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UvVoD

Tato bakalarska prace pojednava o vlivu postury sedu a nastaveni mechanického
voziku na vykonavani ADL aktivit. Cilovou skupinou jsou v mém piipad¢ klienti po
poskozeni michy v useku nad Thl, které¢ vzniklo nahle urazem ¢i onemocnénim. Prace je

rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast prace pojednava o definici a etiologii kvadruplegie v obecné roving.
Nejvétsim problémem v souvislosti se spravnym nastavenim mechanického voziku je
feSeni spravného sedu a jeho postury. Proto je této problematice vénovana cela samostatna
kapitola. Nejobsahlejsi kapitolu tvoti komponenty mechanickych voziku s popisem, jak
vypada jejich spravné nastaveni. Jednotlivé jsou postupné vyjmenovany a popsany.
Kapitola ergoterapie pojednava souhrnné o aplikovanych metodach ¢i konceptech, a to jak
z pohledu odborné literatury, tak z vlastniho Setieni.

Prakticka Cast prace obsahuje podrobny rozbor ptipadovych studii s ptidanou
fotodokumentaci, doporu¢enim ergoterapeuta a rozborem hypotéz. Zamétuje se na rozbor
postury sedu jejiho vlivu na kvalitu vykonavani ADL aktivit.

Pro zvySeni nazornosti a prehlednosti jsem se zaméfila na popis jedné aktivity, ato
propulzniho vzoru. Doporuceni ergoterapeuta popisuje se dopad prenastaveni
mechanického voziku a jeho komponent na vySe zminénou aktivitu. 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 pfi cileném vySetfeni a klinickém testovani pii vybéru

mechanického nebo elektrického voziku. (Wendsche, 2009, s. 35-40)

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 sobéstacnosti 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 pomtcek

e Spolutcast pii cileném vySetfeni pro vyber 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 individuélni upravy automobilu a zplisoby nakladéani
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 svéract (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 Sunrise Training and Education Programes (STEPS)
STEPS je mezinarodné uznavany vyukovy program, ktery je ur¢eny pro lékate,
ktefi s pacienty na voziku pracuji v ramci své terapeutické praxe. Program STEPS zahrnuje

teoretickou 1 praktickou ¢ast, kdy se pfimo pracuje s pacienty upoutanymi na vozik.

Tento test fesi: fyziologické principy ovliviiujici sediciho ¢lovéka, cile spravného
sezeni a mobilitu vozickare, rozliSeni fyziologické a patologické postury, vztah mezi
sedem, drzenim téla a koZnimi dekubity, etiologii koZnich dekubitil, zasady rozeznani
pacienta se zvySenym rizikem vzniku dekubitt, cilené vySetieni klienta s ohledem na jeho
zdravotni dispozici a parametry voziku, potieby klienta s ohledem na jeho zdravotni
dispozici a parametry voziku, hodnoceni voziku a sedaciho systému ve vztahu k potiebdm
klienta, ptevedeni medicinskych poymu do feci s technickymi pojmy s ohledem na spravné
nastaveni voziku a sedaciho systému, diagnostiku a uc¢inné feSeni obecnych posturalnich

problému. (http://medicco.cz/index.php?page=5)
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2 MICHA

Micha je nejkaudalngjsim oddilem CNS. Je to ptredozadné oplostély provazec
nervové tkan¢ dlouhy 40-45 cm, ktery je ulozen v patefnim kanalu v obalech CNS (dura
mater, arachnoidea a pia mater spinalis). Za¢atek michy se nachazi ve vysi vystupu prvniho
kréniho nervu (C1) a kaudalné kon¢i 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 (piedni a zadni mi$ni rohy — bunécna téla, dendrity, axony
a glialni bunky), a bilou hmotou (provazce — tvofené myelinizovanymi i nemyelinizovanymi
axony a glidlnimi buitkami). Dorzalni (senzitivni) a ventralni (motorické) mis$ni kofeny se v

urovni intervertebralniho foramina spojuji ve spinalni nerv. (Ambler, 2011, s. 13)

2.1 Funkce michy
Na povrchu michy se nachdzeji kofenova vldkna, kterd se spojuji do ptednich a
zadnich miSnich kofent. Oba tyto kofeny vstupuji do foramen intervertebrale, kde se spojuji
do misniho nervu. Pfedni mis$ni kofeny maji motorickou funkci, obsahuji vldkna motoricka
(eferentni). Zadni miSni kofeny jsou senzitivni a obsahuji senzitivni vlakna (aferentni).
Spojenim ptfednich kotfenil (motorické) a zadnich kotenil (senzitivni) vznikd smiSeny misni
nerv. Pfi miSnich 1ézich vznika porucha cinnosti svalii (svalovd ochablost) zaroven

s poruchou kozniho ¢iti a polohocitu.

Z michy vystupuje celkem 31 part misnich nervi, které se dle vystupu déli na kréni,
hrudni, bederni, kfizové a kostréni. Prvni mi$ni nerv vystupuje mezi bazi lebni a atlasem.
Lumbalni a sakralni nervy a jejich koteny tvofi kaudalné od konce michy svazek nazyvany

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

2.2 Misni l1éze
Nasledkem poskozeni michy dochazi k poruse pfenosu informaci z mozku na
periferii a z periferie do centra. Z dtivodu spojeni zadnich a ptednich kofenti vznika pfi
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.
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Misni 1éze je poskozeni michy, ke kterému dochéazi nejcastéji pii poranéni patefe
nasledkem urazu. Micha prochazi jednotlivymi obratli a pfi jejich zlomeni, roztfisténi nebo
vzajemném posunuti mize dojit k jejimu poSkozeni, které se projevuje ztratou citlivosti a
ochrnutim svali pod turovni posSkozeni. Nejcastéjsi pfiCinou vzniku misni 1éze jsou
automobilové nehody. Déle mlize vzniknout vlivem urazu pfi jizd¢ na kole nebo motocyklu,
padu z vysky, skoku do mélké vody, sportovnim nebo pracovnim urazu a jinych. Micha
muze byt poskozena nasledkem fyzického napadeni, pfi stielném nebo bodném poranéni.

K poskozeni dochazi i pfi zanétlivém ¢i degenerativnim onemocnéni nebo vrozeng.

(Faltynkova a spol, nedatovano, 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 pfevazn€ spastické poruchy motoriky (postiZeni
pyramidové drahy), ale v nékterych piipadech se jedna o chabé poruchy motoriky (postiZzeni
pfednich rohd misnich). Poruchy senzitivni provazcového typu mohou byt pii postizeni vice
provazcovych drah globalni (asociované), ale i disociované. Casté jsou poruchy sfinkterové

a dalsi autonomni poruchy. (Ambler, 2004, s. 85)

»AIS A oznaCuje kompletni motorickou a senzitivni 1ézi. Podminkou je v tomto
pfipadé nulova motoricka a senzitivni funkce v segmentech S2-S4. Jako AIS B se oznacuje
léze motoricky kompletni, kdy je zachovana citlivost pod Urovni léze vcetné S2-S4
segmentd, ale neni zde pfitomna Zadna motorickd funkce. Jako AIS C je oznacena
nekompletni 1éze, kdy motorickd funkce je zachovana u vice nez %2 klicovych svali pod
neurologickou trovni a to na stupni méné¢ nez 3. AIS D nam oznacuje nekompletni 1ézi, kdy
motorickd funkce u vice nez 2 kli€ovych svalil pod neurologickou Grovni je na stupni 3 a
vice, a AIS E vyjadiuje normalni hybnost a citlivost ve vSech segmentech. Mize byt oviem

pifitomna porucha autonomnich funkci.” (Kiiz, Chvostova, 2011, str. 144)

Nasledky posSkozeni jsou zavislé na vysi segmentu poranéni, a zda je poranéni
¢astecné nebo Uplné. Dusledky jsou ovlivilovany mnoha dal$imi faktory: vék osobnost,
konstituce téla, pohlavi, rodinné zazemi, socidlni postaveni, vzdélani a finan¢ni zabezpeceni.

(Faltynkova a spol, nedatovano, S. 7)
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2.4  VySka poskozeného segmentu

2.4.1 Nizka paraplegie
Poskozeni michy v oblasti dolni ¢asti zad zpisobuje Uplnou nebo ¢aste¢nou ztratu
pohyblivosti dolnich konéetin. V tomto ptipad¢ zistava zachovala citlivost od biicha nahoru
a ¢astecné Citi nohou. Bez ohledu na vySku misni 1éze ma klient poruchu funkce mocového

meéchyfe a vyprazdiovani.

2.4.2 Vysoka paraplegie
Jedna se o poSkozeni michy v oblasti horni ¢asti zad, kdy je zptisobena ¢astecna ztrata
pohyblivosti téla a iplna ztrata hybnosti dolnich koncetin. Dychani a vykaslavani je ¢astecné
omezeno. V tomto piipadé je zachovana citlivost od hrudi nahoru, ale ¢iti neni v oblasti

bficha a nohou.

243  Tetraplegie
Jedna se o poskozeni michy v oblasti kréni patefe, které zplisobi ¢aste¢nou ztratu
pohyblivosti HKK a tplnou ztratu pohyblivosti téla a DKK s potizemi pii dychdni a

rrrrrr

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

2.5  Déleni poskozeni michy
V ceské literatufe se jako nepouZzivanéjsi rozdéleni klinickych projevil pfi poranéni
michy uvadi dle Fyziologie a IéCebné rehabilitace motoriky ¢lovéka (Trojan, Druga, Pfeiffer,
Votava, 2005, s. 119) a dle Zdeiiky Faltynkové zminiované v brozufe s nazvem Vse okolo
tetraplegie (CZEPA, 2012,s.9 - 12).

2.5.1 Déleni dle autorti Trojana, Drugy, Pfeiffera, Votavy
Autofi pouzivaji zékladni 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, uplna zévislost na okoli,

elektricky vozik, ovladani automobilu neni mozné.
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Kvadruplegie C6 - C7
Bréni¢ni dychani, periferni nebo smisena paréza HKK, zavislost vysokého stupné,
elektricky nebo mechanicky vozik, kompenzacni pomuicky pro kompenzovany tchop,

ovladani automobilu je mozné.

Kvadruplegie C8 — Thl
Brani¢ni dychani, periferni paréza HKK, zavislost stfedniho az lehkého stupné,

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

Paraplegie Th2 — Th5
ZmenSeny dechovy objem, Uplna nezavislost ve vSech ADL, mechanicky vozik,

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

Uplna nezavislost, mechanicky vozik, chiize Svihem mozna 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 aparati a

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

Paraparéza L4 — S2
Uplné nezéavislost doma i mimo n&j, mechanicky vozik neni nezbytny, chiize se
dvéma holemi mozna véetné fizeni automobilu (ovladani HKK). (Trojan, Druga, Pfeiffer,

Votava, 2005, s. 119)

2.5.2 Déleni dle Zdenky Faltynkové
Autorka uvadi Sest stupini 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.

Stupen 1 (C4, C4-C5)

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

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

asistenci. Asistent musi hlavné poskytovat oporu béhem rtiznych ukont.

Stupeni 2 (C5, C5/6)

Klient je schopny sedét s oporou o vlastni ruce s loketnim zdmkem® Neni schopen

zvednout ruce a udrzet rovnovahu, celou dobu potiebuje dohled asistenta.

Pfi poranéni pod segmentem C6 je zachovédna vétSina svall pletence ramenniho, m.
biceps brachii a m. extensor carpi radialis. V opa¢ném ptipad¢ chybi extenze lokte a pohyby

prstl 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.

Stupen 4 (C7, C7/8)

Klient je schopen zvednout jednu HK nad hlavu, mize se v této pozici predklonit a

narovnat. Oporu ma o druhou HK bez potteby loketniho zamku a je schopen sedét bez
podepieni o HKK. Pii poc¢atecnich pokusech o riizné aktivity v pozici bez opory je potieba
dohled asistenta.

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

extenzort a flexort prstil. Chybi jemné pohyby prstii.

Stupeni 5 (Th1-Th6) — vysoké paraplegie

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

pottebuje dohled asistenta.

Pti poranéni horni hrudni oblasti je zachovéna hybnost HKK, mize byt zachovana

inervace interkostalnich svalll a hornich zadovych, vétsi dychaci rezerva.

L Extenze v loketnim kloubu
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Stupeii 6 (Th10-L) — nizk4 paraplegie

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

asistenci.

Pfi poranéni hrudni oblasti a thorakolumbalniho pfechodu 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 anélniho 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 piipadé pretizeni urcitych svalovych skupin nebo nepiijemného pocitu bolesti miizeme

polohu zménit, pfipadné se protahnout.

Klienti na voziku maji omezené moznosti pohybu. Nasledkem neschopnosti aktivni
vertikalizace do stoje, znamend pro klienty sed zékladni 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
individudlné upraven prostiednictvim nastaveni sedadlové jednotky. Ta zajist'uje posturdlni
stabilitu, vzpifimeny a symetricky sed tak, aby se klient citil bezpecné, nemél problémy
s udrzenim rovnovahy a bylo zachované fyziologické zakiiveni patefe. Nutnosti je vybér
antidekubitniho polstafe jako prevence proti vzniku dekubiti. Dobfe vybrany a nastaveny
vozik a spravné nastavené tézisté je podminkou pro vyuziti zbytkové aktivni hybnosti pazi

a trupu béhem ADL aktivit.

Pro spravny sed je dulezité neutrdlni postaveni panve, kdy SIAS je v horizontéle se
SIPS nebo v mirné anteverzi, ¢imz se dosahne fyziologické lordozy v oblasti bederni patete.
Poloha panve spole¢né s polohou kycelnich kloubti pfimo ovlivituje postaveni a tvar patete.
V sedu svira trup a stehna 90°. Kolenni a hlezenni klouby jsou ohnuty v 90°. Stehna jsou ve
stfedni ¢afe — ani v abdukci, ani v addukci. Hlava je na urovni spojnice ky¢elnich kloubi

Vv sagitalni i1 frontalni roving.

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

pak mize klient spravné zapojovat pii jizdé na voziku i pti ADL aktivitach.

Nicméné vzdy je pozice sedu tetraplegika kompromisem mezi spravnym a funkénim
sedem, ktery je stabilni a umozni volné pohybovat hornimi konéetinami. (CZEPA, UNIFY,
s. 25-30; Faltynkova a spol., nedatovano, 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 Funk¢ni sed

Za funkc¢ni sed povazujeme takovy, ktery je ve voziku co nejvice vzpiimeny,
zajiStujici potfebnou stabilitu téla a umoznuje efektivni vyuzivani funkéni kapacity hornich
koncetin. Funk¢nost sedu testujeme zkouskou predpazeni. Zkouska je pozitivni v pfipadé,

ze se klient udrzi ve vzpiimené poloze a nepiepadava. (piednéaska od Faltynkové, 11/2015)

3.2 Spatna postura sedu
Mezi indikatory Spatné postury sedu, které miizeme vidét na prvni pohled, se fadi
shrbeny kyfoticky sed, pfedsunuta nebo uklonéna hlava, nestejna vyska ramen, uklonény
trup, zeSikmena panev, rozdilna délka stehen, stehna piili§ tésné u sebe nebo naopak piilis

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

Indikatory, které mizeme vidét 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)

3.3  Disledky Spatného postaveni panve
Pozice panve je tzv. zdkladnim kamenem pro drzeni téla v sedu. Vlivem svalovych
dysbalanci, posturdlni nestability nebo pii ¢astych vegetativnich kolapsovych stavech ¢i
vlivem paraartrikularnich osifikaci mize dojit k retroverzi, anteverzi, seSikmeni, rotaci ¢i
torzi panve. Vysledkem je vzdy patologicka pozice sedu se skoliézou. V ptipadg, Ze nedojde
k vcasné napravé, hrozi funkéni a posléze fixované strukturalni zmény. Mezi dalsi

komplikace patii kosterni deformity, bolesti nebo Zinové syndromy z ditvodl pietézovani.

3.3.1 Retroverze
Jedna se o zménu postaveni panve, kdy nasledkem je kompenzacni obloukovité
zakfiveni 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 S$patné pohybové stereotypy ramennich pletenct, které

zpusobuji bolesti ramen a kréni patete.

3.3.2 Anteverze
Jedna se o pieklopeni panve vpted. Mezi disledky fadime nefyziologické zakiiveni
patefe - prohloubeni bederni lordozy patefe, zvySené napéti nebo zkraceni ohybact

kycelnich kloubu, kolen a kotniki.
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3.3.3 Sikmé postaveni panve
Kompenzaci je skolioza patete. Mezi disledky se fadi zvySeny tlak na pfislusny

sedaci hrbol s nebezpecim vzniku dekubitl a nesymetrické zapojovani HKK do ADL aktivit.

3.3.4 Rotace panve
Vznika nestejna délka stehen v sedu, nerovnomérné postaveni plosek nohou, rotace

obratlii mezi sebou a zkraceni opacného ohybace kyc€le nez je rotace panve.

3.3.5 Torze panve
Vznika protismérnou rotaci obou panevnich kosti tak, ze spojnice SIAS a SIPS

nejsou rovnobézné.

Velmi ¢asto dochazi ke kombinaci vyse uvedenych Spatnych postaveni panve. Mezi
pfi¢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., nedatovano, S. 45-47)

3.4 Rizika Spatného sedu na voziku

3.4.1 Vznik deformit (kontraktur)
Narusenim symetrické podpory neni zachovana fyziologicka poloha v kloubech,

hrozi vychyleni patefe a dalsi funkéni strukturalni deformity.

3.4.2 Vznik dekubiti
Vlivem nedostatecné mobility a S$patného krevniho zasobeni hrozi komplikace
Vv podobé vzniku dekubitd. Pomoci spravného polohovéani a podkladani (antidekubitni
polstai a dal$i potiebna korekce sedu pénovymi ¢i gelovymi podlozkami) je mozné

dekubitiim predchazet.

3.4.3 Chybi podpora funk¢nosti
V pfiipad€, ze neni zajisténa stabilizace trupu a panve, nedojde k uvolnéni pazi pro

vykon funkénich ¢innosti véetné pohanéni voziku.

3.4.4 Snizovéani tolerance sedu
V ptipad¢€, ze neni zabezpeCena vhodna podpora, pohodli a symetrické rozlozeni
vahy na sedacich partiich, dochazi v pribéhu dne Kk potizim (bolest, nepohodli, sniZzena

kvalita ADL aktivit).
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3.4.5 Posileni respiracnich funkci
V piipad¢, ze neni trup ve vzpiimené poloze, zvySuje se tlak na branici, a tak dochazi

ke zhorSeni dechovych funkci.

3.4.6 Zvyseni spasticity
Zvyseny tlak na kostni prominence mtize zpusobit drazdéni a tim zvySovat spasticitu,

ktera béhem dne klienta omezuje.

3.4.7 Neptima linie pohledu
Vlivem nerovnomérného zatizeni sedacich hrbolti dochazi k asymetrickému zapojeni

zadovych svall a tim k flexi, uklonu nebo rotaci hlavy.

3.4.8 ZhorSeni funkce traviciho traktu, ledvin a mo¢ového méchyte
K témto obtizim dochazi vlivem S$patného postaveni panve, které ma za nasledek

zhorSeni aktivity vnitfnich organi.

3.4.9 Parézy perifernich nervi (peronealni, ulnarni, radialni)
Patologickym postavenim kloubl hrozi utlac¢ovani perifernich nervli a tim vznik

paréz.

3.4.10 Bolest
Nasledkem vySe uvedenych rizik se sekundarn€ miZze objevovat bolest rizné

intenzity. (Gilbertova, 2002, CZEPA, 2012, s. 30)
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4 ROZDELENI VOZIKU

Tato kapitola pojednava o rozdéleni voziki, které se nejCastéji vyuzivaji u imobilnich
klientt. Imobilnim se klient mtize stat jak nasledkem trazu (mi$ni léze), 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 zakladni vybavé osvétleni. U téchto
voziki je mensi mnozstvi dopliikt, 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 plné vybaveny pro klienty s minimalné
zbytkovym potencidlem. Elektrické voziky se ovladaji pomoci joysticku. Na trhu jsou
k dostani razné tvary (micéek, vidlicka aj.). Z EIV je moznost ovladat veskeré vybaveni
domaécnosti na dalkové ovladani (TV, video, PC, otevirani/zavirani dvefi, oken, vytahu,
atd... Diky tomuto ma i téZce postiZzeny klient s minimalnim motorickym potencialem jistou

miru sobé&stacnosti a nezavislosti. (Vasi¢kova, 2011, str. 26-30)

4.1.3 Komponenty elektrickych vozikil

Opérka hlavy

Opérky hlavy jsou ur€eny pro pacienty se snizenym ovladanim hybnosti hlavy.
Opérky na elektrickych vozicich slouzi ke stabilizaci smérem dozadu a casto jsou
dostate¢nou oporou hlavy. VétSinou jsou ploché a dotykaji se pouze tylni oblasti hlavy.
Polohovaci mechanismus se spousti dvéma lateralnimi pasky za pomoci mirné rotace hlavy.
Polohovaci mechaniku Ize také upravit a ovladat ji pomoci dechu, pokud jedinec nemiize
otacet hlavu. Opérka by méla byt nastavena tak, aby byl krk v prodlouzeni patefe. Znamena
to, ze hlava by neméla byt ani v predsunu, ani v zdklonu. Vyjimkou je fixované drZeni hlavy.

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

Vybér voziku a jeho komponent je zavisly na rozsahu poskozeni pohybovych funkci
klienta a obdobi vyvoje po poskozeni michy. V ¢asné fazi je klientovi doporu¢ovan vozik
s vysokou polohovaci zadovou opérkou, polohovacimi stupackami a vys$$imi podruc¢kami.
Klient musi mit pocit jistoty, pohodli a pii eventudlnim kolapsovém stavu je zde moznost

rychlého zaklonéni klienta na voziku.

Hned na zacatku uzivani voziku velmi zalezi na spravné poloze sedu, Sifce voziku a
vysce zadové opérky. Pak mé klient moznost vyuzivat HKK co nejlépe a ekonomicky béhem
jizdy na voziku 1 dalSich ADL. Vybér voziku ,,na miru“ probiha v dobé¢, kdy klient vydrzi
Vv pribéhu dne sedét na voziku delsi dobu a je schopen vyuzivat svého fyzického potencialu

béhem ADL. (Vasickova, 2011, str. 26-30)

4.3  Druhy mechanickych voziki

4.3.1 Zakladni mechanické voziky
Oznacuji se také jako standardni. S velkymi hnacimi koly, vyssi textilni zadovou
opérkou, vysokymi odnimatelnymi podru¢kami a délenou stupackou bez moznosti
jakychkoliv tprav a doplika prislusenstvi. Tyto voziky jsou uréeny vyhradné pro obcasné

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

4.3.2 Zékladni variabilni a zakladni odlehcené voziky
Tyto voziky jsou urCeny pro klienty se stiedné tézkymi az Gplnymi problémy pii
chiizi na kratké vzdalenosti ¢i zajisténi samostatné mobility v exteriéru. Konstrukce voziku
je z lehkych slitin. U variabilniho voziku jsou odnimatelné nebo odklopné vyskové
nastavitelné bo¢nice a volba délky, nastavitelné stupacky, rychloupinaci osy zadnich hnacich

kol, hmotnost odleh¢eného voziku do 16 kg.

4.3.3 Odlehcené voziky Castecné az prevazné variabilni

vysky, Sitky a hloubky sedu i1 vysSky zadové opérky. Hmotnost voziku je do 16 kg.

4.3.4 Aktivni voziky
Vyznacuji se nizkou hmotnosti do 12 kg, variabilitou volby §ifky a hloubky sedu,
vysky a naklonu zadové opérky, volitelnou vyskou sklonu seddku, moznosti typu bocnic a

2%

snadnou ovladatelnosti a velkou variabilitou, aby vyhovovaly aktudlnim fyzickym
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schopnostem a potfebam klienta. Lehky vozik je podminkou pro aktivni zplisob Zivota,
kazdodenni cestovani, nakladani do automobilu, sport apod. (CZEPA, UNIFY, nedatovano,
str. 29)

4.4  Zasady vybéru mechanického voziku
Podminkou pro rozvoj zbytkového funkéniho potencidlu kvadruplegika, ktery vede
k maximalni nezavislosti je dobfe vybrany mechanicky nebo elektricky vozik. Vybér typu
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 doplikt véetné antidekubitniho polstare.

Spravny vybér, zaméteni, nastaveni voziku a posturalni polohovani sedu je klicek
k funk¢ni samostatnosti jedince a preventivné piasobi proti vzniku dekubitti a deformit.
Vybér by mél probihat v rdmci multidisciplindrniho tymu, kdy specifikaci voziku a
ptislusenstvi konzultuji terapeuti. Pfedev§im ergoterapeut a fyzioterapeut, ktefi znaji fyzicky
potencial konkrétniho klienta a mohou prognosticky odhadnout vyvoj pohybovych
schopnosti a dovednosti spolecné s 1ékafem, 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
individudlniho nastaveni, které se nepouzivaji u klientd s misni 1ézi. Pro klienty se
specialnimi potfebami je moznost individudlniho posklddani z jednotlivych komponentt,

které urcita firma nabizi.

5.1 Zakladni komponenty

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

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

5.1.2  Velka hnaci kola
VétSina dnesnich vozikd ma rychloupinaci osy kol, diky kterym se vozik vejde i do
malého zavazadlového prostoru automobilu. Plast’ je bud’ standardni s dusi, nebo pryzovy.
Obruce mohou byt upraveny pro klienty se Spatnym tichopem. Moznosti jsou pogumované
obruce, pryzové navleky nebo trny, kdy se jejich pocet (8, 10, 16) muze lisit dle potieb

klienta.

5.1.3 Stupacka
U mechanickych vozikii jsou v nabidce 2 typy stupacek. De¢lené stupacky se
vyuzivaji u osob, které jsou schopni pohanét a ovladat vozik pomoci dolnich koncetin.
Druhym typem je spojend stupacka, ktera zkracuje celkovou délku voziku, ale umoZiuje

jeho oto€eni v omezeném prostoru.

5.1.4  Podrucky
D¢l 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 zdvisla na prostiedi, ve kterém se bude klient s vozikem
pohybovat. VEtsi a SirSi jsou vhodné do terénu, zatimco malé a tizka jsou vhodnéjsi 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 sedadlovou jednotkou Pevna zadova opérka je konturovana piipadné

S bo¢nimi podpérami s moznosti korekce Spatného drzeni téla.

5.2 Parametry nastaveni mechanického voziku
Zamgéteni voziku by mél vzdy provadét technik firmy, kterd vozik dodava. Davodem
je, Ze jeden parametr mlize byt méten u jednotlivych vozikl rizné a piesné zpisoby méteni

Znaji pouze technici dané firmy.

5.2.1 Hmotnost

Hmotnost je kritériem, ktery urcuje miru fyzické zatéze klienta béhem pohybu. Klient
pohani svoji hmotnost a hmotnost voziku. Nejvyssi hmotnost maji voziky standardni, které
jsou vétsinou doporucovany senioriim, lidem po amputacich dolnich koncetiny nebo cévnich
mozkovych ptihodach, protoze tito lidé vétSinou maji kardiovaskularni problémy, diabetes
¢i jiné ptidruzené choroby, které je zasadnim zpiisobem limituji ve fyzické zatézi a jsou
odkéazani na pomoc asistenta. Odleh¢ené voziky ve velké mife zlepSuji uZivateli kvalitu
zivota. (CZEPA, 2012, s. 26-30; Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasic¢kova, 2011, s. 7-
20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.2 Ptenastavitelnost voziku

Pfenastavitelnost voziku ovliviiuje moZnosti adaptace na zménu klinického
vyvoje sedu klienta. Pokud neni vozik ptfenastavitelny, ztraci moznost jej upravit a klient
sedi v nevhodné postuie, jejimz nasledkem jsou bolesti, zhorSeni spasticity, vysoké riziko €1
pfimo vznik dekubiti, ovlivnéni kardiovaskularnich funkci, respirace, zaZivaciho systému.
To vSe vede k omezeni a n€kdy i zadvazné redukci Casu straveného ve voziku, ke zhorSeni
sob&stacnosti, nezavislosti béhem ADL, vzniku €1 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)

5.2.3  Odpruzeni

Nékteré aktivni odlehcené voziky maji moznost ptidatného odpruzeni. OdpruZzeni je

vvvvvv
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obrubniku na silnici nebo jsou schopni piekonat 1 az 2 schody smérem doli, ale také
napftiklad i u tézkych klientd ke snizeni spasticity. Odpruzeni zvySuje komfort jizdy a snizuje
narazy na patef pti dosedech voziku pravé pii sjizdéni obrubnik ¢i schodt. (CZEPA, s. 26-

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

524  Siika sedu
Sitka sedu by neméla byt tak tésna, aby tlacila na velké trochantery, ale neméla by
byt ani pfili§ volna, protoze hrozi posun panve ke strané. (CZEPA, 2012, s. 26-30;
Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.5 Hloubka sedaku
Hloubkou sedadku se mysli ptedozadni rozmér. Dilezitost hloubky spociva v dobré
opote stehen a celych dolnich koncetin, rozlozeni tlaku, ovlivnéni postaveni panve a tim
celého trupu. Pokud jsou hyzdé klienta zcela vzadu u zadové opérky, mél by piedni konec

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

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

hrozi utlak perifernich nervii, 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 pol$tai souc¢asné neposkytuje dostatecnou oporu stehen, kterd byvaji
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 mutze Cinit 1 problémy pii
piesunech, kdy se klient potiebuje na voziku mirné vysunout dopiedu. (CZEPA, 2012, s. 26-
30; Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasic¢kova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.6  Vyska sedédku od zem¢

Vyska seddku od zemé je velmi dilezitym faktorem. Aby klient sed€l ve voziku se
spravnou posturou, musi v sedu ve voziku na sedacim polstati pohodln€ dosdhnout na zem
celou ploskou nohou. Podle vysky klienta nam miZe tento fakt vyrazné limitovat vybér nejen
voziku, ale 1 sedaciho polstate. Je-li klient niz8i, musi mit vozik moznost nizkého nastaveni
sedu. Na druhé stran¢ vysoci klienti musi mit cely sed nastaveny vySe od zemé, aby mohla
byt zajisténa dostatecna délka zavéseni stupacky a tedy kvalitni opieni stehen. (CZEPA,
2012, s. 26-30; Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010,
s. 154-204)
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5.2.7  Antidekubitni polstar

Jinak také antidekubitni sedaci polstar nebo antidekubitni polstar je soucasti sedaciho
systému voziku. Vybéru individudlniho antidekubitniho polstafe by se méla béhem vybéru
voziku vénovat velka ¢ast pozornosti. Pfi §patném vybéru nebo uzivani hrozi riziko vzniku
dekubitu. Dekubity vznikajici z dlouhodobého sezeni jsou oznacovany jako dekubity (na
sedacich hrbolech, kostréi, na bocich). Dekubity nemusi souviset s vyskou léze a kazdy
Klient s poSkozenim michy je jinak nachylny k tvorbé dekubitii. Pfed objednanim nového
antidekubitniho polstare je nutné si jej nekolik dni vyzkouSet a sedaci partie pravidelné
kontrolovat. V ptipad¢ paleni, zvySeni intenzity spasmi nebo dalSich zmén je tfeba

antidekubitni polstat ihned vyménit.

Dnes je mozné na trhu najit Siroky sortiment antidekubitnich polStait riznych
rozmérd a materidll, které jsou hrazené pojistovnou. Kazdé tii roky ma klient narok na novy
antidekubitni polstai hrazeny od pojistovny. Predepisuje jej odborny lékat (neurolog,
rehabilitacni 1€ékar nebo ortoped). V piipadé, ze nastane zména zdravotniho stavu (napf. po
plastice dekubitu, zhorSeni pozice sedu), kterd vyzaduje zménu sedéku, pak vznikd ndrok na
novy antidekubitni pol§tar diive nez za tfi roky a lékai 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 vyrdbény 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 pol§taii 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 umoZznuje uZivateli voziku komfort, stabilitu a funkénost
sedu a také prevenci dekubitil, deformit patefe a dal§ich sekundarnich zmén na pohybovém

aparatu.
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e (Charakteristiky zakladnich antidekubitnich polstari
Pénové polStare
Pénové polsState jsou tvoreny =z latexu, polyuretanu, viskoelastické pény
s pamétovym efektem nebo vrstvené pény (TEMPUR). Vyhodnou je nizkd hmotnost,
podpora stability sedu, kdy se piizpisobuji tvaru téla a rozlozeni vahy a financ¢ni
nenaro¢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 polstara
je stabilni sedaci plocha, zajist'uji rovnomérné rozlozeni tlaku a zamezuji stfiznym silam.
Mezi nevyhody se fadi vysokd hmotnost, pomalé ptizplisobené teploté téla uzivatele (v

pripad¢, ze byly delsi dobu v chladném prostiedi), nejsou prodysné.
Vzduchové polstaie (pevné vzduchoveé uzaviené nebo nafukovaci — ROHO, StimuLITE)

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

klientl s vy$s§i hmotnosti sesednuti.
Kombinované polstare (péna — gel, péna - vzduchové bunky)

Na trhu existuji polstafe kombinované, kdy se kombinuje péna s gelem nebo péna se
vzduchovymi bunikami. Vyhodou je udrZeni dobré stability panve a vzpfimeného drZeni téla.
Casto jsou k dispozici v konturované verzi a zaji§tuji rovnomémé rozlozeni tlaku.
Nevyhodami je vyssSi cena, polStafe s gelem maji vysSi hmotnost, tetraplegikim muze
komplikovat presuny. (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 bézné u mnoha vozikli se pouziva kvili
snadnému skladdani. Textil ma vSak Casem tzv. ,lehatkovy efekt* na seddku 1 na opérce,

provésuje se a jako povrch na sezeni se stdva nestabilnim.
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Standardni voziky dnes maji nylonovy sedék i zadovou opérku. Tento material se pfi
delsim pouzivani vytaha, tudiz nezajist'uje kvalitni posturu sedu. Ale i v nejlevnéjsi kategorii
jiz existuji voziky, které maji vypinatelny potah jak sedaku, tak i zadové opérky. Timto
vypnutim je mozno situaci vyrazn¢ zlepsit. Mizeme podepfit panev, nastavit thel sedu dle

potieby klienta.

Nekteti klienti s velikou vyhodou vyuziji tzv. skofepinovou zadovou opérku. Je to
opérka pevnd, tvofend z vysoce tvrzeného plastu, ktery je kryt mékkou 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
roviné predozadni, je moZzno ji nastavit a upravit na vertikdle a ma moznost i thlového
pfenastaveni. O thlech sedu bude fe¢ pozdéji. Ke skofepinové zddové opérce je mozno
pridat lateralni peloty (odklopné ¢i fixni, oboji v rGznych tvarech a nastaveni), které jednak
zajisti v pfipad¢ potieby stabilitu trupu a také je mozno jich vyuzit ke korekcei skoliozy. Zde
se vyuziva princip korekce trojbodové ortézy — jednim bodem je opora panve o bocnici a
dal$imi dvéma jsou asymetricky umisténé lateralni peloty. (CZEPA, 2012, s. 26-30;
Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.9  Vyska zaddové opérky
Pii méfeni vySky zadové opérky je vZdy nutno vzit v uvahu, 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 nizka, ztraci dobrou stabilitu a hleda zpisoby, 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 vysoka, nedava moznost napfimeni trupu, extendovat jej,
protahnout se o horni okraj opérky a dochazi ke kyfotizaci. Pti vysoké opérce pies lopatku
je omezena pohyblivost lopatky a tim i pohyblivost celého pletence ramenniho. Tak dochazi

k omezeni aktivniho ovladani voziku i v situaci, kdy by to klient jinak dobie 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; Vasickova, 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 kolikl lisi dle potieb klienta

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

Dale to mlze byt pogumovana obru¢. Klient ji miZe ovladat thenarem ¢i
hypothenarem, tchop nemusi byt vibec, ani nemusi byt stabilita palce. Vyhodou
pogumované obruce je, ze nema ,hluchy* interval. Pogumovani je vSak rtizné s riznou
odolnosti. Nejméné trvanlivé jsou gumové navleky na obrug, které pii vystipnuti ¢i zatrzeni

se trhaji dale. Nejkvalitn&jsi jsou ty obruce, kdy je firemné pogumovavéna piimo obrug. Pii

narazu ¢i vystipnuti dojde pouze k odstipnuti malého kousku a obruc se ,,nesvléka* dale.

wewvr

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€ité by mél vyzkouset vSechny moZnosti a nasledné se
rozhodnout, kterd je pro néj nejpfiznivejsi a pfi 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 plné - 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 dohust'ovat a nelze pichnout.
Vybér zalezi na klientovi, zplsobu ovlddani 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 tvrzeného plastového materidlu, které pti narazu
nepraskaji. Nevyhodou je, Ze spinergy kola jsou $irsi ve srovnani s koly standardnimi, a tim
rozsifuji absolutni §itku voziku a zhorSuji prijezdnost. Tento problém miiZe nastat v situaci,
kdy je hrani¢ni prijezdnost dvefmi 60 cm. (CZEPA, 2012, s. 26-30; Faltynkova, nedatovano,
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 chrani¢e vypleti
hnacich kol. Diky témto chrani¢im se pfi postizeni rukou vyrazné snizuje riziko vsunuti
prsti do drétli s ndslednym urazem. Na druhé stran¢ zvySuji hmotnost voziku a nékteré jsou
t€Z8i 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 rovnob&zném postaveni. Uroveii tohoto sklonu je moZno zménit ¢i nastavit dle
potieby klienta. Pokud tomu tak neni jiz pfi zaméfeni voziku, je mozno toto nastaveni
realizovat pravé posunem uchyceni hnaciho kola po vertikale. Sklon sedaku dozadu zlepSuje
stabilitu panve pii 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 piispét k nastaveni sedaku. (CZEPA, 2012,
S. 26-30; Faltynkova, nedatovano, 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&isté voziku. Cim jsou hnaci
kola uchycena vice vpiedu, tim lepsi jsou jizdni vlastnosti voziku a uzivatel nemusi vynalozit
pfilis velkou praci na jeho ovladani. Na druhé strané je zde riziko ptevraceni voziku dozadu
na zada. Vyhodou je, Ze existuje zpétné koleCko proti pieklopeni. V ptipad¢, ze ho klient
nepotitebuje je mozno ho bud’ oto€it, nebo UGpln¢ vysunout, aby nezvySovalo hmotnost
voziku. Varianta nastaveni hnacich kol po horizontéle plati pro aktivni voziky. Standardni

voziky tuto moznost vét§inou nemaji, i kdyz v n€kterych ptipadech je mozno nosnik hnaciho
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kola, ve kterém je uchycena osa, otocit do dvou poloh. Prvni je standardni piedni nastaveni
nebo otoceni dozadu za trubku zadové opérky voziku. (CZEPA, 2012, s. 26-30; Faltynkova,
nedatovano, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.16  Predni kolecka
S ohledem na terén, ve kterém se uzivatel na mechanickém voziku pohybuje, volime
i typ prednich 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 dualezita Sitka pfedniho kolecka a i zde plati uvedend uméra s ohledem na
jizdni vlastnosti. Proto je tfeba vzdy zvazit terén prostiedi, kde se uzivatel pohybuje a také

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

Dalsim dutlezitym 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 dochdzi souc¢asné 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 mirné€ po sedaku sjizdét doptedu. Tim se zvySuji tfeci sily v oblasti panve, coz je
rizikovym faktorem vzniku dekubiti. Také je pfi niz§im zavéSeni stupacky na pfedni ¢asti
sedaku vétsi tlak v oblasti hamstringli a dochazi ke zpomaleni pritoku krve 1 lymfy.
Nevhodné nastaveni stupatky muize byt jen v rozsahu 0,5 — lcm. Nastaveni stupacky
samoziejmé ovliviiuje i typ sedaciho polstare, ktery klient pouziva. (CZEPA, 2012, s. 26-
30; Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

52.17  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 stupadky miize rozhodovat

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

Pii zkracenych hamstrinzich nebo pfi patologii v kolennim ¢i hlezennim kloubu
muze uhel v kolennich kloubech rozhodovat o postaveni panve a tedy 1 o celé¢ postuie.
Druhym faktorem, ktery ovliviiuje postaveni v kolennich kloubech je stupacka. Jednak jeji
nastaveni v roviné pifedozadni a nastaveni tthlové. Ma-li stupacka moznost pienastaveni ve
sméru piredozadnim, spravnou polohou nastaveni docilime i spravného nastaveni thlu v

kolennich kloubech. Nevhodny tihel kolennich kloubtl pti zkracenych hamstrinzich vede
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ke kyfotizaci postury. Cim vice je stupatka vysunuta vpied, tim se i zvétSuje piedozadni
rozmér celého voziku, zhorsuje se prijezdnost, zvétSuje se polomér otaeni a mize nastat i
problém v omezenych prostorach. Pokud ma stupacka i moznost nastaveni thlu, 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 spastikd k drazdéni planty a reflexné k akcentaci spasticity. (CZEPA, 2012, s. 26-
30; Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.18 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 riizné typy standardnich az po brzdy vysoce odleh¢enych
aktivnich voziki, které jsou schované pod seddkem voziku. Klient voli variantu, kterd mu
nejvice vyhovuje a ktera mu zajisti bezpe¢né pouzivani voziku. (CZEPA, 2012, s. 26-30;

Faltynkova, nedatovano, 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 bocnice s podru¢kami a
varianty s vySkové€ nastavitelnou podruc¢kou. Existuji s ihned pfenastavitelnou podruckou
nebo pomoci Sroubovaku. U odleh¢enych vozikl se pouZzivaji trubkové podrucky. Zasadni
funkci je stabilizace panve v roviné€ frontdlni. Vymezuji prostor sedu tak, aby nebylo mozno
panev vysunout do strany, zeSikmit ji a tim vychylit trup a celou posturu sedu. Jsou také
bariérou mezi hnacim kolem a klientem. Podrucky zajist'uji nejen oporu piedlokti, ale
zaroven zlepSuji stabilitu trupu, extenzi patefe, 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 vozikl, kde vyska nejde pribézné
pfednastavit, je to celkem casty problém. Pokud jsou nizko, urcité je varianta vloZeni
podlozky ¢i jinak vlastni podrucku od boc¢nice navysit. Problém byva, kdyz je podrucka
nizko. U vysoké podrucky je situace sice slozitéjsi, ale je mozno fesit vyS$§im antidekubitnim
polstafem. 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 kyfoza hrudni, kréni patef se

predsouva a cela postura kyfotizuje. Kdyz jsou podrucky spravné vyuzivany a slouzi jako
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opora o predlokti, ramena jsou rozlozena, lopatka se stabilizuje, napfimuje se zvétSena
hrudni kyféza a naptimuje se celé drzeni téla. Dalsim dulezitym rozmérem u podrucek je
délka podrucky. Nekterym klientiim staci lehce opfit predlokti v Casti tésné pod loktem a
tam splni ucel kratka podrucka. Neékteti vyuzivaji celou délku podrucky k opote predlokti a
néktefi se pottebuji v predni ¢asti podrucky chytit a prsty obejmout konec podrucky.
(CZEPA, 2012, s. 26-30; Faltynkova, nedatovano, S. 48-50; Vasickova, 2011, s. 7-20;
Batavia, 2010, s. 154-204)

5220  Rucky
Je tfeba zminit i rucky, které jsou zakoncenim trubek zadové opérky. Rucky slouzi
asistentovi béhem obsluhovani voziku. Na trhu jsou dostupné rizné typy — standardni,

zkracené nebo sklopné. Typ zélezi na zplisobu pouZiti.

Standardni rucky se doporucuji, pokud klient potfebuje 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 piipad¢ vyska zddové opérky nesmi byt ovlivnitelna vySkou nastaveni téchto
vysuvnych rucek. Vysunovani ru¢ek musi byt nezavislé na vySce zadové opérky, protoZe
osobé, ktera asistuje. (CZEPA, 2012, s. 26-30; Faltynkova, nedatovano, S. 48-50; Vasi¢kova,
2011, s. 7-20; Batavia, 2010, s. 154-204)

5.2.21 Transportni kolecka
V mimotadnych situacich v tzkych 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, 2012, s. 26-30; Faltynkova, nedatovano, s. 48-50; Vasi¢kova,
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 pfi prvni zkousce s klientem. V ptipadé 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 potiebnou hloubku
sedaku voziku i antidekubitniho polstate. Pokud je seddk voziku kratky, pak je mozné
hloubku nastavit vétSim antidekubitnim polStdfem s pevnou zakladnou a tim zlepsit
rozlozeni tlaku na sedaci partie. Dolni konc¢etiny by mély byt udrzovany v symetrické poloze

piimo z panve.

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

opérky nohou.

Stupacky - se vyrabé&ji v riznych velikostech a mély by podpirat chodidlo po celé
jeho délce. Vyska stupacek urcuje polohu kotniku, kolene i kycle. Femur by mél lezet
paralelné s podlozkou, s thlem v kyclich 90°. Stupacky by mély mit nastavitelny thel zvlasté
pro permanentni uzivatele voziku a pro jedince, ktefi nejsou schopni dosahnout tthlu 90° v
kotniku. Pokud jsou vyuZzivany feminky, pak by mély byt umistény v thlu 45° ke kotniku,

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

6.2  Pozice trupu

Pro dobrou pozici trupu ma rozhodujici tlohu zddova opérka — jeji vyska, tvar a
nastaveni v prostoru. Je nedilnou soucésti sedadla a tento komplet je oznaCovéan jako
sedadlové jednotka. Jeji zakladni funkci je udrzovat fyziologicky tvar patete, poskytovat
zadiim oporu zajistujici stabilitu sedu a snizovat pretézovani zbylych funkcnich posturalnich
svalii. Obecné plati pravidlo, Ze ¢im je miSni léze vySe, tim je tieba vEtsi opérna plocha pro
udrZeni stability, tudiz i vySka opérky. U vysokych tetraplegii je vozik ,.korzetem na kolech*,
proto je pro déle trvajici sezeni vhodna anatomicky tvarovana vysoka zadova opérka i sedak.
U castéji pouzivané textilni opérky, ktera ma casem lehatkovy efekt, vyrobci vozikl

pfistupuji k moznosti zpevnéni opérky prostfednictvim suchych zipid, pomoci kterych lze
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opérku 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 téla, na pohodli, stabilitu a funk¢nost sedu. Vyska zddové opérky voziku je pro
kvalitu postury a efektivitu pohonu voziku zasadni a je urCovana funkénimi schopnostmi
jedince. Osoba ruéné 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 muze byt nizsi zadova opérka). Osoba, ktera samostatné
nepohani manudlni vozik nebo vyuziva vozik elektricky, potfebuje celoplosnou a

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

6.3  Podpora trupu
sedadlové jednotky. Lateralni podpéry na zddové opérce se pouzivaji ke stabilizaci trupu, k
prevenci nadmérné lateralni flexe a k podpote funkénosti hornich koncetin. Umisténi opér
trupu by mélo byt specifikovano tehdy, kdyz pacient sedi na voziku a m4 jiz definitivné
vyfeSenou polohu sedaku i1 opérky zad. V tomto stadiu se pak nejlépe urci potteba dalsi

stabilizace trupu. Opéry trupu lze umistit bilateralné symetricky ¢i asymetricky.

Bilateralni symetrické opéry je vhodné vyuzit tehdy, pokud se pacient uklani do
strany a nema flexibilni zakfiveni patefe. Cim vyse jsou podpéry umistény, tim vétsi stabilitu
poskytuji. Pi1 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. Déle
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. Opé&ry trupu by nemély

omezit funkénost hornich kondetin.

Sikma (asymetrickd) poloha opér miiZze pomoci zmensit lateralni flexi do jedné strany
nebo vyrovnat flexibilni zaktiveni patefe. Cim vySe je opéra na flektované strané trupu
umisténa podél Zeber, tim niZe je opéra umisténa na protilehlé strané trupu, ¢imz dojde k

vyrovnani zaktiveni.

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

nastavitelnost a odstranitelnost pii pfesunech. (Faltynkova, nedatovano, s. 27-30)
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6.4 Sklon sediku a zadové opérky
Idealni sklon sedaku je cca 10° od horizontalni osy smérem nahoru. Tento sklon
pomaha predchazet sklouznuti jedince doptedu a udrzuje patet v optiméalni poloze. Sklonem
zadové opérky o 15° od vertikélni 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 kycle sviraji thel
mensi nez 90°, pak se zmensi potiebna lordoza bederni ¢asti patefe, ale pro jedince se

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

6.5  Podrucky
K idealni opofe 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, kteti vozik nepohanéji ru¢né, se doporucuji podrucky se zldbky na
umisténi predlokti. Predlokti je mozné zajistit na polstrované desce suchym zipem nebo

popruhem proti sklouznuti. Hrany Zlabka, 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 vyuzitelnou pii jezeni, psani nebo jinych
¢innostech. Na trhu je dostupnych n€kolik druhti téchto desek (s okraji, s drzakem na knihu,
s prihradkami, svéraky). O deskach na kolena je dobré uvazovat v ptipad¢, kdy pacient bude

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

6.6 Tvarované sedaci sestavy
Klienti, ktefi maji fixované deformity patefe, nemusi linearni opora poskytovat

dostatecnou oporu. Existuje nékolik metod, jak vytvofit tvarovanou sedaci sestavu. Od

24

(Faltynkova, nedatovano, S. 27-30)
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7 VSEDNI DENNIi AKTIVITY - JiZDA NA MECHANICKEM
VOZIKU

Cinnosti, které umoznuji clovéku byt nezavisly v domacim prostiedi nebo jeho Sirsim
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 SirSim 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
dochazi k naruSeni nékterych funkci rodiny nebo socialnich roli jednotlivych cleni.
Z duvodu ztraty sobéstacnosti nemocného ¢lena rodiny se ostatni pfislusnici nahle stavaji

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

7.1Jizda na voziku
Startovni poloha — horni ¢ast téla je zaptend predloktim o stehna. Horni ¢ast téla je

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

DrZeni trupu pfi pohanéni voziku — obéma rukama pohéni vozik na dvou usecich.

Trup ze startovni polohy se neméni.

Koordinace rukou — normalnim uchopem a naslednym zabérem otocit tichopnou
obru¢ smérem vpied, faze uvolnéni, kdy je tieba smérem doli k pfednim koleCkim

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

(OttoBock, nedatovano, str. 2-4)

7.2 Faktory ovliviiujici vlastnosti ovladani voziku

7.2.1 Charakteristika klienta
Zavisi na stupni postiZeni, rozmérech téla, vaze, v€ku, ptidruZenych onemocnéni,

propulzniho vzoru, sebediivéry a motivace.
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7.2.2 Vlastnosti voziku
Radi se sem rozméry a vaha voziku, rozméry a typ kol a pneumatik, nastavitelnost

voziku, rozméry a typ zadové opérky, nastaveni stupacek, typ a nastaveni podrucek

7.2.3 Vzijemny vztah mezi vozikem a klientem
Pro kazdého klienta je nutné individudlni uprava a nastaveni voziku. Vozik, ktery

neni nastaven klientovi na miru, mize béhem jizdy na voziku zptisobovat opakované
pretézovani HKK projevujici se bolesti ramennich kloubti a bolestivosti zapésti nasledkem
utlaku n. medianus. Pfi¢in pouzivani Spatného propulzniho vzoru mtize byt n¢kolik.
Nejvice Skodlivymi jsou nevhodny vozik, Spatna postura sedu, nevhodny antidekubitni
polstar, svalova dysbalance ¢i motoricky deficit. Uzivani Spatného propulzniho vzoru
podporuje kyfoticky sed, pretézuji se horni fixatory lopatek, vznika instabilita lopatek,
HKK nejsou pouzivany ekonomicky a mize dojit ke zhorSeni tichopové funkce ruky.

(Faltynkova, 2015, Pfednaska.)

7.3Propulzni cyklus
Zptsob pohybu HKK pii pohonu hnacich kol se nazyva propulzni cyklus. Je to d¢j,
ktery se periodicky opakuje a déli se na aktivaéni (dotekovou) a relaxacni fazi. Hlavnim
pohybem je sttidavy pohyb flexe a extenze HKK. Jeden cyklus propulze trva ptiblizné 1
vtefinu. Pro propulzni cyklus je diileZity tzv. hnaci thel. Je to thel na obruci, ve kterém
ruka vyvine hnaci silu a vytvofi to¢ivy moment kolem osy kola. (Boninger, 2002, s. 718-
723, Danova, 2011, s. 74-83.)

7.3.1 Aktivacni faze
Faze za¢ina v okamziku, kdy ruce kontaktuji obru¢ za jejim vrcholem. Klient
vykona flexi v ramennim kloubu a pfenese horni konc¢etiny diky pohybu obruce doptedu,
¢imz vyviji hnaci silu. V posledni ¢asti zabéru jde loketni kloub do extenze, ramenni kloub
do zevni rotace a zapésti se dostava z radialni dukce do ulnarni. Faze kon¢i v okamziku,
kdy je preruSen kontakt s obruci. Aktivacni faze tvoti zhruba 25-35% celého propulzniho

cyklu. (Boninger, 2002, s. 718-723, Danova, 2011, s. 74-83.)

7.3.2 Relaxaéni faze
Relaxacéni faze obsahuje uvolnéni tichopu obruce, extenzi a vnitini rotaci

ramenniho kloubu, flexi lokte a vraceni dlané zpét t€sné za vrchol obruce. Horni koncetina
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je pfipravena vykonat novy propulzni cyklus. Tato faze tvoti asi 65-75% celkového

propulzniho cyklu. (Boninger, 2002, s. 718-723, Danova, 2011, s. 74-83.)

7.4Propulzni vzory
Jsou definovany 4 propulzni vzory — obloukovity, jednosmyckovy, dvousmyckovy

a semicirkularni. Jednotlivé propulzni vzory se od sebe odlisuji relaxa¢ni fazi (obr ¢. 11,

12). (Boninger, 2002, s. 718-723, Danova, 2011, s. 74-83.)

7.4.1 Obloukovity

Obloukovity vzor je charakteristicky sledovanim tvaru obruce pii aktivacni i
relaxaéni fazi propulzniho vzoru. Ruce pfi relaxaéni fazi kopiruji oblouk podél obruce.

7.4.2 Jednosmyckovy
Béhem relaxacni faze stoupaji ruce az nad vrchol obruce. Béhem tohoto

propulzniho vzoru dochazi k elevaci RKK, tudiz k ptetézovani trapézového svalu.

7.4.3 Dvousmyckovy
Béhem tohoto vzoru zac¢ind relaxacni faze dosahem nad obru¢, pak pies ni padaji a

klesaji pod obru¢.

7.4.4 Semicirkularni

Tento propulzni vzor obsahuje vlastnosti, které jsou v souladu se snizovanim
opakovani a zvySovanim efektivity propulzi. Béhem semicirkularni propulzniho vzoru je
velké procento Casu Straveno ve fazi aktivacni. Relaxacni faze obsahuje pouze malé
procento ¢asu z celého vzoru. HKK béhem relaxacni faze padaji uvolnéné podél hnaciho
kola pod obru¢ kopirujici elipticky tvar. Eliptick4 draha brani neoc¢ekavanym zménam ve
sméru, udrzuje ramenni klouby v centrovaném postaveni a sniZuje pottebu prebytecnych
pohybl hornimi konéetinami. Pouzivanim tohoto propulzniho vzoru je mozné snizit riziko
vyskytu traumat hornich koncetin. (Faltynkova, 2012, s. 29-30.; Boninger, 2002, s. 718-
723.)

7.5Uchop obrude
U paraplegikti je k vidéné tichop obru¢e mezi palec a ukazovak. Zbyvajici prsty

jsou volné flektovany do dlan€. Piedejde se tak moznému zranéni.
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U tetraplegikt, ktefi maji oslabené svaly ramenniho kloubu a m. triceps brachii je
neschopnost spravného tchopu obruce. Tito klienti pouzivaji nasledujici kompenzované
uchopy: dlanovy, dlafiovy se zavleGenym palcem nebo klicovy. Pti dlafiovém tchopu je
obru¢ pohanéna hypothenarem a thenarem, prsty jsou v semiflexi a addukci. Pokud je k
tomuto uchopu jesté ptidan zavleceny palec, je obru¢ drzena mezi palcem a ukazovakem.
Kli¢ovy tchop je velice podobny uchopu péstnimu. Obru¢ je ale u tohoto typu uchopu
drzena mezi palcem a radialni stranou ukazovaku. Pfedlokti se nachazi ve vétsi supinaci a
prsty ve vyraznéjsi flexi v IP kloubech. (Danova, 2011, s. 74-83, Guthrie, nedatovano, s. 2-
11))
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PRAKTICKA CAST

1 CIL PRACE

Prakticka ¢ast je zamétena na klienty s poranénim michy s nasledkem kvadruplegie.
Jejim cilem je pomoci piipadové studie zhodnotit sed na mechanickém voziku ve vztahu
Kk nastaveni zakladnich komponent. Dale zhodnoceni sedu na lizku a posledni ¢asti obsahuje
hodnoceni zvladani ADL aktivity (propulzni vzor) ve vztahu k nastaveni mechanického

voziku u kvadruplegikli ndsledkem poranéni michy.
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2 METODIKA

Pro potvrzeni tvodnich hypotéz této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
K vypracovani praktické ¢asti této prace bylo vyuzito piipadové studie, kdy vyzkum probihal

po dobu dvou mésict v Centru PARAPLE v Praze.

V praktické casti byly na vybrany soubor klientii aplikovany ergoterapeutické
intervence. Provedeno bylo hodnoceni sedu a vzoru propulze pii jizd¢ na voziku. K vySetieni

byly vyuzity testy hodnotici ADL aktivity a sobéstacnost.

Dale bylo vyuzito prvki STEPS testu, aspekce a palpace k hodnoceni kineziologického

rozboru sedu, vybrané ADL aktivity a komponenti mechanického voziku u kvadruplegiki.

Porovnani jednotlivych vystupli po doporucené ergoterapeutické intervenci, vysledky

hodnoceni testil a pozorovani jsou rozebrany v diskusi a v zavéru prace.

44



3 HYPOTEZY

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

voziku a komponent nemohou mit spravnou posturu sedu a plné funkéni sed.

H2 — Predpokladam, ze vSichni klienti, ktefi maji nevhodné nastavenou posturu sedu,

nemohou mit spravny propulzni vzor pfi jizd¢ na voziku
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4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofi Ctyii klienti s diagnézou — transverzalni 1éze misni s nésledkem
kvadruplegie. Stav vznikly nasledkem autonehody, padem a skokem do vody. Klienti se lisi
riznou dobou od trazu (13-29 let). Soubor klientd tvofi jedna Zena a tfi muzi. Primérny vék

vybranych klientt je 37,5 let. Klienti maji podobny klinicky obraz kvadruplegie.

Kazdy klient vyplnénim Informacniho souhlasu (pfiloha ¢. 1.), souhlasi se zvefejnénim

diagndz a vyuzitim fotografické a video dokumentace.
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5 PRIPADOVE STUDIE

Informace uvedené v piipadové studii byly shromazd’ovany nasledujicimi zptsoby:
Z 1ékaiské dokumentace
Z rozhovoru s klienty

Vlastnim vysetienim s vyuzitim aspekce, palpace a testl
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5.1Pripadova studie ¢. 1

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz

Vék: 43

Hlavni diagndza: mis$ni 1éze nasledkem narazu do stromu

Datum vzniku onemocnéni: 21. 02. 1987

Klinicky obraz: Tetraparéza C4-C6
Anamnéza

NO: 1987 — néraz do stromu pii jizd€ na sn¢hu v igelitovém pytli, luxacéni fr. C3/4,
LMS v segmentu C4-6

OA: v détstvi opakované otfes mozku, od té doby migrendzni stavy, st. p. septickém
stavu, st. p. plastice dekubitii na sakru a nad ky¢. kl. bilateraln¢, 7/2011 fr. palce PDK (1é¢eno

konzervativng), osteopordza

RA: bezvyznamna
SA: Bydli v bariérovém byt¢ s Upravami — najezd na balkon.

PA: Dokonc¢ené magisterské studium, momentaln€ nezaméstnan, ale pomaha klubu

a organizaci s administrativou

FA: 0

Zajmy: wheelchair florbal, plavani, ¢etba, pocita¢

Kompenzaéni pomiicky: skluzna deska, klozetové kieslo, polohovaci postel, lyZiny,

motomed
Dominance: dx
Bolest: L kycel (pfi lezeni na levém boku)

Spasticita: na HKK stfedni, na DKK silna
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Ergoterapeutické vySetieni

Tabulka €. 1: Nastaveni voziku a komponent

Datum

712016

Jméno klienta

Klient ¢. 1

Vozik

Kiischell Champion (2003)

Antidekubitni pol§tar

Stimulite SlimeLine (2012)

Poznamky Obruce s vystupky (8), spojena
stupacka, pas pres bérce
Vozik Prili§ kratky sed, misto vice nez na 3

prsty

Nastaveni tézisté

Spise pasivni vozik

Nastaveni vysky sedaci

jednotky

Nizsi sedaci jednotka

Zadova opérka

Paskova zadova opérka, horni 3 pasky
trochu povoleny jinak kopiruji patef.
Nastaveni paskové zadové opérky
nemize byt vhodné vzhledem
K postaveni patete (v planu navrhuji
spiSe vybrat jiny typ zadové opérky,
ktera by vice podporovala postaveni

panve a kiivky zad.

Antidekubitni polstar

Bez vypodloZeni a dalSich komponent
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Tabulka €. 2: Kineziologicky rozbor sedu zepiredu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEPREDU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Pti pasivni pozici postaveni
nevypovida patologii, pfi
aktivni pozici — zkouska
funkéniho sedu je patrné
zasunuti brady vzad a lehky
zaklon hlavy.

Pti pozici v opoie o HKK 1 pii
pokusu o funkéni sed je

viditelny zéklon hlavy.

Postaveni clavikul,
hornich konéetin a
ramennich kloubu

V aktivni pozici — funk¢ni sed,

dochdzi k elevaci pravého RK.

Hypertonus mm.scaleni a
napéti hornich vlaken trapézu.
V pozici - uvolnény sed,
dochazi

k prominenci clavikul a

vyrazngj$i abdukci PRK.

Prsni bradavky

Symetrické, ve zkouSce
funk¢niho sedu prava bradavka

tazena vys.

Symetrické, v pokusu o funkéni
sed je prava bradavka tazena

7 v

Vys.

KozZni rasy

V pravé axile vyraznéjsi, patrna

linie pod mm. pectorales.

Patrna linie pod mm.
pectorales, vlevo vyrazngjsi,

zdvojend koZzni fasa.

Linie pupku Bez asymetrie Horni ¢ast bicha taZzena vice
doprava.
Panev Bez asymetrie Obliquita panve vlevo

Dolni konéetiny

Levé koleno lehce vys

Pravé chodidlo veptedu —

duasledek silnych spasm DKK
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PALPACE

Tonus trapézovych
svali a mm. scaleni

Horni vldkna trapézu — mirné
zvySen€ napéti

Mm. scaleni - hypertonus

Horni vldkna trapézu — mirné
zvySené napéti

scaleni - hypertonus

Postaveni clavikul

Symetrické

Symetrické

Postaveni SIAS

Obliquita vlevo a minusova

rotace panve

Obliquita vlevo a minusova

rotace panve

Crista iliaca

Minusova rotace panve

Minusova rotace panve

Zdroj: vlastni
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Obr. 1 - Pohled zepiedu, Ruce podél voziku Obr. 2 - Pohled zeptedu, Uvolnény sed

Zdroj: vlastni

Obr. 3 - Pohled zepiedu, Ruce na obruci

Zdroj: vlastni

™
i

Zdroj: vlastni

Obr. 4 - Pohled zepiedu, Funkcni sed

ot

Zdroj: vlastni
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Obr. 5 - Pohled zeptedu, Uvolnény sed Obr. 6 - Pohled zeptedu, Opora 0 HKK

v
|
v

\ Jeg™

S N’

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 7 - Pohled zeptedu, Funkéni sed Obr. 8 - Pohled shora, Vleze na ltizku

? Pt N |
7

2

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 3: Kineziologicky rozbor sedu zboku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZBOKU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Ptfedsun brady, pfi pasivni
pozici vyraznéjsi kréni
lordéza, pti aktivni pozici je
patrné zasunuti brady vzad a

vyrazngjsi kréni lordoza

V uvolnéném sedu flexe hlavy,
ve funkénim sedu zvétSena
kréni lordéza, v opofe 0 HKK
patrné zasunuti brady vzad a

vyrazngjsi kréni lordoza

Postaveni clavikul,
hornich konéetin a

ramennich kloubu

V aktivni pozici — funkéni
sed, dochazi k elevaci
pravého RK — patrné v pozici

zprava

V aktivni 1 pasivni pozici

elevace RKK

Hrudnik

Spise oplosténi hrudni kyfozy

Viditelné oplosténi hrudni

kyfozy

Bederni oblast

Viditelna kyf6za v oblasti
beder

KozZni rasy

V pravé axile vyrazngjsi,
patrnd linie pod mm.

pectorales

Pti pozici v opofe o HKK -
zprava vyrazny val v oblasti
horniho bficha

Pti pozici v opote o HKK -

zleva 2 kozni fasy

Panev

Retroflexe a minusova rotace

panve

Retroflexe a minusova rotace

panve (pravé koleno veptedu)

Dolni konéetiny

Pravé koleno vice veptedu,
pfedpokladana minusova

rotace panve

Pravé koleno vice veptedu,
pfedpokladana minusova rotace
panve, pravé chodidlo vice
vepiedu nasledkem silnych
spasml DKK, které nohu vzdy

vratily do této pozice
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PALPACE

ZKkraceni flexoru

kyc¢le (orienta¢né)

Zkraceni 2 vpravo, 1 vlevo

Zkraceni 2 vpravo, 1 vlevo

Tonus M. Quadrices

Zkréceni 0 bilat.

Zkréceni 0 bilat.

ZKraceni Zkréceni 3 vpravo, 2 vlevo Zkraceni 3 vpravo, 2 vlevo
hamstringt
(orientacné)
Zkraceni Achilovy | Zkraceni 2 bilat. Zkraceni 2 bilat.
Slachy

Zdroj: vlastni
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Obr. 9 - Pohled zprava, Ruce podél voziku Obr. 10 - Pohled zprava, Uvolnény sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 11 - Pohled zprava, Ruce na obruci Obr. 12 - Pohled zprava, Funkéni sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 13 - Pohled zleva, Ruce podél voziku Obr. 14 - Pohled zleva, Uvolnény sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 15 - Pohled zleva, Ruce na obruci Obr. 16 - Pohled zleva, Funk¢ni sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 17 - Pohled zprava, Uvolnény sed Obr. 18- Pohled zprava, Opora 0 HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 19 - Pohled zleva, Funkéni sed Obr. 20 - Pohled zboku, VlezZe na lazku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 21 - Pohled zleva, Uvolnény sed Obr. 22 - Pohled zleva, Opora 0 HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 23 - Pohled zleva, Funk¢ni sed

‘t\‘l' %

P

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢&. 4: Kineziologicky rozbor sedu zezadu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEZADU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Bez asymetrie

Bez asymetrie

Postaveni hornich
konéetin a

ramennich kloubu

V aktivni pozici — funkéni sed,

dochazi k elevaci pravého RK

Pii pokusu o funk¢ni sed

dochdzi k elevaci pravého RK

Lopatky

V aktivni pozici — ruce na
obruce se objevuje scapula
alata vlevo — bez funkéniho

dolniho fixatoru lopatky

Pii pozici v opotfe o HKK
scapula alata vlevo — bez
funkéniho dolniho fixatoru

lopatky

Kozni rasa

Vyrazné&j$i kozni val v oblasti
pravé axily, pfi pokusu o
funkéni sed zvyraznéni kozni

ryhy mezi lopatkami

Pii pokusu o funk¢ni sed
zvyraznéni kozni ryhy mezi

lopatkami

PALPACE

Dolni tihel lopatek | Vlevo hypotonie fixatort Hypotonie fixatort dolniho
dolniho uhlu lopatek uhlu a celého medidlniho
okraje lopatek, vlevo
vyraznéjsi
Prominence Neprominuji Neprominuji
obratlovych

vybézku v oblasti
hrany zadové

opérky

Zdroj: vlastni

61




Obr. 24 - Pohled zezadu, Ruce podél voziku Obr. 25 - Pohled zezadu, Uvolnény sed

"

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 26 - Pohled zezadu, Ruce na obruc¢i Obr. 27 - Pohled zezadu, Funk¢ni sed

N

G, o SERI e ¥ £
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 5:

Tabulka hodnoceni ADL — propulzni vzor

Propulzni Dvousmyckovy, pomér aktivaéni a relaxaéni faze je 1:1,
vzor dlafiovy uchop se zavleCenym palcem a kli¢ovy tichop
ZBOKU
AKTIVACNI FAZE RELAXACNI
FAZE

Po roviné V aktivacni fazi pohani Na zacCatku
vozik kli¢ovy uchop se relaxaéni faze jdou ruce
zavleCenym palcem a doptedu nad obru¢, kde
LHK stfida s klicovym udélaji smycku a pak
uchopem. Pii kazdém uvolnéné padaji zpét pod
zébéru si  pomaha obruc¢ a jdou podél hnacich
pohybem hlavy do kol dozadu. Vzadu pak
flexe. dochdzi k zapfeni o
Uhel v loketnim kloubu vystupek na‘ obruci 2
cca 120° a hnaci thel opakovani aktivaéni faze.
cca 90°.

Do kopce V aktivaéni fazi je Na zacéatku relaxacni faze
uchop obruce na obou jdou ruce dopfedu nad
stranach  stejny. Pii obru¢, kde udé€laji smycku
zébéru obruce jde hlava a pak uvolnéné padaji zpét
vyrazné¢ do flexe a pod obru¢ a jdou podél
doptedu. hnacich kol dozadu. Vzadu
Hnaci uhel je cca 60-90° pak: dochizi k- zapfent o

vystupek na obruc¢i a
opakovani aktivacni faze.
Pii jizdé do kopce vétsi
problém s uchopem
vystupku.
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ZEZADU

Po roviné Nesoumérné zapojovani Stejny pomér aktivacni a
lopatek pfi aktivacni relaxacni faze.
fazi. LRK ve vyrazngjsi
abdukci -  zataceni
voziku vpravo.

Do kopce V aktivacni fazi lze na Vyrazné kratsi nez
rozdil od jizdy po roviné aktivaéni faze. FElevace
vidét, ze Uchop je na PRK. Asymetrické
obou HKK stejny - zapojovani  lopatkovych
klicovy  tchop  se svald.

zapienim o palec. Oba
RKK jdou do abdukce,
ale vyraznéjsi
pfetéZovani PHK -
abdukce a elevace PRK.

Naklanéni trupu vlevo.

Zdroj: vlastni

Cil terapeuta, ergoterapeuticka intervence a zavér

Cil a pozadavky terapeuta:

Vzhledem ke zjisténé patologii sedu, ktera odkryva patologické postaveni panve a
zvyraznuje svalovou dysbalanci hornich koncetin. Cilem terapie je odstranit chyby v postuie
a reedukovat propulzni vzor. Proto navrhuji upravit stavajici sed tak, aby se zvysil komfort
sedu a co nejvice se zoptimalizovaly podminky vychozi pozice pro vykonani vS§ech ADL
aktivit. Klienta je nutno seznamit s procesem zmény nastaveni postury sedu a citlive
otestovat vhodny antidekubitni polstar a zddovou opérkou. Dalo by se uvazovat o celkovém

zvySeni sedu o jeden stupenl (se zachovanim stavajiciho uhlu sedu), ale to az po vybéru

vhodného AP, ktery svou vyskou miize tento nedostatek vyftesit.
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Kratkodobv ergoterapeuticky plan:

Konkrétni nadvrh feseni postury sedu: je tieba posturu fesit v komplexu a vybrat nové
komponenty tzn.: novy AP a novou zaddovou opérku. Vzdy je potieba zacit od nastaveni
panve. Vybrat vhodnéjsi antidekubitni polstar, ktery 1épe opie panev a bude mozné jej
doplnit o vhodnou kompenzaci pro feSeni obliquity panve vlevo. Navrhuji vyzkousSet
antidekubitni polstar z fady Jay s mékkym pénovym korpusem a hydrokoloidem pod sedaci
¢asti, ktery by se doplnil o fluid gel pod levou ¢ast panve (Jay Easy, Jay Xtream Active).
Dalsi variantou je vyzkouset antidekubitni polStai s pénovym zékladem a vzduchovou casti
Vv oblasti sedacich hrboli. Jednd se o AP Nexus Spirit dvoukomorova verze pro feSeni
obliquity. Vzhledem k anamnestickym udajiim, ze klient jiz prodélal plastiku defektu v sacru
a v oblasti kycli, je na misté provést tlakovou mapu (pressure mapping) pro okamzité
zhodnoceni nastaveni AP a identifikaci pfipadnych bodovych tlaki (retroverze panve muize
zpusobit tlakové zatiZzeni na pfechodu vlozky a pény). Pro feSeni lepSiho napiimeni a
kompenzaci minusové rotace by bylo vhodné otestovat variabilni pevnou zadovou opérku
s hlubsi konturaci. Vzhledem k vlastnostem by bylo vhodné otestovat zadovou opérku Jay3,
kterd mé pevny zaklad uchyceny specidlnim mechanizmem, ktery zvysuje jeji variabilitu
nastaveni. Zaroven je mozno ji doplnit o specialni kliny pro feSeni spravného postaveni a
opfeni patefe a panve k feSeni jiz zminéné minusové rotace. Proto bych k jeji kompenzaci

zaddovou opérku doplnila na levé stran¢ klinkem.

Nasledné je nutné zalit s reedukaci uchopu vystupktl obru¢e a zmény propulzni
mechaniky, vzhledem k tomu jak dlouho klient tento propulzni vzor vyuziva, bude se jednat
spiSe o cil dlouhodoby. Pfedpokladdm vSak, Ze zména v postuie, kterou bude klient schopen

akceptovat, se pozitivn€ projevi i v propulznim vzoru.

Zavér terapie:

Zavérem lze fict, ze v piipad¢ upravy postury sedu a edukace klienta o spravném
propulznim vzoru dojde i ke zlepSeni funkce. Pti dodrzeni vyse uvedenych doporucemi
ocekavame po nasi dlouhodobé intervenci zlepSeni postury sedu s pozitivnim dopadem na
funkci. Upravenim obliquity vlevo bude mit klient béhem propulzniho vzoru lepsi tichop,
ulozeni akra na vystupky obruce a koordinaci obéma HKK béhem uchopovéni obruci. Kdyz

zvysime sed, zlepsi se tichopova funkce obruce a tim se zvétsi hnaci thel. Vzhledem ke
65



zvétseni hnaciho thlu se zaroven snizi energeticka naro¢nost vykonu propulze. Zaroven
nebude dochazet k pretézovani RKK a svall pletence ramenniho. Je dilezité respektovat

hranici mezi funkci a spravnou posturou.
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5.2Pripadova studie ¢. 2

Zakladni udaje:

Pohlavi: Zena

Vék: 44

Hlavni diagnéza: misni 1éze nasledkem autonehody

Datum vzniku onemocnéni: 26. 11. 2001

Klinicky obraz: tetraplegie C7-C8
Anamnéza

NO: 11/2001 autonehoda — luxac¢ni poranéni C6/7, LMS od C8 1. dx., C7 L. sin.

OA: anemie, hypotenze
GYN: myomy uteri; 1/2015 - metrorrhagia gravis

RA: bezvyznamna
SA: bydli v bezbariérovém byté¢ — dlim s pecovatelskou sluzbou

PA: nezaméstnana

FA: Baclofen, vit B, medikamenty na dilataci cév

Zajmy: Cteni, PC, puzzle

Kompenzaéni pomiicky: polohovaci lizko, sedacka do sprchy, madla na WC,

V CP skluznéa deska
Dominance: dx

Bolest: bolesti hlavy — feSeno s Iékafem, béhem pobytu zjisténo, ze nema

dostatecné informace o autonomni dysreflexii — edukovana oSetfovatelskym personalem

Spasticita: stiedni na DKK
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Ergoterapeutické vySetieni

Tabulka 6 nastaveni voziku a komponent

VySetieni sedu:

Datum

712016

Jméno klienta

Klientka ¢.2

Vozik

Kiischell Champion (2012)

Antidekubitni polStar

Jay Extreme Active (2015)

Poznamky Spojena  stupacka,  pogumované
obruce, kryt vypletu hnacich kol
Nastaveni:
Vozik Kratky sed, nizka zddova opérka

W Wew

Nastaveni téziSté

SpiSe aktivni

Nastaveni vysky sedaci

jednotky

Vzhledem k tichopu obruce adekvatni

Zadova opérka

Paskova zadova opérka

Antidekubitni polStar

Bez vypodloZeni a dalSich

komponentii
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Tabulka 7 Kineziologicky rozbor sedu zepi'edu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEPREDU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Bez vyrazné patologie

Bez vyrazné patologie

Postaveni clavikul,
hornich konéetin a
ramennich kloubu

RKK v elevaci, LRK vy§

RKK v elevaci, LRK vy$

Hrudnik

Konkévni skoliéza vpravo a

rotace hrudniku vlevo

V sedé na lazku vyraznéjsi
skolidza konkav vpravo a

rotace hrudniku vlevo

KozZni rasy

Vpravo pod linii mm.
pectorales vyraznéjsi linie

koznich tas

Vyraznéjsi kozni fasy pod

linii mm. pectorales

Linie pupku

TaZen smérem vpravo

TazZen smérem vpravo

Panev

Plusova rotace panve

Plusova rotace panve

Dolni konéetiny

Pravé koleno vys$ a posunuto

doptedu

Pravé koleno vys a vepiedu

PALPACE

Tonus trapézovych
svald a mm. scaleni

Zvysené napéti hornich

vlaken trapézu

Zvysené napéti hornich

vlaken trapézu

Postaveni clavikul

Bez vyrazné patologie

Bez vyrazné patologie

Postaveni SIAS Obliquita vlevo a plusova Obliquita vlevo a plusova
rotace panve rotace panve
Crista iliaca Obliquita vlevo Obliquita vlevo

Zdroj: vlastni
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Obr. 28 - Pohled zepiedu, Ruce podél voziku

e 7]
\"‘ ]

Obr. 29 - Pohled zepiedu, Uvolnény sed

Zdroj: Vlastﬁli .

Obr. 30 - Pohled zeptedu, Ruce na obruci Obr. 31 - Pohled zeptedu, Funkéni sed

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Obr. 32 - Pohled zeptedu, Ruce na obruci Obr. 33 - Pohled zeptedu, Funkéni sed

; - | - ;

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 34 - Pohled zepiedu, Ruce na obruci Obr. 35 - Pohled zepiedu

»

vleZe na luzku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Kineziologicky rozbor sedu zboku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZBOKU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Mirna flexe a pfedsun hlavy,
ktery se pfi funkénim sedu

zvyraziuje

Pii sed¢ na ltuzku je flexe hlavy
vyraznéjsi, pfi funkénim sedu

viditelny piedsun hlavy

Postaveni hornich
kondetin a
ramennich kloubu

Protrakce ramennich kloubt,
pii pokusu o funkéni sed,
vyrazna elevace ramen

bilateralné

Protrakce ramennich kloubu,
pii pokusu o funkéni sed
vyrazna elevace ramen

bilateralné

Hrudnik

Kyfotické drzeni hrudni patete,
které se pfi aktivnim sedu

zvyraziuje

Vsed¢ na lehatku vyraznéjsi
kyfotické drzeni Th patete, pti

pokusu o funkéni sed

Bederni oblast

Oplosténi bederni lordozy

Kozni Fasy

Pod mm. pectorales vyrazné&jsi

kozni fasa vpravo

Pod mm. pectorales vyrazné&jsi
kozni tasa vpravo, rozdil
viditelny hlavné pti pokusu o

funkéni sed

Panev

Panev v retroverzi

Panev v retroverzi

Dolni konéetiny

Levé koleno vys

Levé koleno posunuto smérem

vpred

PALPACE

M.
sternocleidomastoi
deus a Mm. scaleni

Zkraceni 1 bilat

Zkraceni 1 bilat

Mm. Pectorales Zkréceni 2 bilat Zkraceni 2 bilat
Zkraceni flexorti | Zkréaceni 0 bilat Zkraceni 0 bilat
kyc¢le (orienta¢né)
Tonus M. Zvyseny Zvyseny
qguadrices
ZKraceni Zkraceni 2 bilat Zkraceni 2 bilat
hamstringt
(orientacné)
Zkraceni achilovy | Zkréaceni 0 bilat Zkréceni 0 bilat
Slachy

Zdroj: vlastni
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Obr. 36 - Pohled zprava, Ruce podél voziku Obr. 37 - Pohled zprava, Uvolnény sed

|
*I‘ | ;
-1
|

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 38 - Pohled zprava, Ruce na obruci Obr. 39 - Pohled zprava, Funk¢ni sed

Zdroj - vlastni o Zdroj: vlastni
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Obr. 40 - Pohled zleva, Ruce podél voziku Obr. 41 - Pohled zleva, Uvolnény sed
L o |

Zdroj: vlastni

Obr. 42 - Pohled zleva, Ruce na obruci

O]Z Vlatni

Zdroj: Vlstn
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Obr. 44 - Pohled zleva, Ruce v kling; Obr. 45- Pohled zleva, Opora 0 HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 46 - Pohled zleva, Funkéni sed Obr. 47 - Pohled zboku vleze na lizku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 48 - Pohled zleva, Ruce v kliné

Zdroj: vlastni

Obr. 50 - Pohled zleva, Funk¢ni sed

Zdroj: vlastni
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Obr. 49 - Pohled zleva, opora 0 HKK

Zdroj: vlastni



Tabulka 9 Kineziologicky rozbor sedu zezadu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEZADU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Bez vyrazné patologie

Bez vyrazné patologie

Postaveni hornich
konéetin a
ramennich kloubu

Pti funkénim sedu vyrazna

elevace LRK

Elevace LRK, ktera se

S pokusem o funk¢ni sed

zvyraziuje
Hrudnik Skolioza konkav vpravo, pti Skoliéza konkav vpravo se
pokusu o funkéni sed - naklon | rotaci vlevo
a rotace trupu doprava ->
vytazeni levé HK smérem
vpred
Lopatky Scapula alata vlevo Scapula alata vlevo
KoZni rFasa Vyrazna kozni fasa v levé Vyrazna kozni fasa v levé axile
axile
PALPACE
Dolni uhel lopatek | Oslabeni fixatort dolniho uhlu | Oslabeni fixatorti dolniho thlu
lopatky vlevo lopatky vlevo, viditelné hlavné
pfi funkénim sedu
Prominence Neprominuji Neprominuji
obratlovych

vybézku v oblasti
hrany zadové
opérky

Zdroj: vlastni
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Obr. 51 - Pohled zezadu, Ruce podél voziku Obr. 52 - Pohled zezadu, Uvolnény sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 52 - Pohled zezadu, Ruce na obruc¢i Obr. 54 - Pohled zezadu, Funk¢ni sed

(S

Zdroj: vlastni R Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 10: Tabulka hodnoceni ADL — propulzni vzor

Propulzni Obloukovity, Pomér aktivaéni a relaxaéni faze je 1:1, dlanovy
vzor uchop se zavlecenym palcem bilat.
ZBOKU
AKTIVACNI RELAXACNI FAZE
FAZE
Po roviné S elevaci a protrakcei Relaxac¢ni faze kopiruje tvar
ramennich kloubt obruce, ¢imz dochazi
, k pretézovani trapézového
Uhel v loketnich
svalu
kloubech cca 100°
Hnaci thel je cca 60°
Do kopce Do kopce zvlada Béhem relaxacni faze HKK
jizdu bez asistence kopiruji  tvar obruce a
] ) uchopuje ji lehce za jejim
Klientka si poméha
vrcholem
kompenzacnim
pohybem hlavy do
flexe
ZEZADU
Po roviné PretéZovani levé Relaxaéni faze kopiruje tvar
lopatky — scapula obruce, ¢imz dochazi
alata k pretézovani trapézového
. svalu
Symetrické
zapojovani obou
koncetin
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Do kopce Symetrické Pretézovani trapézového
zapojovani obou svalu

HKK

RKK  jdou pfes
lopatky smérem

doptedu

Zdroj: vlastni

Cil terapeuta, ergoterapeuticka intervence a zavér

Cil a pozadavky terapeuta:

Vzhledem ke zjisténé patologii sedu, kterou odkryva patologické postaveni
panve a patere, je cilem terapeuta upravit stavajici sed tak, aby se zvysil komfort sedu
a co nejvice se zoptimalizovaly podminky vychozi pozice pro vykonani vSech ADL

aktivit. Klientku je nutné seznamit s procesem zmény nastaveni postury sedu.

Béhem vysetfeni sedu na voziku byla odhalena obliquita a rotace panve. Doporucila
bych ptenastaveni AP, kdy bychom pol§tai vypodloZili a tim doSlo ke srovnani symetrie
obliquity panve. Plusovou rotaci je mozné feSit Upravou a pfidanim komponent zaddové

opérky.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Seznamit klientku s divody zmén, které bychom radi v postufe sedu udélali.
Seznamit ji s procesem a pritbéhem nasi intervence a tim, co by mélo byt jejim vysledkem.

Navrh, ktery obsahuje tento plan je mozny uskute¢nit béhem 2-3 tydni.

Jelikoz klientka bude mit ptiSti rok narok na novy mechanicky vozik, je dilezité brat
na tuto skutecnost ohled. Z diivodu feseni potfizeni nového, je tikolem terapeuta stavajici
vozik pfenastavit tak, aby byly Gpravy finan¢né nendro¢né a zaroveit mély pozitivni dopad

na sed.

Konkrétni navrh feSeni postury sedu: obliquitu vlevo bychom fesili vypodloZenim
antidekubitniho polstafe rucnikem v celé délce podseddku vlevo. V pfipadé€, ze by tato
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uprava klientce vyhovovala, bychom ruc¢nik nahradili pénou. Dale bychom antidekubitni
polstat doplnili o laterdlni vedeni nohou, abychom zabranili zevni rotaci a abdukénimu
postaveni v kycelnich kloubech. Plusovou rotaci je mozné fesit upravenim paskové zadové

opérky a vlozenim molitanu vpravo pod polster opérky.

Z&v¢er terapie:

Zaveérem lze fict, ze zmeénou v nastaveni postury sedu u vySe zminéné klientky
chceme docilit zlepSeni v oblasti panve a patefe, coz vede k nastaveni celého téla. V pripade,
ze srovname obliquitu a rotaci panve, odrazi se to i na drzeni HKK a kvalité béhem ADL
aktivit. Diky vyfeSeni obliquity se zlepsi ichop obruci, kdy klientka nebude muset fesit jejich
vzajemny vyskovy rozdil. V ptipadé, Ze bude klientka schopna akceptovat a pozitivné
pfijmout zmény v postufe, pfedpokladam, ze se zvysi ergonomie propulzniho vzoru. A to
konkrétn€ v oblasti celkového postaveni hornich koncetin a diky tomu nebude dochazet k
pretizeni svall v oblasti pletence ramenniho. Na zéklad¢ provedeni vySe uvedenych zmén
bychom se pii edukaci nového propulzniho vzoru zaméfovali na zvySeni hnaciho thlu a

symetrizaci v propulzi. Pro reedukaci bychom vyuzili reflexi ptes video.
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5.3Pripadova studie ¢. 3

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz

Vék: 28

Hlavni diagnéza: misni 1éze néasledkem skoku do vody

Datum vzniku onemocnéni: 12. 06. 2003

Klinicky obraz: Tetraplegie C6
Anamnéza

NO: skok do vody, fr. C5, LMS v segmentu C7, 13. 6. 2003 ventralni stabilizace
C4-6, tetrapostizeni, AIS A

OA: astma bronchiale pii pylové a prachové alergii

RA: bezvyznamna
SA: bydli v bezbariérovém dome s rodici a pritelkyni

PA: dostudoval obchodni akademii (Janské Lazn¢), zamestnan — prace na PC

FA: vesicare, spasmed

Zajmy: florbal, PC, zahradni¢eni

Kompenzaéni pomiicky: provazova hrazdicka, el. rost do lizka, madla
Dominance: dx

Bolest: pravé zapésti (pietizeny m. fl. carpi radialis)

Spasticita: stfedni spasticita DKK
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Ergoterapeutické vySetieni

Tabulka 11 Nastaveni voziku a komponent

Datum

712016

Jméno klienta

Klient ¢.

Vozik

MIV Voyager (2011)

Antidekubitni pol§tar

ROHO 4-komorovy (2015)

Poznamky Pogumované obruce, pevny ram
voziku,

Vozik Kratky sed, Spatné nastaveni
stupacky

Nastaveni téziSté Spise pasivni vozik

Nastaveni vysky sedaci jednotky Vzhledem k uchopu obruce
adekvatni

Zadova opérka Pevnd zadova opérka Jay 3,

S vyraznym laterdlnim vedenim

v oblasti trupu — konturace
pelotového charakteru v oblasti

lopat panve a trupu

Antidekubitni pol§tar

Nevyhovuje — neadekvatni rozméry
(prilis kratky a Siroky), cca po 3 hod
sedu bolesti hyzdi

84




85



Tabulka 12 Kineziologicky rozbor sedu zepredu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEPREDU

ASPEKCE
VE VOZIKU NA LUZKU
Hlava Asymetrie — uklon hlavy Asymetrie — tklon k pravé strané
K pravé strané
Postaveni Pti pokusu o funk¢ni sed — Pii uvolnéném sedu vyrazna

clavikul, hornich

Kondetin a elevace RKK prominence pravé clavikuly —
ramennich kloubi divodem postaveni akra PHK.
Pii pokusu o funk¢ni sed levé
rameno V elevaci, prava ruka je
vytahovadna smérem vpied
Prsni bradavky | Symetrické Asymetrické — prava niz
Hrudnik Pti pokusu o funkéni sed Viditelna rotace hrudniku

viditelnd mirna rotace
hrudniku vpravo, zvyraznéné
linii pupku, ktera je hlubsi

vpravo

vpravo, zkraceni mm. pectorales

KozZni rasy

V pravé axile vyrazngjsi kozni

Pod linii pupku vlevo vyrazné;si

rasy kozni fasa
Linie pupku Patrnd linie pod mm. Patrna linie pod mm. pectorales,
pectorales, vpravo vyrazné&jsi ve funkénim sedu vpravo
vyraznéjsi
Panev Obliquita panve vpravo Obliquita panve vpravo

Dolni konéetiny

Abdukce a zevni rotace
kycelnich kloubt, levé koleno

vys

Abdukce a zevni rotace

kyc€elnich kloubii
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PALPACE

Tonus
trapézovych svali
a mm. scaleni

Zvyseny tonus hornich vldken
trapézu vpravo

mm. scaleni v normeé

Zvyseny tonus hornich vldken
trapézu vpravo

mm. scaleni v normé

Postaveni clavikul

Ve funkénim sedu vyraznéjsi
prava clavikula — mozny

kraceni mm. pectorales

Prominujici prava clavikula

Postaveni SIAS | Obliquita panve vpravo a Obliquita panve vpravo a
minusova rotace panve minusova rotace panve
Crista iliaca Symertické Symetrické

Zdroj: vlastni
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Obr. 55 - Pohled zeptedu, Ruce podél voziku  Obr. 56 - Pohled zeptedu, Uvolnény sed

Bl [ [ “mEm
y - % 1 T +
: = —
R e | © d el
| = | 3 -
l |
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 57 - Pohled zeptedu, Ruce na obruci Obr. 58 - Pohled zeptedu, Funk¢ni sed

ﬁ

=

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 59 - Pohled zepiedu, Uvolnény sed Obr. 60 - Pohled zepiedu, Opora o HKK

A -

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obr. 61 - Pohled zepfedu, Funkéni sed Obr. 62 - Pohled shora, Vleze na 1izku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Kineziologicky rozbor sedu zboku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZBOKU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Pti pokusu o funk¢ni sed

mirny zéklon hlavy

Bez vyrazné patologie.

Postaveni hornich
konéetin a ramennich

V pasivni pozici mirna

protrakce ramen, pii pokusu o

Lehké protrakce a elevace

RKK.

kloubi
funkéni sed elevace ramen
(levé vice)
Hrudnik Kyfotické drzeni hrudni Pti pokusu o funkéni sed

patete

oplosténi hrudni kyfozy

Bederni oblast

Oplosténi bederni

lordézy/bederni kyfoza

KozZni Fasy

Pti pokusu o funk¢ni sed
zvyraznéni linie pupku pod

mm. pectorales

Viditelna linie pod mm.

pectorales

Panev

Retroverze panve

Retroverze panve

Dolni kon¢etiny

Levé koleno vys

Levé koleno vys, prava noha

posunuta doptedu

PALPACE

ZKkraceni flexori
ky¢le (orienta¢né)

Zkraceni 1 bilat.

Zkraceni 1 bilat.

Tonus m. quadriceps

Zkraceni 0 bilat.

Zkraceni 0 bilat.

Zkraceni hamstringt
(orienta¢né)

Zkraceni 1 bilat.

Zkraceni 1 bilat.

ZKraceni achilovy
Slachy

Zkraceni 0 bilat.

Zkraceni 0 bilat.

Zdroj: vlastni
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Obr. 63 - Pohled zprava, Ruce podél voziku Obr. 64 - Pohled zprava, Uvolnény sed

L
.
ol ‘ L
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obr. 65 - Pohled zprava, Ruce na obruci Obr. 66 - Pohled zprava, Funkéni sed

- s -

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 67 - Pohled zleva, Ruce podél voziku Obr. 68 - Pohled zleva, Uvolnény sed

~ W ‘ - .‘
T T,

S, i

- | ] —
L L
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obr. 69 - Pohled zleva, Ruce na obruci Obr. 70 - Pohled zleva, Funkéni sed

; , ~

T f P Wl

Zdroj: vlastni S Zdroj: vlastni
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Obr. 71 - Pohled zprava, Uvolnény sed Obr. 72- Pohled zprava, Opora 0 HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 73 - Pohled zprava, Funkéni sed Obr. 74 - Pohled zboku, Vleze na lizku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 75 - Pohled zleva, Uvolnény sed

-, )

Zdroj: vlastni

Obr. 77 - Pohled zleva, Funk¢ni sed

Zdroj: vlastni
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Obr. 76 - Pohled zleva, Opora 0 HKK




Tabulka 14 Kineziologicky rozbor sedu zezadu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEZADU

ASPEKCE
VE VOZIKU NA LUZKU
Hlava Uklon hlavy vpravo Uklon hlavy vpravo

Postaveni hornich
konéetin a ramennich
kloubu

Skoliéza vlevo, tklon trupu
vlevo, v aktivnim i pasivnim

sedu je pravy RK v elevaci

Skoliéza vlevo, tklon trupu
vlevo, v aktivnim i pasivnim

sedu je pravy RK v elevaci

Lopatky

Skoliotické drzeni hrudni
patete, scapula alata
vyrazngjsi vpravo, leva
lopatka vys, vlevo oslabeni
fixatord dolniho thlu

lopatky

Skoliotické drzeni hrudni

pateie a scapula alata

Kozni rasa

Pti aktivnim sedu vyrazngjsi

fasa vpravo pod dolnim

uhlem lopatky.
PALPACE
Dolni tihel lopatek | Dolni thly nejsou fixované a | Oslabeni dolnich fixatort
prominuji lopatek
Prominence Neprominuji Neprominuji

obratlovych vybézki
v oblasti hrany
zadové opérky

Zdroj: vlastni
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Obr. 78 - Pohled zezadu, Ruce podél voziku Obr. 79 - Pohled zezadu, Uvolnény sed

|

P

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 80 - Pohled zezadu, Ruce na obrudi Obr. 81 - Pohled zezadu, Funkéni sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 15: Tabulka hodnoceni ADL — propulzni vzor

Propulzni Obloukovity/Semicirkularni/Jednosmyckovy, aktivacni a
vzor relaxacéni faze je 1:1, dlanovy tchop se zavleenym palcem
ZBOKU
AKTIVACNI RELAXACNI
FAZE FAZE
Po roviné Elevace a protrakce RK Béhem relaxacni faze
PHK stfid4 obloukovity a
Loketni kloub drZen
) ) semicirkularni vzor
prevazné jen ve flexi
) Ptibrzd’uje vozik dotykem
PHK uchopuje péstnim
vypletu obruce thenarem
uchopem a dlanovym
nebo hypothenarem
uchopem se
zavle¢enym palcem LHK jde béhem relaxacni
faze nad horni hranici
LHK: elevace RK.
, obruce.
Uchop \% Il.
meziprstnim prostoru
Zleva naklanéni trupu
smérem dopredu.
Do kopce PHK: obloukovity vzor Na konci relaxa¢ni faze

Uchop z dorsalni strany
v I.  meziprstnim

prostoru

uchopuje obru¢ na jejim

vrcholu.
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ZEZADU

Po roviné Na obou HK uchop Béhem relaxaéni faze
Z dorsélni strany v Il. pravou  rukou  vozik
meziprstnim prostoru piibrzduje a leva jde

V propulznim vzorci zpét
Elevace PRK
na obruc
Naklon trupu doptedu
S rotaci vpravo
Do kopce Béhem aktivacni faze Elevace LRK

naklon trupu smérem
Naklon trupu dopiedu a
dopfedu s inklinaci
K pravé strané
V prave strané

Zdroj: vlastni

Cil terapeuta, ergoterapeuticka intervence a zaveér:

Cil a pozadavky terapeuta:

Diky zjisténé patologii v postaveni panve a nadale asymetrickému zapojeni HKK
beéhem ADL aktivity je cilem terapeuta Uprava postury sedu. Pti vySetifeni sedu na voziku
zboku bylo odhaleno $patné nastaveni stupacky, kdy DKK nejsou v 90° a tim je podporovana
retroverze panve. Doporucila bych pfenastaveni AP, kdy by pomoci 4 komor bylo mozné
srovnani symetrie obliquity panve. Minusovou rotaci je mozné feSit upravou a piidanim

komponent zadové opérky.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

V ramci kratkodobého ergoterapeutického planu je tieba seznamit klienta
s diivody zmén, které bychom radi v postufe sedu udé€lali. Seznamit ho s procesem a
pribéhem nasi intervence a tim, co by me¢lo byt jejim vysledkem. Navrh, ktery obsahuje

tento plan je mozny uskutecnit béhem 2-3 tydnt.
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Konkrétni ndvrh feSeni postury sedu: je tieba posturu fesit v komplexu a vzdy
je potieba zacit od nastaveni panve. Jelikoz je stavajici sedak nevyhovujicich rozmért (pfilis
kratky a Siroky), je tieba zaméiit novy. Doporucila bych 4 - komorovy ROHO ke
kompenzaci obliquity, kdy je zarovenl mozna CasteCnd kompenzace rotace panve. Dalsi
variantou je vyzkouSet antidekubitni polstat s pénovym zékladem a vzduchovou casti
v oblasti sedacich hrbolt. Jedna se o AP Nexus Spirit dvoukomorova verze pro feseni

obliquity.

Déle je tfeba vytestovat zadovou opérku. Doporucuji vytestovat TARTu, kdy je
moznd individualni uprava jednotlivych zeber. Je vSak mozné, ze TARTA nebude klientovi
vyhovovat z divodu vysoké flexibility, coz by se mohlo projevit pii ADL aktivitach, hlavné
béhem piesuntl. Dalsi variantou je zkouska pevné zadové opérky s hlubsi konturaci Jay3,

kterou je mozné doplnit o odklopné peloty, které¢ by kompenzovaly skoliézu hrudni pétete.

Nésledujicim cilem kratkodobého ergoterapeutického planu je ndcvik spravného
propulzniho vzoru. DilezZité je fesit stereotyp ADL aktivit az s pienastavenymi komponenty
a lepsi posturou sedu. U konkrétniho klienta bych feSila zplisob tichopu obruce a spravny
propulzni vzor, aby béhem jizdy na voziku zapojoval obé HKK soumérné a nedochazelo tak

ke svalové dysbalanci a pfetéZovani dalSich svalt.

Zav¢er terapie:

Zaveérem lze tict, Ze zmeénou v nastaveni postury sedu u vySe zminéného klienta
chceme docilit zlepSeni v oblasti panve a trupu. Nasledné nastavenim spravné postury sedu
zlepsit zapojeni HKK a vyhnout se svalové dysbalanci béhem vykonavani ADL aktivit.
Zaroven je tfeba respektovat dobu, kterou je klient na voziku, byt trpelivy pfi feSeni zmén
a respektovat hranici mezi funkci a spravnou posturou. Pti dodrzeni téchto pozadavki

ocekavame po nasi dlouhodobé intervenci zlepSeni postury sedu.

Opét bychom zacali od spravného nastaveni panve. Neméli bychom zapominat, ze
ukolem terapeuta je hledat kompromis mezi spravnym a funkénim sedem. Proto bychom
tesili patologie, jejichz spravnym nastavenim je mozné pozitivné ovlivnit kvalitu ADL
aktivit. Kompenzaci obliquity a minusové rotace bychom vyfesili lepsi ichop obruci

béhem jizdy na voziku. Déale bychom museli fesit pfenastaveni zadové opérky, ¢imz
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bychom zlepsili drzeni trupu béhem propulzniho vzoru, nedochazelo by k tklonu na levou

stranu a tim k elevaci a pfetézovani PRK.

Kazda zména postury sedu se projevi na ADL aktivité, proto je tieba propulzi
preedukovat (zména uchopu, zména relaxaéni faze). Pro reflexi bych vyuzila
pak je reedukace uchopu v otackach a korigovani sméru voziku. Pokud by v kratkém
¢asovém horizontu nedoslo k uprave, znamenalo by to ztratu jedné funkce. V tom piipadé

je nutné individualné fesit kompromis mezi spravnym a funkénim sedem.
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5.4Pripadova studie ¢. 4

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz

Vék: 35

Hlavni diagndza: mi$ni 1éze nasledkem autonehody (spolujezdec)

Datum vzniku onemocnéni: 27. 04. 2003

Klinicky obraz: tetraplegie C6
Anamnéza

NO: 4/2003 - autonehoda (spolujezdec): ttistiva fr. C5, inkompletni LMS od C6,
fr. Distalni tibie L. sin.; 6/2003 — reoperace piedni stabilizace; 7/2003 — doplnéni zadni

stabilizace
OA: stép z pravé lopaty kycelni

RA: bezvyznamna

SA: bydli sam v byté zvlaStniho urceni (bb koupelna, wc, kuchyn; bariérovy
balkon)

PA: zamé&stnan na ¢astecny tivazek

FA: Baclofen 25 mg 2-0-0

Zajmy: Sachy, sport, poker, fotografovani

Kompenzaéni pomtcky: madla, skluzna deska, el. Polohovatelny rost
Dominance: dx

Bolest: neudava

Spasticita: slaba na PHK
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Ergoterapeutické vySetieni

Tabulka 16 nastaveni voziku a komponent

Datum

712016

Jméno klienta

Klient ¢. 4

Vozik

Quickie Neon (2012)

Antidekubitni pol§tar

Jay Extreme Active (2016)

Poznamky Pogumované  obruce, spojend
stupacka, prodlouzené brzdy
Vozik Adekvatni

Nastaveni téziSté

Spise aktivni vozik

Nastaveni vysky sedaci jednotky

Nizsi nastaveni sedaci jednotky

Zadova opérka

Pevna zadova opérka Jay 3 (2012),
pod dolnim uhlem lopatek

Antidekubitni polStar

Bez  vypodlozeni a  dalSich

komponent
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Tabulka 17 Kineziologicky rozbor sedu zepiredu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEPREDU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Bez vyrazné patologie

Bez vyrazné patologie

Postaveni clavikul,
hornich konéetin a
ramennich kloubu

Levy ramenni kloub v lehké

elevaci

Pti pozici v opofe RKK
Vv elevaci, pravy ramenni kloub

vys

Prsni bradavky

Symetrické, pii pokusu o

funk¢ni sed, leva tazend vys

Symetrické

KozZni rasy

Kozni fasa vlevo pod mm.
pectorales vice viditelna,

zdvojena kozni fasa v pravé

Kozni fasa vlevo pod mm.
pectorales vice viditelna,

zdvojena kozni fasa v pravé

axile axile
Linie pupku Vpravo je linie delsi a hlubsi, | Vpravo je linie delsi a hlubsi,
pupek tazen doleva pupek tazen doleva, pii
funk¢énim sedu viditelné
vyrazng€j$i zakulaceni bfisni
stény vlevo
Panev Obliquita panve vlevo a Obliquita panve vlevo a

minusova rotace panve

minusova rotace panve

Dolni konéetiny

Abdukce a zevni rotace
Vv ky€elnim kloubu, levé

koleno vy$

Abdukce a zevni rotace

Vv ky€elnim kloubu

PALPACE

Tonus trapézovych
svald a mm. scaleni

Normalni tonus

Normalni tonus

Postaveni clavikul

Symetrické

Symetrické

Panev Retroverze panve Retroverze panve
Postaveni SIAS Obliquita panve vlevo a Obliquita panve vlevo a rotace
minusova rotace panve minusova rotace panve
Cristailiaca Prava crista vys, z pravé cristy | Prava crista vys

odebran $tép

Zdroj: vlastni
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Obr. 82 - Pohled zepfedu, Ruce podé¢l voziku Obr. 83 - Pohled zepfedu, Uvolnény sed
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Zdroj: vlastni , » Zdroj: vlastni
Obr. 84 - Pohled zeptedu, Ruce na obruci Obr. 85 - Pohled zeptedu, Funkéni sed
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'

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 86 - Pohled zepfedu, Ruce na obruci Obr. 87 - Pohled zeptedu, Funkéni sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 88 - Pohled zeptedu, Ruce na obruci Obr. 89 - Pohled zeptedu vleze na lizku

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 Kineziologicky rozbor sedu zboku

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZBOKU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Pti pokusu o funk¢ni sed

zvétSend kréni lorddza a

V uvolnéném a funkénim sedu

zvétSena kréni lordoza a vyrazny

vyrazny piedsun hlavy predsun hlavy
Postaveni hornich | Protrakce RKK Protrakce RKK
kondetin a
ramennich
kloubi
Hrudnik Kyfoticky sed Kyfoticky sed
Bederni oblast | - Bederni kyfoza

KozZni rasy

Kozni fasa vpravo pod mm.

pectorales vyraznéjsi

Vlevo rozdvojena kozni fasa pod

mm. pectorales

Panev

Retroverze

Retroverze

Dolni konéetiny

Pravé koleno vepiedu a vys

Pravé koleno vepiedu a vys

PALPACE

ZKkraceni flexoru
kyc¢le (orienta¢né)

Zkraceni 0 bilat.

Zkraceni 0 bilat.

Tonus m.
guadrices

SniZeny bilat

Snizeny bilat

ZKraceni
hamstringi
(orientacné)

Zkraceni 0 bilat.

Zkraceni 0 bilat.

ZKkraceni achilovy
Slachy

Zkraceni 0 bilat.

Zkraceni 0 bilat.

Zdroj: vlastni
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Obr. 90 - Pohled zprava, Ruce podél voziku Obr. 91 - Pohled zprava, Uvolnény sed

!‘*‘ |

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 92 - Pohled zprava, Ruce na obruci Obr. 93 - Pohled zprava, Funk¢ni sed
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 94 - Pohled zleva, Ruce podél voziku Obr. 95 - Pohled zleva, Uvolnény sed
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obr. 96 - Pohled zleva, Ruce na obruci Obr. 97 - Pohled zleva, Funkéni sed
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obr. 98 - Pohled zleva, Ruce v kling; Obr. 99- Pohled zleva, Opora 0 HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 100 - Pohled zleva, Funk¢ni sed Obr. 101 - Pohled zboku vleZe na lazku

Zdroj: vlastni | | Zdroj: vlastni
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Obr. 102 - Pohled zleva, Ruce v kliné Obr. 103 - Pohled zleva, opora 0 HKK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 104 - Pohled zleva, Funkéni sed

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 Kineziologicky rozbor sedu zezadu

KINEZIOLOGICKY ROZBOR SEDU ZEZADU

ASPEKCE

VE VOZIKU

NA LUZKU

Hlava

Bez vyrazné patologie

Bez vyrazné patologie

Postaveni hornich
konéetin a
ramennich kloubu

Pti pokusu o funk¢ni sed

elevace LRK

Pti pokusu o funk¢ni sed elevace
LRK

Lopatky

Lehce prominujici medialni

strana levé lopatky

Prominujici medidlni strana levé

lopatky

Kozni rasa

Vyrazna kozni fasa v levé

axile

Vyrazna kozni fasa v levé axile

PALPACE

Dolni ahel lopatek

Dolni uhel fixovan,
neprominuje, pii pohybu
lopatky do abdukce, prvni 1/3
pohybu stoji, pak jde do
abdukce

Dolni uhel fixovan, neprominuje

Prominence
obratlovych
vybézki v oblasti
hrany zadové
opérky

Neprominuji

Neprominuji

Zdroj: vlastni
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Obr. 105 - Pohled zezadu, Ruce podél voziku Obr. 106 - Pohled zezadu, Uvolnény sed

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 107 - Pohled zezadu, Ruce na obruci Obr. 108 - Pohled zezadu, Funkéni sed

n .

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 20: Tabulka hodnoceni ADL — propulzni vzor

Propulzni Semicirkularni, obru¢ pohdnéna dlanovym uchopem se
vzor zavle¢enym palcem, pomér aktivacni a relaxacni faze 1:1
ZBOKU
AKTIVACNI FAZE RELAXACNI
FAZE
Po roviné Elevace RKK Relaxaéni faze jde
) uvolnéné podél hnaciho
Lokty jdou z flexe do
kola.
extenze
Do kopce Nepotiebuje asistenci Béhem relaxacni faze
] opisuje smycku vepiedu
Spise  jednosmyckovy
hnaciho kola a pak se podél
vzor propulze
vraci a uchopuje obruc
Béhem pohanéni voziku dlanovym uchopem se
si pomaha pohybem zavle¢nym palcem
hlavy do flexe
ZEZADU
Po roviné Ob¢ HKK soumérné Obé HKK jdou soumeérné
) podél hnacich kol smérem
Pravy RK jde vice do
dozadu
elevace
Levy RK jde do vétsi
abdukce
Do kopce Elevace hlavné PRK Ob¢ HKK jdou soumérné
o obloukem podél obruci
Na konci aktivacni faze
dozadu a uchopuji ji opét
kompenzace  pohybu
dlalovym uchopem se
uklonem doleva
zavleCenym palcem

Zdroj: vlastni
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Cil terapeuta, ergoterapeuticka intervence a zavér

Cil a pozadavky terapeuta:

Vzhledem ke zjisténé patologii sedu, kterou ukazalo patologické postaveni
panve, je cilem terapeuta upravit stavajici sed tak, aby se zvysil komfort sedu a co

nejvice se zoptimalizovaly podminky pro vykonani v§ech ADL aktivit.

Béhem vysetfeni sedu na voziku byla odhalena obliquita a rotace panve. Doporucila
bych tpravu AP doplnénim o vypodlozeni, ¢imz by doslo ke srovnani asymetrie obliquity
panve a srovnani DKK. Plusovou rotaci je mozné feSit Gpravou a pfiddnim komponent

zadové opérky.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Konkrétni navrh feSeni postury sedu: obliquitu vlevo bychom fesili vypodloZenim
levé strany antidekubitniho polStaie ruénikem v celé délce pod antidekubitni polstare.
V piipadé¢, ze by tato tiprava klientovi vyhovovala, ruénik bychom nahradili stejné vysokou
pénou. Déle bychom antidekubitni pol$tai doplnili o lateralni vedeni nohou, abychom
zabranili zevni rotaci a abdukénimu postaveni v kycelnich kloubech. Minusovou rotaci je
mozné fesit upravenim pevné zadové opérky, kdy bychom ji doplnili o klinek u zddové

opérky na levé strané.

A%

A%

Na zakladé téchto zmén bychom reedukovali propulzni vzor, ktery bychom reflektovali
pomoci zrcadla nebo videozaznamu. U zrcadla je mozna reflexe pouze zeptedu, proto je
dobré vyuziti i videozaznami, kdy je mozné klientovi ukazat jizdu zboku nebo zezadu.

Ocekavam, ze pii reedukaci dojde k vyssi symetrizaci v zabéru obrudi.

Z&v¢er terapie:

Zaveérem lze fict, Ze zménou v nastaveni postury sedu u vysSe zminéného klienta

chceme docilit zlepSeni v oblasti panve, coz povede k nastaveni celého postuie téla. Je
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dualezité, abychom béhem upravy sedu respektovali, jak dlouho je klient uzivatelem voziku.

V pfipadé, ze upravime asymetrii obliquity panve, o¢ekavame pozitivni dopad na ADL

A%

ocekavame upravu hnaciho thlu obruce a také zabrani RKK v protrakci a pfetézovani svala

pletence ramenniho.

116



6 DISKUSE

Vysledky hypotéz jsou velice ovlivnény charakteristikou vyzkumného souboru. Na
zkoumaném souboru klientii s kvadruplegii nasledkem poranéni michy je vidét, ze kazdy
Z nich je individualitou. Kazdy klient ma jinou posturu sedu, kazdému vyhovuji jiné
kompenzacni pomtcky. Je tieba brat ohled na rtizné faktory at’ uz klientiv vek, vysku,
hmotnost, vzdélani, mentélni i psychicky stav, socidlni situaci nebo rodinné zazemi. Velky
vliv na terapii ma 1 piistup ke svému zdravotnimu stavu, zda se klient se skuteCnosti
vyrovnal, ale 1 to jakym zptsobem bude schopno jeho télo tyto zmény ptijmout. Zde je tieba
zminit, ze dulezita a zasadni pii téchto zménach je provéazanost s fyzioterapeutem. Kazdy
klient pak pfistupuje k aplikované terapii jinym zplisobem a kazdy potfebuje individualni
pfistup terapeuta. Béhem vyzkumu byly pouZité vySetiovaci metody, jakymi jsou SCIM test
sobéstacnosti, ktery fesi miru zdvislosti béhem zvladdni ADL aktivit. Ddle se jedna o

vySetieni sedu pomoci testu STEPS, aspekce a palpace.

Hypotéza €. 1 si kladla za cil zjistit, zda vSichni klienti, ktefi maji Spatné nastaveni
mechanického voziku a komponent nemohou mit spravnou posturu sedu a plné funkéni sed.
Autorka pi. Gilbertova uvadi, Ze spravny sed je tzv. Briigerlv sed, ktery je napfimeny
s postavenim kloubt dolnich koncetin v pravém uhlu. VSichni z vySe uvedenych klientti maji
kombinovanou patologii panve. At uz se jedna o retroverzi, ktera je spojena s obliquitou
nebo rotaci panve. To se odrazi na drzeni trupu, kdy pfikladem muze byt klient ¢. 3, kdy je
potieba fesit kompenzaci skolidzy hrudni patefe. Coz znamend, ze nikdo z klientli nema
spravnou posturu sedu. Dilezitou podminkou nastavovani postury sedu je, aby terapeut bral
ohled na hranici mezi tim, co je spravné a co je funkéni. V piipad¢, ze by nerespektoval tuto
hranici, miize dojit ke ztraté¢ nékteré z funkci. Pti dodrzeni spravnych uprav jednotlivych
komponent voziku, ocekdvame po ergoterapeutické intervenci zlepSeni postury sedu
s pozitivnim dopadem na funkci. Ve spolupraci s fyzioterapeutem pak zlepSeni v oblasti

svalovych dysbalanci s respektem k vysce 1éze klienta.

Prvni hypotéza se potvrdila ¢astecné. I pies rozdilnost klientd zkoumanych v ramci
ptipadové studie doSlo ke zjisténi, Ze klienti, ktefi maji Spatné nastaveni mechanického
voziku a jeho komponent, jako je antidekubitni polstar nebo zadova opérka, nemohou mit

spravnou posturu sedu a plné funkéni sed. Spravné nastaveni voziku ma velky vliv na sed.
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Po poranéni michy se funk¢ni stav klienti méni, proto je potfeba prubézné upravovat
nastaveni voziku. V ptipadé, Ze se v€as vozik nepfenastavi, dochazi k patologickym

strukturdlnim zménam jakou muze byt napft. skolidza u klienta ¢.3.

Vzhledem k tomu, ze byla zkoumana pouze jedna aktivita je tfeba konkrétné u
propulze vzit v potaz, ze se sice Spatné nastaveni postury sedu negativné projevuje na
propulzni mechanice, ale nevylucuje jeji provedeni. Je otazka zda se da tedy povazovat sed
za funk¢ni nebo ne. Jasné je ale to, ze dlouhodobé Spatny propulzni vzor se negativné projevi
Vv oblasti struktur hornich koncetin a nastaveni v oblasti celé patete. Dalsi otazkou, ktera se
nabizi, je, zda je mozné nazvat sed pln¢ funkénim i v pfipadé, ze je ovlivnéna kvalita
provadéné funkce. Pravdou je, ze klient aktivitu zvlddne provézt se snizenou kvalitou, ale
Vv ptipad¢ dlouhodobého pietézovani a udrzovani Spatného stereotypu je mozné, ze Casem

z diivodu bolesti nebo strukturdlnich zmén dojde ke ztraté funkce.

U druhé hypotézy jsem piedpokladala, Ze vSichni klienti, ktefi maji nevhodné
nastavenou posturu sedu, nemohou mit spravny propulzni vzor pfi jizdé na voziku.
V ptipad¢, ze upravime klientiv sed dle jeho individualnich potieb, ocekavame, ze to bude
mit pozitivni dopad na funkci. V tomto ptipadé se jedna o propulzni vzor béhem jizdy na

mechanickém voziku.

Ptikladem muze byt klient ¢. 1, kdy uprava obliquity vlevo bude mit pozitivni vliv
na uchop a koordinaci obéma HKK béhem uchopovani obruci. V piipadé zvyseni sedu
docilime zlepSeni tichopové funkce obruce a tim se zvétSi hnaci thel. Zaroven nebude
dochazet k pretézovani RKK a svali pletence ramenniho. U klientky €. 2 tipravou nastaveni
panve (obliquita a rotace) ocekavame zlepSeni v oblasti ichopu obruci béhem jizdy na
voziku. Dal§im pifikladem muzZe byt klient €. 3, kdy Gpravou obliquity a minusové rotace
oc¢ekavame lepsi naptimeni trupu, které podpotime Upravou pevné zadové opérky. Témito
upravami docilime vétsi stability béhem propulzniho vzoru, lepSimu tchopu obruce obéma
HKK. Dale predejdeme podpoie svalové dysbalance, asymetrii trupu a asymetrickému
oCekavame zvétSeni hnaciho thlu obruce a také zabrani pohybu RKK do protrakce a

pfetéZovani svalll pletence ramenniho.
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Druha hypotéza se tudiz potvrdila. Spravné nastaveni sedu ma vliv na jednotlivé faze
propulzniho vzoru, at’ uz se jedna o tchop obruce, thel zdbéru béhem aktivacni faze,

postaveni ramennich kloubti nebo zptisob provedeni relaxacni faze.

Zavérem lze fici, ze zménou v nastaveni postury sedu chceme docilit zlepSeni
V oblasti panve a patete, coz vede ke zmén¢ nastaveni celého téla, tim myslime i1 nastaveni
v oblasti hornich a dolnich konéetin. Je nutné respektovat dobu, jakou je klient upoutan na
vozik, byt trp€livy béhem feSeni zmén a brat ohledy na funkcni potencial kazdého klienta.
Terapeut by si mél byt védom, ze je dilezité zohlediiovat hranici mezi spravnou posturou
sedu a funkénim sedem. Pii dodrzeni vySe zminénych pozadavkl ocekavame po
ergoterapeutické intervenci zlepSeni postury sedu s pozitivhim dopadem na funkci. Na zavér
bych jesté jednou rada zdlraznila, Ze je pfi pfenastavovani sedu a nacviku propulzniho vzoru

dalezita spoluprace s fyzioterapeutem a dobré zazemi klienta.
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ZAVER

v Vv

spoluprace funkcniho multidisciplindrniho tymu, otevienost vSsem napadiim a pozadavkim
Klienta, jeho motivace, tispésna komunikace a hledani kompromisti jak mezi jednotlivymi
¢leny multidisciplindrniho tymu, tak ve spolupraci s klientem. Pro toto téma je pomérné

naro¢né najit dostupnou ceskou literaturu vcetné testii k zakladnimu vySetieni.

Tématem bakalaiské prace bylo feSeni spravné postury sedu u kvadruplegika v ramci
spravného nastaveni mechanického voziku a jeho komponent. A to vSe v souvislosti
s dopadem na funkce — konkrétné, jaky dopad ma nastaveni voziku na funkci — propulzni

VZOr.

Cilem této prace bylo vysvétlit problematiku spravného nastaveni mechanického
voziku a jeho jednotlivych komponent u klientti po poskozenim michy nad segmentem Thl.
S tim uzce souvisi nastaveni postury sedu. Pro podani souhrnu a vysvétleni vyznamu téchto
metod byla pouzita dostupna cCeska, ale také zahrani¢ni literatura. V ramci
ergoterapeutickych intervenci bylo navrzeno spravné nastaveni jednotlivych komponent a

na konci kazdé ptipadové studie je probiran dopad na posturu sedu a na samotnou funkci.

Studii v této praci jsem chtéla ovérit dilezitost spravného nastaveni mechanického

voziku u klientd po poranéni michy v oblasti kréni patefe a jeho dopadu na ADL aktivity.

V piipadé zmény postury sedu je vzdy diilezité seznamit klienta s dlivody zmén, které
bychom radi v postuie sedu udélali. Seznamit ho s procesem a prib&éhem nasi intervence a
tim, co by mélo byt jejim vysledkem. Navrh, ktery obsahuje tento plan je mozny uskutec¢nit
béhem 2-3 tydnili. Zaroven je tfeba respektovat dobu, kterou je klient na voziku, byt trpélivy
pii feSeni zmén a respektovat hranici mezi funkci a spravnou posturou. Pii dodrZeni téchto
pozadavkl ocekdvame po nasSi dlouhodobé intervenci zlepSeni postury sedu s pozitivnim

dopadem na funkci.

V kazdé ptipadové studii jsme se v ramci kratkodobého ergoterapeutického planu
vénovali piedev§im testovani vhodnych komponent pro nastaveni postury sedu a
provazanosti tohoto nastaveni pfi reedukaci funkce, v nasem ptipad¢ propulzniho vzoru.
V ramci dlouhodobého planu je potieba v ptipad¢ vybéru pomticky podpofit jeji ziskani pies

pojistovnu. Pf.: klient, ktery vlastni elektricky i aktivni mechanicky vozik coz pojistovna
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vidi jako soub¢h a jakékoliv zmény ¢i doindikace je nutné patiicné odivodnit. Je tfeba si

uvédomit, Ze proces ziskani pomticek trva v fddech mésica.

Dale je tieba si uvédomit, Ze samotné nastaveni novych komponent sedu trvéa n¢kolik
mésict a jednotlivé zmény, které jako ergoterapeut ¢inime, kolikrat nejsou na prvni pohled
patrné, ale v dlouhodobém horizontu maji vyrazny efekt (thlové nastaveni zadové opérky).
Pti procesu nastaveni postury sedu nesmi dojit ke ztraté zadné funkce, kterou klient ma.
Kolikrat je zapotiebi béhem feSeni spravné postury sedu spolupracovat s fyzioterapeutem,
od kterého potiebujeme pomoc nejen pii zlepSeni svalovych dysbalanci, ale také feSeni

zkréacenych struktur.

Dulezité je si uvédomit provazanost postury sedu se zvladanim ADL aktivit. Kazdy
zasah terapeuta do nastaveni sedu se odrazi na funkci. Konkrétné u vzoru propulze se
nastaveni voziku odrazi ve formé uchopu obruce, hnaciho thlu, thlu v loketnich kloubech,
ergonomického zapojovani ramennich kloubt a celych hornich koncetin a v neposledni fad¢

na. Je tieba brat ohled na zmény a konzultovat je se subjektivnim pocitem kazdého klienta.

Tato prace mlze slouzit jako piehled komponentl a jejich sprdvné nastaveni u
mechanického voziku pro klienty po poSkozeni michy. DalSi moznosti je ndvod postupu
béhem feSeni postury sedu na mechanickém voziku. Mohou jej vyuzit studenti oboru
ergoterapie jako studijni text. Terapeut si musi uvédomit, ze spravné¢ nastaveni

mechanického voziku nelze brat globalnég, ale je tieba brat kazdého klienta individualné.
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1
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Obrazek €. 7 Spravny sed

Zdroj: Vse okolo tetraplegie, s. 37

Obrazek ¢. 8 Gumovy potah na pohanéci obru¢

Zdroj: http://ecx.images-amazon.com/images/I/71B-sigbwGL._SY355_.jpg
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Obrizek &. 9 Uchyty na pohanéci obrudi

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

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

Obrazek €. 11 Naért propulznich vzora

(a) 750 . : . . v . . (h) 750
700 700
b s
E 600} E 600
0L S50
F &
o =3
* sanl = son
450+ 450
400 : 400
“3B0 =200 -100 o 100 200 300 400 ~300 =100 =100 ] 100 200 Wy 40D
a-Displacement () x-Displacement {mm)
(c) 750 (d) 750~
700+ THOF
E G50k
E 600}
B S50
2
[
M
450t
‘nu L L A " i L A r 4m i i i 1 i i L L
-300 =200 -100 a 100 200 300 400 -0 -0 -je a 100 200 300 400
x-Displacement {rmm) x-Dhisplacement (mm)
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Obrazek ¢. 12 Propulzni vzory
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Priloha ¢. 2

Informovany souhlas klienta

Ja o, jsem seznamen/a a souhlasim se zamérem Barbory Rusinové,
pouzit fotografie, videa a informace o mém zdravotnim stavu, s ohledem na eticky kodex
ergoterapeutll a ochranu dat, ve své bakalafské praci s nazvem ,, Vyznam spravného vybéru a
nastaveni voziku a jeho komponent u kvadruplegiki, ktera je psana v souvislosti s ukonéenim

studia Ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni roku 2016.



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

1. Stravovani (krajeni, otvirdni nddob/obald, nalévani, podani jidla do ust, drzeni

poharku s tekutinou)

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

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

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

3. Ji apije samostatné; nepotiebuje asistenci ani kompenzaéni pomucky.

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 piizpiisobeném
prostiedi (napf. madla, zidle)

3. Myje se samostatné nebo nepotiebuje kompenzacni pomticky nebo

pfizplsobené prostiedi.

0. Potfebuje plnou asistenci

1. Potiebuje castecnou asistenci

2. Myje se samostatné s kompenza¢nimi pomtickami nebo v pfizplisobeném
prostiedi (kompenzaéni pomicky)

3. Myje se samostatné nebo nepotiebuje kompenzacni pomticky nebo

ptizplisobené prostiedi.



3. Oblékani (odev, boty, ortézy: oblékanim noseni, svlékani) A — horni polovina téla,

B — dolni polovina téla

A.

0. Pottebuje plnou asistenci

1. Potiebuje ¢asteCnou asistenci s odévem bez knoflikt, zipt nebo tkani¢ek

2. Samostatny s odévem bez knoflikti, zipi nebo tkanicek; potiebuje kompenzacni
pomiicky a/nebo piizpisobené prostiedi

3. Samostatny s odévem bez knoflikd, zipii nebo tkanicek; potiebuje asistenci
pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

4. Obléka se samostatné a nepotiebuje kompenzacni pomucky

0. Pottebuje plnou asistenci

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipil nebo tkani¢ek

2. Samostatny s odévem bez knoflika, zipti nebo tkanicek; potfebuje kompenzacni
pomucky a/nebo ptizplisobené prostiedi

3. Samostatny s odévem bez knoflikd, zipt nebo tkanicek; pottebuje asistenci
pouze pro knofliky, zipy nebo tkanicky

4. Obléka se samostatné a nepotiebuje kompenzacni pomicky

4. Uprava zevnéjSku (myti rukou a obli¢eje, ¢i$téni zubt, Cesani vlasi,

holeni, make-up)

0. Potiebuje plnou asistenci

1. Potiebuje ¢astecnou asistenci

2. Provede vSechny ¢innosti samostatné s kompenza¢nimi pomiickami
3

Provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenza¢nich pomticek

DILCI SKORE (0 — 20b.)




DYCHANI A OVLADANI SVERACU

5. Dychani

0. Potiebuje tracheostomickou kanylu s uplnou nebo ¢astecnou ventilacni
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
pfi kasli nebo péci o kanylu.

6- Dycha samostatné bez tracheostomické kanyly; pottebuje kyslik a velkou
asistenci pfi kasli, neinvazivni podptrnou 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. Samostatnd interminentni katetrizace; pouziva pomicky pro inkontinenci;
nepotiebuje asistenci; vesicostomie; reflexni podrazdéni mocového méchyie
(vyklepéavani).

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

13. Moci spontanné; rezidudlni objem moci < 100 ml; potfebuje pouze
pomiucky pro inkontinenci, nepotfebuje asistenci pii moceni.

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

pomtcky pro inkontinenci.



7. Ovladani svéracu — strevo

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

5. Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci (napf. pti zavedeni Cipk);
ziidka Unik stolice (mén¢€ nez 2x/mésic)

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

10. Pravidelné vyprazditovani; bez asistence; zadné tniky stolice.

8. Pouziti toalety (perinealni hygiena, upraveni odévu pied/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 ukony, ale potfebuje kompenzaéni

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

ptizptisobené prostiedi.

DILCI SKORE (0 — 40b.)

MOBILITA (MISTNOST A TOALETA)

9. Mobilita na lizku a prevence dekubiti

1. Potiebuje asistenci ve vsech aktivitach; otaeni horni poloviny téla na ltizku,
otaceni dolni poloviny téla na luzku, posazovani na lazku, s nebo bez
kompenzacnich pomiicek, ale ne s elektrickymi pomuckami.

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

bez.



4. Provede dvé nebo tii aktivity bez asistence s kompenza¢nimi pomtickami
nebo bez.
10. Provede veskerou mobilitu na 1iZku a prevenci dekubitii samostatné nebo

s kompenzacnimi pomuckami.

10. Pitesuny: luzko — vozik (zabrzdéni voziku, zvednuti stupacky,

manipulace s postranicemi, piesun, zvedani DKK)

0. Pottebuje plnou asistenci.
1. Potiebuje ¢astecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzacni pomicky
(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. Potiebuje plnou asistenci; nepfesouva se na toaletu (vyprazdnuje se na
luzku).

1. Potfebuje Castecnou asistenci a/nebo dohled, a/nebo kompenzaéni pomticky
(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. Potiebuje dohled pfi chtizi (s nebo bez kompenzacnich pomtcek).




© 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

© N o o~ D

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 (nediferencovand — chtize Svihem).
Chodi s berlemi nebo se dvéma holemi (diferencovana — stiidava chtize).
Chodi s jednou holi.

Potiebuje pouze koncetinové ortézy.

Chodi bez pomticek.

Potfebuje plnou 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 (nediferencované — chtize Svihem).
Chodi s berlemi nebo se dvéma holemi (diferencovana — sttidava chiize).
Chodi s jednou holi.

Pottebuje pouze koncetinoveé 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. Potiebuje plnou asistenci.

1. Potiebuje plnou/stfedni asistenci a/nebo dohled a/nebo kompenzacni
pomtcky.

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

nepotiebuje vozik).

17. Pfesuny: zemé — vozik

0. Potiebuje plnou asistenci.
1. Piesune se s lehkou asistenci (dorotovani panve, pfidrzeni 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 ¢. 4

Klient ¢. 1: Hodnoceni sobéstacnosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni vySetieni
Stravovani 2
<
% Horni polovina téla 2
J
A Koupel Dolni polovina téla 1
O p : ”
L Horni polovina téla 3
7 Oblékani Dolni polovina téla 0
Uprava zevnéjsku 3
DILCI SKORE (0 — 20b.) 11b.
Dychani 10
ZZ o Ovladani 9
z <9
é <DC é Svéradt — mocovy méchyf
O 4 H P TR a—
S o> = Ovladani svéracu - stievo 8
n o @
Pouziti toalety 1
DILCI SKORE (0 — 40b.) 28D.
Mobilita na ldZku - prevence dekubiti 2
|<£ g Piesuny 1
% & vozik - lizko
% Z Presuny 0
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 3b.
Interiér (v byt¢) 2
< 2 Stiedni vzdalenosti (10 — 100 m) 2
5 E Exteriér (nad 100 m) 1
E_'S E Schody 0
= o Pfesun vozik — automobil 1
Pfesun vozik - zem 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 6b.
CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 48b.

Zdroj: vlastni




Klient ¢. 2 Hodnoceni sobésta¢nosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni vySetteni
Stravovani 2
<
% Horni polovina téla 2
(Z? Koupel Dolni polovina téla 2
% Horni polovina téla 4
7 Oblékani Dolni polovina téla 2
Uprava zevnéjsku 3
DILCI SKORE (0 — 20b.) 15b.
Dychani 10
2z o Ovladan 9
E :Qz )g Svéraclh — mocovy méchyt
g § )g Ovladani svéract - stievo 5
n o @
Pouziti toalety 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 24b.
Mobilita na liZku - prevence dekubiti 6
|<£ g Pfesuny 2
= & vozik - liizko
% % Presuny 1
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 9b.
Interiér (v byt¢) 2
< 2 Stredni vzdalenosti (10 — 100 m) 2
5 E Exteriér (nad 100 m) 1
o E Schody 0
= o Piesun vozik — automobil 1
Ptesun vozik - zem 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 15b.
CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 54b.

Zdroj: vlastni




Klient ¢. 3 Hodnoceni sobésta¢nosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni vySetteni
Stravovani 2
<
% Horni polovina téla 2
a0
A Koupel Dolni polovina téla 0
O
% Horni polovina téla 3
7 Oblékani Dolni polovina téla 2
Uprava zevngjsku 3
DILCI SKORE (0 — 20b.) 12 b.
Dychani 10
ZZ o Ovladani 6
Z ~< @)
é <QC § Svéradt — mocovy méchyf
O 4 - P TR —
S o> = Ovladani svéract - stievo 5
n o @
Pouziti toalety 1
DILCI SKORE (0 — 40b.) 22 b.
Mobilita na liZku - prevence dekubiti 4
|<£ g Pfesuny 1
J = vozik - liizko
=
% Z Presuny 1
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 6 b.
Interiér (v byt¢) 2
< 2 Stredni vzdalenosti (10 — 100 m) 2
E e Exteriér (nad 100 m) 1
-
8 E Schody 0
= o Piesun vozik — automobil 1
Pfesun vozik - zem 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 6 b.
CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 46 b.

Zdroj: vlastni




Klient ¢. 4 Hodnoceni sobésta¢nosti pomoci SCIM testu

SCIM Vstupni vySetteni
Stravovani 2
<
% Horni polovina téla 0
(Z? Koupel Dolni polovina téla 0
% Horni polovina téla 1
7 Oblékani Dolni polovina téla 1
Uprava zevngjsku 3
DILCI SKORE (0 — 20b.) 7b.
Dychani 10
2z o Ovladan 9
E :Qz )g Svéraclh — mocovy méchyt
g § )g Ovladani svéract - stievo 5
n o @
Pouziti toalety 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 24 b.
Mobilita na liZku - prevence dekubiti 10
|<£ g Pfesuny 1
= & vozik - liizko
% % Presuny 0
vozik - toaleta
DILCI SKORE (0 — 40b) 11 b.
Interiér (v byt¢) 2
< 2 Stredni vzdalenosti (10 — 100 m) 2
5 E Exteriér (nad 100 m) 1
o E Schody 0
= o Piesun vozik — automobil 1
Ptesun vozik - zem 0
DILCI SKORE (0 — 40b.) 6 b.
CELKOVE SKORE (0 — 100b.) 48 b.

Zdroj: vlastni




Piiloha €. 5

Pfilohu ¢. 5 tvoii videa propulznich vzort jednotlivych klienti na CD. Na videu je
pohled zboku a zezadu po roving a do kopce. Jedna se vizualni ptilohu k popisu propulzniho

VZOoru v ramci vysetieni.



