 100°
100°
Kolena 90°
90°
Kotniky 80° 80°
Bris$ni sténa Prominuje Prominuje
Hrudnik Typ Oplosténi hrudni Oplosténi hrudni
kyfozy kyfozy
Tvar X X

Vyska, tvar

Symetrické, podélné

Symetrické, podélné

Kli¢ni kosti

Vyplnéni
nadklickového

prostoru

Bez zvySeného

napéti

Bez zvySeného

napéti

RKK

Konfigurace

Ve stfednim

postaveni

Ve stfednim

postaveni

Horni vlakna trapézu

ZvySené napéti
hornich vladken

trapézu

ZvySené napéti
hornich vladken

trapézu

Postaveni HKK

Volné podél MIV

Volné podél MIV




Hlava Postaveni Ve sttednim Ve stiednim
postaveni postaveni
Zdroj: vlastni
Tabulka 15 Kineziologicky rozbor sedu zezadu
KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU
Zezadu
Vstupni Vystupni
SIAS Sikma4 panev vlevo | Sikma panev vlevo
Panev Cristy Sikma panev vlevo | Sikma panev vlevo
Poloha panve Anteverze Anteverze
Zakfiveni v sagitalni Skoliéza vlevo Skoliéza vlevo
Pater roving
Kotniky X X
Lopatky Vzdalenost dolni thel Asymetrie Asymetrie
lopatky x patef
Svalova dysbalance Dysbalance Dysbalance
zadovych svalil zédovych svalil
Konfigurace X X
RKK Horni vlédkna trapézu Zvysené napéti Zvysené napéti

hornich vlaken

trapézu

hornich vlaken

trapézu

Postaveni HKK

Voln¢ podél MIV

Voln¢ podél MIV

Zdroj: vlastni
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B) Hodnoceni personalnich ADL (PADL)

K hodnoceni sobéstacnosti byl vyuzit Barthel index.

Tabulka 16 Hodnoceni pomoci Barthlova indexu

Hodnocena oblast

Vstupni hodnoceni

Vystupni hodnoceni

Najedeni/ napiti 5b. 5D.
Oblékani 5h. 5b.
Koupani 0b. 0b.
Osobni hygiena 10 b. 10 b.
Kontinence moci 0b. 0b.
Kontinence stolice Ob. Ob.
Pouziti WC Ob. Ob.
Pfesun — 1tzko x zidle 5b. 5D.
Chiize po roviné 0b. 0b.
Chiize po schodech 0b. 0b.
Vysledky 25 b. 25 b.

Zdroj: vlastni

S ohledem k vysledkim 25 b./100b. je klient vysoce zavisla v oblasti ADL.
Domnivam se, Ze Bl neni dostatecné citlivy na zjisténi miry asistence, kterou klientka béhem

dne potiebuje. Z tohoto diivodu jsem pro podrobné&jsi vySetfeni pouZila také niZze uvedeny

SCIM test.
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F) Hodnoceni SCIM:

Tabulka 17 Hodnoceni sobéstacnosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni Vystupni
vySetfeni vySetfeni
Stravovani 3 3
<
% Horni polovina téla 1 1
‘Z? Koupel Dolni polovina téla 0 0
SLE Horni polovina téla 3 3
7 Oblékani Dolni polovina téla 0 0
Uprava zevnéjiku 3 3
DILCI SKORE (0 - 20b.) 10b. 10b.
Dychani 10 10
=z 4 Ovladani 0 0
Z <K
é E: 3 Svéra¢l — mocovy méchyt
g 53 OvIadant svirati. - stfevo 5 5
n O Y
Pouziti toalety 0 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 15b. 15b.
Mobilita na lizku - prevence dekubiti 2 2
< kg Piesuny 1 1
5’ E vozik - lazko
% % Presuny 0 0
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 3b. 3b.
Interiér (v byt¢) 2 2
< 2 Stredni vzdalenosti (10 — 100 m) 2 2
5 ‘E Exteriér (nad 100 m) 1 1
8 E Schody 0 0
= o Piesun vozik — automobil 0 0
Pfesun vozik - zem 0 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 5b. 5b.
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CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 33b. 33b.

Zdroj: vlastni

Z vystupniho vySetfeni nevyplyva zddné zlepseni. Jelikoz divodem bylo jen

prenastaveni zadové opérky.

Komentaf k bodovému hodnoceni Bl a SCIM:

K pfesunu do vany potiebuje klient plnou asistence pomoci elektrického zvedaku a

béhem koupani horni i dolni poloviny téla také potiebuje plnou asistenci rodiny.

Horni polovinu téla si obleCe samostatné, béhem oblékani dolni poloviny téla
potifebuje mirnou asistenci (dotazeni za kalhoty, obuti bot a zavazani tkanic¢ek) kviili silnym

spasmuim.

Osobni hygienu zvladd samostatné bez asistence. WC nepouziva, klient ma
zavedenou epicystostomii. Pro vyprazdnéni stfev potiebuje klient pomoci se zavedenim

¢ipku (2x tydné na luzku), z dvodu neaktivity bfisniho svalstva.

V piesunech je klient ¢aste¢né samostatny, horizontalni ptesun s lehkou

asistenci a vertikalni pfesun s asistenci 2 osob.

Chtize po roviné ani do schodl neni mozna. Lokomoce v interiéru pomoci

MIV a v exteriéru EIV.

F) Hodnoceni vybranych komponentu MIV:

1) Zadova opérka
A) Vstupni

Zadova opérka Tarta od firmy Meyra. 28.12.2015 prasknuti

jednoho ze Zeber. Vyvijen tlak 2. zebra vpravo do boku.
B) Vystupni

Zadova opérka Tarta od firmy Meyra jako u vstupniho
hodnoceni. Vyménéné prasklé Zebro a 2. Zebro vpravo velikost L, vyménéno
technikem v ramci Gpravy postury sedu za XL.
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2) Hnaci kola

A) Vstupni

2%

z divodu, aby klient neptfepadaval doptedu kvili postufe sedu. Pogumované hnaci

obruce kvuli lepsimu uchopu.
B) Vystupni

Shodné se vstupnim.

3) Hloubka sedu
A) Vstupni

Hloubka sedu je nastavena dle spravnych pokyni.
Antidekubitni polStaf netlac¢i na periferni nervy a cévy ani neni zbytecné velky
prostor mezi kolenni jamkou a konce AP, kdy by hrozil vznik dekubiti v oblasti

sedacich hrboli.
B) Vystupni
Shodné se vstupnim.

E) Hodnoceni vybranyvch ADL:

1) Podéni pfedmétu
Piedmét - hrnec s bramborami o hmotnosti 0,5 kg.
A) Vstupni

Klient si najede vozik pod stil na MIV se k lazku predkloni
(hyperextenze bederni lordézy, elevace a protrakce ramen), opte se lokty o desku a
3.-5, prstem obéma rukama uchopi spodnim uchopem hrnec za ucha. Pfedmét

zvedne, opatrné uvolni lokty od podlozky a predmét ulozi do klina.
B) Vystupni
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Shodné se vstupnim. Vétsi jistota opteni se do zadové opérky

pfi ukladéani pfedmétu do klina.

2) Jizda na voziku
A) Vstupni

Klient nezabira celou ¢ast obruce, ale pouze 90°. Z divodu
zvedani RKK k usim dochézi k pfetézovani hornich vlaken trapézu. Klient dava
diraz na fazi relaxace bé¢hem jizdy na voziku, ktera je dulezité také pro uvolnéni

trapézu a ptedchazi tak zbytecnému pietézovani.
B) Vystupni

Shodné se vstupnim.

3) Piesun vozik — lizko
A) Vstupni

Klient zvlada pfesun samostatné pomoci skluzné desky a
s lehkou asistenci. Schopen odklopeni podrucky, vysunuti se z MIV, vlozeni skluzné

desky mezi AP a hyzdé€ a pomoci mirného dotazeni za kalhoty se piesune na liizko.
B) Vystupni

Shodné se vstupnim

Terapeuticka jednotka

Poradenstvi v ramci pfenastaveni komponenti MIV. Ve spolupréci
s technikem firmy Meyra vyména zlomeného zebra zddové opérky a pfenastavené

malého Zebra, které tlacilo klienta do boku, hrozil vznik dekubitu.

78



Tabulka 18 Seznam komponenti a poZadavki pro novy MIV

Komponenty Doporuéeni

Ram voziku Skladaci ram voziku

Velka hnaci kola Pogumované obruce hnacich kol

Stupacka Spojena odklopna stupacka

Podrucky Odklopné podrucky

Sedadlova jednotka Latkova sedacka a pevné zadova opérka

Anidekubitni polstar Jay 2 Easy

Zadova opérka Tarta . velikost L, ale horni 2. pravé zebro
velikost XL z davodu nastaveni postury
sedu a opory pravého boku

Zdroj: vlastni

Cil a pozadavky klienta: 28.12.2015 praskly obratel ze zddové opérky (nutnd oprava
a prenastaveni)

Cil a pozadavky terapeuta: Cilem terapeuta je vyména prasklého obratle a

prenastaveni ze zadoveé opérky

Ergoterapeuticka intervence, zavér

Silné stranky klientky: V ptipad¢, Ze klient spolupracuje s terapeutem, kterého znd a

davétuje mu, je ochoten bez problémti komunikovat.

Slabé stranky klientky: Klient vidél v kazdé komplikaci problém a zdalo se mu pftili§

tézké dany problém vyfesit.

Kratkodoby ergoterapeuticky pldn: Kontaktovani technika firmy a spoluprace pii

vymeéné a prenastaveni zadové opérky.
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan: Edukace klienta, jak pfedchazet pfipadné jak
postupovat pii takovych komplikacich.

Zavér terapie:

V ramci spoluprace s technikem firmy jsme ptenastavili a upravili zadovou opérku.
Déle probéhla edukace klienta, jak ptedchazet takovym komplikacim, jak o zddovou opérku
pecovat, piipadné jak piisté fesit takovy problém. Terapie probéhla bez problému, klientovi

predan kontakt na technika, se kterym muze piimo fesit dalsi komplikace
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DISKUSE

Vv v

spoluprace funkéniho multidisciplindrniho tymu, otevienost vS§em napadim a pozadavkim
klienta, jeho motivace, uspé$na komunikace a hledani kompromisti jak mezi jednotlivymi
¢leny multidisciplinarniho tymu, tak ve spolupraci s klientem. Pro toto téma je pomérné

naroc¢né najit dostupnou Ceskou literaturu véetné test k zakladnimu vysetieni.

Vysledky hypotéz jsou velice ovlivnény charakteristikou vyzkumného souboru. |
presto, Ze klienti m¢li stejnou zakladni diagnozu, kterou byla kvadruplegic nasledkem
prerusSeni michy v segmentu C5, je jejich vysledny stav ovlivnén mnoha faktory. Mezi tyto

faktory fadime ptivod a v€ék béhem vzniku irazu nebo jak dlouha doba od vzniku uplynula.

U prvni hypotézy jsem ptedpokladala, Ze Spatné nastaveni mechanického voziku u
hodnocenych parametrti (zddova opérka, hnaci kola, hloubka sedu) zpiisobuje Spatnou
posturu sedu. Tato hypotéza se potvrdila, protoze spravné nastaveni voziku ma velky vliv na
sed. Po poranéni michy se funkéni stav klienti méni, proto je potteba pritbézné upravovat
nastaveni voziku. V ptipad¢, Ze se vCas vozik nepfenastavi, dochazi k patologickym
strukturalnim zménam. Prikladem miize byt klientka €. 1., které se tiraz stal ve 4 letech a od
t¢ doby sed€la na voziku, ktery ji nebyl zaméfen na miru. V tom piipadé doslo

k patologickym zménam, jako je anteverze panve, skolidza nebo zvétSeni bederni lordozy.

U druh¢ hypotézy jsem predpokladala, Ze klienti, ktefi maji funk¢ni sed se Spatnou
posturou, maji problémy se zvladanim ADL aktivity. Pro hodnoceni jsem si vybrala
nasledujici aktivity: podéani stfedné t€Zkého predmétu, jizda na voziku, pfesun vozik — lazko.
Tato hypotéza se mi také potvrdila. Télo se po uraze méni a vyviji se funkéni potencial.
Takové zmény jsou po prirozené. Dle Setfeni soudim, Ze klienti s kvadruplegii nemohou mit
spravny sed z diivodu ochablé muskulatury trupu. Coz znamena, ze jejich sed neni spravny,
ale funkéni disledkem strukturdlnich zmén. U korigovaného sedu (tzv. spravna postura
sedu) je potfeba spravného nastaveni v kloubech DKK (vzdy 90°). Funk¢ni sed se lisi
potifebou respektovat strukturalni zmény. | ptesto, ze sed neni korigovany, muize byt
vyuZitelny ke zvladani ADL aktivit. Strukturdlni zmény jsou pro klienta béhem ADL aktivit
limitujici. Ukolem ergoterapeuta pak je, aby klientovi poskytl potiebné kompenzaéni

pomucky, dostatek informaci a naucil klienta, jak danou aktivitu zvladat.
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Na vyzkumném souboru klientt, kteti vSichni maji kvadruplegii nasledkem misni
1éze v oblasti C5 je mozné vidét, ze kazdy je individualni. Kazdy pfistupuje K aplikované
terapii jinym zptisobem, kazdy potiebuje individualni ptistup, kazdy je jiného véku, vysky,
hmotnosti, vzdélani, mentalniho i psychického stavu. Kazdy z klientl se nachazi v jiné
socialni situaci, kazdy ma jiné rodinné zazemi a domaci prostfedi. Velmi zélezi i na ptistupu

ke svému zdravotnimu stavu, a zda se klient s takovou situaci vyrovnal.

U klientky €. 1 se jedna o dlouhy ¢asovy usek od vzniku urazu. Vlivem toho soudim,
ze klientCin stav (v dob€ vzniku 4 roky véku) byl ovlivnén riistem klientky, psychickym
stavem, rodinnym zazemim a v neposledni fadé vyvojem protetiky. Klientka byla
motivovana a béhem terapii spolupracovala. Klientka u hodnocenych ADL aktivit vyuziva
béhem dne plnou asistenci rodiny, prestoze je v téchto aktivitach sobéstacnd. Ne¢kolikrat na
tuto skute¢nost byla upozornéna a vi, Ze by této asistence neméla permanentn¢ vyuzivat. Po
ziskani nového mechanického voziku pro klientku byla nezvykla ptilisna tésnost, na kterou
si zezaCatku stéZovala. Nyni je s vozikem na miru spokojena a subjektivné hodnoti snazsi

provadéni ADL aktivit.

U klienta ¢. 2, ktery si nasledkem skoku do vody zptsobil poranéni segmentu
v oblasti C5. nedoslo k tak rozsahlé zméné postury z divodu dokonceného vyvoje. Klient si
na elektrickém voziku pripadal pfili§ imobilni. Jeho hlavni motivaci k feSeni MIV je
samostatné bydleni a samostatnost béhem ADL aktivit, na kterou byl klient pfed tirazem
zvykly. Jeho aktivita je vidét ve snaze se osamostatnit v oblasti dopravy a fizeni automobilu.,
coz byl hlavni divod zajistovani mechanického voziku. Klient se zezaatku na novém
mechanickém voziku citil nejisté, ale po n€kolika dnech si na vozik zvykl. Byla vidét
klientova radost, ktera je motivaci do budoucna. Klient jiz planuje naucit se pfesun do

automobilu, v¢etné absolvovani autoSkoly pro vozickare.

Klient €. 3. nasledkem autonehody utrpél poranéni patete v segmentu C5.1 presto, Ze
se jednalo o pomérné banalni Gpravu, byl klient béhem terapie demotivovany a v kazde¢, 1
malé, komplikaci vidél problém. Jeho komunikace s neznamym terapeutem i technikem
firmy vyzadovala trpélivost. Je tfeba informace né€kolikrdt opakovat a klienta fadné

edukovat.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byl spravny vybér a nastaveni mechanického voziku a
jeho komponent u kvadruplegikti s 2. a 3. stupném posSkozeni michy. Poradenstvi bylo
aplikované v ramci ergoterapie na klientech s potiebou tpravy stavajiciho nebo zaméteni
nového voziku. Konkrétné se jednalo o kineziologicky rozbor sedu, hodnoceni 3 vybranych
ADL aktivit a hodnoceni 3 konkrétnich komponentl, které byly vybrany za tucelem

hodnoceni vlivu spravného nastaveni voziku na korigovany a funk¢ni sed.

Cilem této prace bylo vysvétlit problematiku spravného nastaveni mechanického
voziku a jeho jednotlivych komponent u klienti po po§kozenim michy nad segmentem Th1.
S tim zce souvisi spravny sed. Pro podani souhrnu a vysvétleni vyznamu téchto metod byla
pouzita dostupnd Ceskd, ale také zahraniCni literatura. V pribéhu ergoterapeutickych
intervenci probéhlo hodnoceni nastaveni jednotlivych komponent a v kapitole vysledkt

doslo k rozboru zmén, které nastaly.

Studii v této praci jsem chtéla overit dulezitost spravného nastaveni mechanického
voziku u klientd po poranéni michy v oblasti kréni patete. Vysledkem je rozdil mezi

korigovanym a funkénim sedem.

Diilezité je si uvédomit, ze spravné nastaveni mechanického voziku je stézejni pro
funkeni a korigovany sed, ale zdaleka to neni to jediné. Dllezity je dlouhodoby nacvik ADL
aktivit. Velmi podstatna je vlastni aktivita, motivace klienta a v neposledni fadé edukace a
zapojeni rodiny. Terapeutickym cilem byva spravné nastaveni voziku, ale je déale velmi
potiebné si uvédomit, Ze pokud budeme chtit menit strukturdlni zmény sedu, miizeme

klientovi uskodit.

Tato prace muze slouzit jako ptrehled komponentl a jejich spravné nastaveni u
mechanického voziku pro klienty po poSkozeni michy. Mohou jej vyuzit studenti oboru

ergoterapie jako studijni text.
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SEZNAM OBRAZKU
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Obrazek 5 Stupen 3

Stupen 3 (C6, C6/7)
Mid
cervical
extensors
and
flexors

Diaphrag-
matic
respiration
c4

Shoulder
rotators
and
abductors

a5,C6

Elbow
flexion L,
C5,C6

Radial

wrist

extensors )
Elbow

extensors |

c7 i
Finger

extensors

7 _
Intrinsic %
hand

muscles

8, T1 2 /

Zdroj: Vse okolo tetraplegie str 11
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Obrazek 7 Spravny sed

Zdroj: Vse okolo tetraplegie, str 37

Obrazek 8 Gumovy potah na pohanéci obrué

Zdroj: http://ecx.images-amazon.com/images/I/71B-sigbwGL._SY355_.jpg


http://ecx.images-amazon.com/images/I/71B-siq5wGL._SY355_.jpg

Obrazek 8 Uchyty na pohanéci obrudi
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Obrazek 10 Komponenty mechanického voziku

Madlo pro doprovod

Zadova opérka

Podrucka

Postranice ——»
Zadni kolo

Parkovaci brzda
Podnozka

Lytkovy pas <«—— Hnaciobru¢

Stupacka

Prednividlice

Predni kolo

Zdroj: Navod k pouziti Mechanicky vozik DMA


http://www.zdravotnicke-potreby.net/velke/-080722181254-obruc-s.jpg

SEZNAM ZKRATEK

ADL - aktivity of daily livings — v§edni denni ¢innosti
AP — antidekubitni polstar

EIV — elektricky invalidni vozik

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

LHK — levé horni koncetina

MIV — mechanicky invalidni vozik
PHK — prava horni koncetina

RKK — ramenni klouby

SIAS — spina illiaca anterior superior

SIPS — spina illiaca posterior superior



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1

Informovany souhlas klienta

Ja o, jsem seznamen/a a souhlasim se zamérem Barbory Rusinové,
pouzit fotografie a informace o mém zdravotnim stavu, s ohledem na eticky kodex ergoterapeutii a
ochranu dat, ve své bakalatské praci s nazvem ,, Vyznam spravného vybéru a nastaveni voziku a
jeho komponent u kvadruplegik®, ktera je psana v souvislosti s ukon¢enim studia Ergoterapie na

Fakulté zdravotnickych studii Zapadoéeské univerzity v Plzni roku 2016.



Priloha ¢. 2

BARTHELUYV TESTiip ADL
Cinnost provedeni ¢innosti body
1. Najedeni, napiti a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci 5
C) neprovede 0
2. Oblékani a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci 5
C) neprovede 0
3. Koupéni a) samostatné nebo s pomoci 5
b) neprovede 0
4. Osobni hygiena a) samostatn€ nebo s pomoci 5
b) neprovede 0
5. Kontinence moci a) pln¢€ kontinentni 10
b) obcas inkontinentni 5
¢) trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice a) pln¢ kontinentni 10
b) obcas inkontinentni 5
¢) trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci 5
C) neprovede 0
8. Pfesun lazko- zidle a) samostatné bez pomoci 15
b) s malou pomoci 10
¢) vydrzi sedét 5
d) neprovede 0
9. Chtize po roving a) samostatné nad 50 m 15
b) s pomoci 50 m 10
¢) na voziku 50 m 5
d) neprovede 0
10. Chiize do schodu a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci 5

C) neprovede 0




Hodnoceni:

0-40 ... vysoce zavisly

45- 60 ... zavislost stfedniho stupné
65- 95 ... lehka zavislost

100 ...  nezavisly



Piiloha €. 3
SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE
(Ptelozeno ze: http://www.nature.com/sc/journal/v45/n4/full/3101960a.html)
SEBEOBSLUHA

1. Stravovani (krajeni, otvirani nadob/obald, nalévani, podani jidla do ust, drzeni

poharku s tekutinou)

0. Potiebuje parenteralni, gastrostomickou nebo pln¢ asistovanou peroralni
VyZivu.

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci pfi jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni
kompenzacnich pomucek.

2. Ji samostatng; potfebuje kompenzacni pomicky nebo asistenci pouze na kréajeni
potravy a/nebo nalévani a/nebo otevirdni nadob.

3. Jia pije samostatné; nepotiebuje asistenci ani kompenzaéni pomiicky.

2. Koupel (pouzivani mydla, myti, suSeni t¢la a hlavy, manipulace s vodovodnim

kohoutkem. A — hodni polovina téla, B — dolni polovina téla

A

0. Potiebuje plnou asistenci

1. Potiebuje castecnou asistenci

2. Myje se samostatné s kompenzacnimi pomtickami nebo v pfizpiisobeném
prostiedi (napf. madla, zidle)

3. Myje se samostatné nebo nepotiebuje kompenzacni pomticky nebo

pfizplsobené prostiedi.

0. Potiebuje plnou asistenci

1. Potiebuje castecnou asistenci

2. Myje se samostatné s kompenzacnimi pomtckami nebo v pfizptisobeném
prostiedi (kompenzaéni pomicky)

3. Myje se samostatné nebo nepotiebuje kompenzacni pomticky nebo

ptizplisobené prostiedi.



3. Oblékani (odév, boty, ortézy: oblékanim noseni, svlékani) A — hodni polovina

téla, B — dolni polovina t¢la

A.

4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a obli¢eje, ¢i$téni zubt, Cesani vlasi,
holeni, make-up)
0.

1
2.
3

Potifebuje plnou asistenci

Potfebuje ¢asteCnou asistenci s odévem bez knofliki, zipt nebo tkani¢ek
Samostatny s odévem bez knoflikt, zipti nebo tkanicek; potiebuje kompenzacni
pomiicky a/nebo piizpisobené prostiedi

Samostatny s odévem bez knofliki, zipii nebo tkanicek; potfebuje asistenci
pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

Obl¢ka se samostatné a nepotiebuje kompenzacni pomiicky

Potiebuje plnou asistenci

Potiebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knofliki, zipii nebo tkani¢ek
Samostatny s odévem bez knoflikt, zipi nebo tkanicek; potfebuje kompenzaéni
pomucky a/nebo ptizplisobené prostiedi

Samostatny s odévem bez knoflikt, zipti nebo tkanicek; potiebuje asistenci
pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

Obléka se samostatné a nepotiebuje kompenzacni pomucky

Potiebuje plnou asistenci
Potiebuje ¢aste¢nou asistenci
Provede vSechny Cinnosti samostatné s kompenza¢nimi pomiickami

Provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzacnich pomiicek

DILCI SKORE (0 — 20b.)




DYCHANI A OVLADANI SVERACU

5. Dychani

0. Potiebuje tracheostomickou kanylu s uplnou nebo ¢aste¢nou ventila¢ni
podporou

2. Dyché samostatné s tracheostomickou kanylou, potfebuje kyslik a velkou
asistenci pii kasli nebo péci o kanylu

4- Dycha samostatn¢ s tracheostomickou kanylou; potiebuje malou asistenci
pii kasli nebo péci o kanylu.

6- Dycha samostatné bez tracheostomické kanyly; potfebuje kyslik a velkou
asistenci pii kasli, neinvazivni podpiirnou ventilaci.

8. Dycha samostatné bez tracheostomické kanyly; potfebuje malou asistenci
nebo stimulaci pii kasli.

10. Dycha samostatné bez asistence nebo pomicek.

6. Ovladani svéra¢i — mocovy méchyr

0. Permanentni katetr, epicystostomie.

3. Rezidudlni objem moci > 100 ml; bez samostatné ¢i asistované
interminentni katetrizaci inkontinence)

6. Rezidudlni objem moci < 100 ml nebo samostatnd interminentni katetrizace;
potiebuje asistenci pii pouziti pomuicek pro inkontinenci a pomticky pro
katetrizaci.

9. Samostatna interminentni katetrizace; pouziva pomiicky pro inkontinenci;
nepotiebuje asistenci; vesicostomie; reflexni podrazdéni mocového méchyie
(vyklepavani).

11. Samostatna interminentni katetrizace; kontinentni mezi katetrizaci;
nepouziva pomiicky pro inkontinenci.

13. Moci spontanné; reziduadlni objem moci < 100 ml; potiebuje pouze
pomiicky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pi1 moceni.

15. Moc¢i spontanné; rezidualni objem moci < 100 ml; kontinentni; nepouZziva

pomtcky pro inkontinenci.



7. Ovladani svéracu — stievo

0. Nepravidelné nacasovani nebo velmi nizka frekvence
vyprazdiovani (méné nez jednou za tfi dny, inkontinence)

5. Pravidelné nacCasovani, ale potfebuje asistenci (napf. pfi zavedeni ¢ipkl);
ziidka Unik stolice (mén¢€ nez 2x/mésic)

8. Pravidelné vyprazdinovani; bez asistence; zfidka unik stolice (méné nez
2x/mésic); manualni podrazdéni; digitalni vybaveni; Cipky; klyzma; dopln€k
stravy; laxativa.

10. Pravidelné vyprazdiovani; bez asistence; zadné tiniky stolice.

8. Pouziti toalety (perinealni hygiena, upraveni odévu pted/po, pouziti vlozek nebo

plen)
0. Pottebuje plnou asistenci; toaletu nepouziva (vyprazdiiuje se na lizku)
1. Potiebuje ¢astecnou asistenci; sam se neocisti.
2. Potfebuje ¢astecnou asistenci; o€isti se samostatné.
4. Pouziva toaletu samostatné na vSechny tkony, ale potiebuje kompenzaéni

pomiucky nebo ptfizplisobené prostiedi (napt. madla).
9. Pouziva toaletu samostatné; nepotiebuje kompenzacni pomuicky nebo

ptizptisobené prostiedi.

DILCI SKORE (0 — 40b.)

MOBILITA (MISTNOST A TOALETA)

9. Mobilita na liizku a prevence dekubiti

1. Potfebuje asistenci ve vSech aktivitach; otadeni horni poloviny téla na 1tzku,
otaceni dolni poloviny téla na luzku, posazovani na lazku, s nebo bez
kompenzacnich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomickami.

2. Provede jednu z aktivit bez asistence s kompenza¢nimi pomickami nebo

bez.



4. Provede dvé nebo tii aktivity bez asistence s kompenza¢nimi pomickami
nebo bez.
10. Provede veskerou mobilitu na ltizku a prevenci dekubiti samostatné nebo

s kompenzacnimi pomuckami.

10. Presuny: liZko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0. Potifebuje plnou asistenci.
1. Potiebuje castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomucky
(napf. skluznou desku).

2. Samostatny.

11. Presuny: vozik - toaleta (jestlize pouziva toaletni vozik: pfesun do a zpét; jestlize

pouziva normalni vozik; zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s postranicemi, presun, zvedani DKK)

0. Pottebuje plnou asistenci; nepiesouva se na toaletu (vyprazdiiuje se na
luzku).

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky
(napt. madla)

2. Samostatny

DILCI SKORE (0 — 40b.)

MOBILITA (V INTERIERU A EXTERIERU)

12. Mobilita v interiéru (v byt¢)

0. Pottebuje plnou asistenci.

1. Potiebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze
mechanického voziku.

2. Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku.

3. Pottebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez kompenzacnich pomicek).



© N o 0 &

13. Mobilita na stiedni vzdalenosti (10 — 100 metri)
0.
1.

14. Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metrl1)
0.
1.

15. Schody

0. Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolt.

© N o o B~ DN
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Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencované — chtize Svihem).
Chodi s berlemi nebo se dvéma holemi (diferencovana — stiidava chtize).
Chodi s jednou holi.

Potiebuje pouze koncetinové ortézy.

Chodi bez pomticek.

Potiebuje plnou asistenci.

Potiebuje elektricky vozik nebo ¢aste¢nou asistenci k obsluze
mechanického voziku.

Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku.

Potfebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez kompenzacnich pomticek).

Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — chiize §vihem).
Chodi s berlemi nebo se dvéma holemi (diferencovana — stiidava chtize).
Chodi s jednou holi.

Potiebuje pouze koncetinové ortézy.

Chodi bez pomtcek.

Potiebuje pInou asistenci.

Potiebuje elektricky vozik nebo ¢asteénou asistenci k obsluze
mechanického voziku.

Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku.

Pottebuje dohled pfi chiizi (s nebo bez kompenzacnich pomticek).

Chodi v choditku nebo s berlemi (nediferencovana — chiize §vihem).
Chodi s berlemi nebo se dvéma holemi (diferencovana — sttidava chiize).
Chodi s jednou holi.

Pottebuje pouze koncetinové ortézy.

Chodi bez pomticek.




1. Vyjde a sejde nejméné 3 schody za pomoci nebo dohledu jiné osoby.
2. Vyjde a sejde nejméné 3 schody s pomoci zabradli a/nebo berle nebo hole.

3. Vyjde a sejde nejméné 3 schody bez pomoci nebo dohledu.

16. Piresuny: vozik - automobil (nestaveni voziku k automobilu, zabrzdéni voziku,

odstranéni postranic a stupacek, piesednuti do a z automobilu,

uloZeni voziku do automobilu a jeho vylozeni).

0. Potifebuje plnou asistenci.

1. Potiebuje plnou/sttedni asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzacéni
pomtcky.

2. Presune se samostatn¢; nepotiebuje kompenzacni pomicky (nebo

nepotiebuje vozik).

17. Pfesuny: zemé — vozik

0. Pottebuje plnou asistenci.
1. Piesune se s lehkou asistenci (dorotovani panve, piidrzeni dolnich koncetin,
ptidrzeni voziku), nebo samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo bez

nich (nebo nepotiebuje vozik).

DILCI SKORE (0 — 40b.)

CELKOVE SKORE (0 — 100b.)




Priloha ¢. 5

Obrazkova dokumentace — Klient ¢. 2

Obrazek 1 Klient na novém MIV zepredu

Zdroj: vlastni



Obrazek 2 Klient na novém MIV z boku

Zdroj: vlastni



Obriazek 3 Klient na novém MIV zezadu

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Zadova opérka TARTA od firmy Meyra

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 6

Obrazkova dokumentace — Klient ¢. 3

Obrazek 3 Klient na MIV zepredu

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Klient na M1V z boku

Zdroj: vlastni



Obrazek 3 Klient na MIV zezadu

Zdroj: vlastni



Obrazek 4 Uchopeni pfedmétu

Zdroj: vlastni



