= . P —
e i | \
- - 7 - .
evropsky * ok
socialni g oF \v'tdul:\’a.ﬂl
- fondvCR EVROPSKAUNIE  lipess 2 210, . 0 prokonlwrenceschopnost UNIVERSITAS

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI
TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVAN EVROPSKYM SOCIALNIM FONDEM A STATNIM ROZPOCTEM CESKE REPUBLIKY.

Ergoterapie v klinickych
oborech pro studenty se
spec. porebami 3

Jolana Kondziotkova

POUPGR#TER IARNIH OVIDEL VANI
L.I: IL E SPECIFICKYMI

o "\. I
A\ \ 7 ZDELAVACIMI POTREBAM
W\ ’;" r osrmusm UNIVERZITE V OSTRAVE

CZ.1.07/2.2.00/29.0006

OSTRAVA, ZARI 2013



Studijni opora je jednim z vystupu projektu ESF OPVK.

Cislo Prioritni osy:

7.2

Oblast podpory:

7.2.2 — VysokoSkolské vzthvani

Prijemce:

Ostravska univerzita v Ostrav

Nazev projektu:

studerit se
potebami  na

Podpora terciarniho vztvani
specifickymi  vzalavacimi
Ostravské univerzitv Ostraw

Registra¢ni ¢islo projektu:

CZ.1.07/2.2.00/29.0006

Délka realizace:

6.2.2012 - 31.1.2015

Resitel:

PhDr. Mgr. Martin Kaleja, Ph.D.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym sociélnin fondem a statnim rozpdtem Ceské republiky.

Nazev:

Autor: Jolana Kondziotkova

Ergoterapie v klinickych oborech pro studentgpec. paebami 3

Studijni opora k inovovanémuqumetu: Ergoterapie v klinickych obore@(EKLO 3)

Jazykova korektura nebyla provedena, za jazykotrdmlsu odpovida autor.

Recenzent:Mgr. Marcela Dbrowska, Laza Darkov, a.s. Rehabiligai sanatorium, Karvina

© Jolana Kondziotkova
© Ostravska univerzita v Ostrav
ISBN 978-80-7464-430-6



LU Y0 T P PPPPPPRPPPRPPPR 6
1 CENTRALNIi A PERIFERNI MOTONEURON ......ccocceiiiiet teteieteieresiete e 9
1.1 NEIVOVA SOUSTAVA ...ttt s ettt e e e e e e e e e e s s s aabbbbbbese e s e eeeeeessannnnnes 10
1.2 Centralni MOtONEUION........cii it eeeeees st e e e e e e aeeaee e e e e seeenreeeeeees 10
1.3 Periferni MOtONEUION..........uuuiiiiiiiiiiiie e e e 11
2 ERGOTERAPEUTICKE VYSET RENI V NEUROLOGII .....veoveeeeeeieeeeen, 13
2.1 VYSeTeni @SPEKCI .ccvveeeeeieiiiiiiieee e e e e e e e ——————— 14
2.2 VYSeteni refleXi.......cooor i 15
2.2.1 VySeteni fyziologiCkyCh refleM ..........ccoovviiiiiiiiiii e 15
2.2.2 VySeteni patologickych feENOM@N.............cooiiiiiiiiiiiiiiece e 16
2.3 VySeteni poruch CitliVOSE .........cccoiiiiiiiiiii e e 18
CharakterisStiKa rECEPIDY . .......ccee ettt e e e e e e e e e e as 18
2.3.1 VySetteni pOVICNOVE CItliVOST.......uuuiiieiiee e e e e e 19
2.3.2 VySeteni hIUDOKE CItIVOSTI. .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiecee e 20
2.3.3 ZAPIS VYSEENT CItlIVOSTI.....cceeeeeeeeieeeeeeeie e er e e e e e 21
2.3.4 Disociované poruchy citlivosttipézi nervovych drah na misni arovni........... 21
2.3.5 Zneny citlivosti pfi poruse na MOzZKOVE UrOVNL........uuueueiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseninnnns 22
2.4 VySeteni SVAIOVENO tONUSU ......uviiiiiiiiiiiiee s ccmccciiiiiite it e e e e e e e e e e e e e s sans 23
SVAlOVY NYPEITONUS. .....eeeieii i e e e e e e e e e e e e e e e e eeeesnnnn s 23
SVAIOVY NYPOLONUS.....ccoo it e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnns 24
2.5 VySeteni pasivnino PONYDU..........oooviiiiiieme e 25
2.6 VYSeteni DOIESTI.....ccii ittt e e e e e e e e e e e e 25
2.7.1 VySeteni aktivnino PONYDU.......coooiiii i 26
2.7.2 DIadOCNOKINEZAL........cuuiiiiiiiiiiiiii e 27
G T - V(= PP 27
2.8 VySeteni SVAIOVE SilY .....cooiiiiiiiiiiccec e 27
2.9 VySeteni Stability .......ccoooeiiiiiiee e 28
2.10  VySeteni MODILY .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiice e e e e e e e 30
2.11  VySeteni ruky V NEUIOIOQii. ... .. e ieee e e e e e ee e e e e e e e e s 31
3 PAREZY PERIFERNICH NERV U ...cooooiiiiiiicicecceeeee e, 37
X 200 R A g =Y (01 ] (= TR o Lo (1 o o Y A0S 38
3.2  Ergoterapie u poruch perifernich némva horni kodeting................ccooovvviiiiiiinnnn, 39
3.2.1 Paréza plexus brachialiS...........cccoeeeiiiiiiiiiiiiieie e 39
3.2.2 Parézan. axillaris (C5 — CB)....uvrrrrrriiiiiiiiiiiiieee e eeeeenene e e e e e e e e e e e e 40
3.2.3 Paréza n. thoracicus [ongus (C5-CZ).....ooeveirririiiiiiiii e eeeeeeeeee e 41
3.2.4 Parézan. medianus C5 — Thl........cccoiiiiiiiiiiiiie e e 41
3.2.5 Parézan. ulnaris C8 — TRL......ccooeiiiiiiiiiiii e 42
3.2.6 Paréza n. radialis C5 — 8. ..uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e 43
3.3  Ergoterapie u poruch perifernich némva dolni kogeting...............ccceevvvvvviiiiinnnnns 44
3.3.1 Paréza n. femoralisS (LL-LAY.....cccooouiiiiiiiiiiiiiiiieeee et eea e e e e e e e 44
3.3.2 Paréza n. isChiadiCuS (L4-S3).....cceuuurrriiiiiiiiiiieee e e eeeeee e e e eeeee e e e e 45
3.3.3 Paréza n. proneuS COMMIUNIS. .....cutttiiieeeeeeeeeeisieeeiiniirirreeeeeeeeeessaasssnnnnseennenes 45
3.3.4 Paréza N. TIKAlIS.........uuuiiiiiiiiiiiiiieiiee e 46.
3.4 HIQVOVE NEIVY ..ooiiiieiieeee e eeeemr ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s nnnnneeeaeeeaeeeas 46

3.4.4 Par€za N. fACIAliS ... cceeee e e, 7.4



Z etiologického hlediska selil parézy n. facialis Na..........cccceeeieiiiiiiiiiiiiieeees 48

4 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM.......ottoieiiiee e 53
A1 UVO oot eee et ettt e et e et et e et aee et e et e 54
4.2  Vertebrogenni syndromy C PEEE..........ccociiviiiiiiiiiiieiieeeeee e e s eeeeeeeees 55
4.3  Vertebrogenni syndromy L P&EE...........ccooririiiiiiiiiiiiciie oo e e e e 58

B IMISNILEZE ..ottt ettt e e et e et e e et ee e et e e e e e ee e 61

»  charakterizovat fundni schopnosti a pteby pacient po poragni michy podle vysky
léze 61

5.1 PEErUSENT MICNY ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt nrneee e e e e e e 62
5.2  Kiinické projevy akutniho poSkozemichy...........cccccooviiiiiiiiiiiiicics s 62
5.3  Funkini schopnosti a pt#by pacient po poragni michy — podle vysky léze ...... 63
5.4  ErgoterapeutiCke VYSBINT ........oovvviiiiiiiiiiii i e e e e e e ee e et n e e e e e e e e e e eeeees 66
ST = o [0 (=] =1 o[ ROPPPPPPPPPRPRPPT 69
5.5.1 Ergoterapie asneé fazi (spinalni jednotka) ..............cccceeceeeeeeeeeiiiiieeeeeiiiiinnns 69
5.5.2 Ergoterapie V NASIEANEIIL. ......ovvviiiiiiiieee e 70
6 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI (RSM) ..coviiveies e 75

6.1  Ergoterapie U RSM ......... e e et eeenneeeennnne 76



®

M4
AN

E.-.QEM@D

Vyswvétlivky k pouzivanym symbolim

Priavodce studiem- vstup autora do textu, specifickytigpb kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dapé text o dalSi informace.

Priklad — objasgni nebo konkretizovani problematiky ndkpadu ze Zivota,
z praxe, ze spotenskeé reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti pedchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro dagiha roz&ieni poznati.

Kontrolni otazky a ukoly — prowiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatnélezité informace a zda je
dokéze aplikovatip reSeni problérin

Ukoly k textu — je poteba je splnit neprodlénneba@ pomahaji k dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Korespondereni ukoly — i jejich plnéni postupuje studujici podle pokyn
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly seip&zné eviduji a hodnoti
v pribéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce- pinasi latku a tkoly roz8ijici Grover zakladniho kurzu.
Pasaze i ukoly jsou dobrovolné.



Uvod

Predkladana studijni opora ma za cil teoreticky seuhstudentyitetiho r@niku oboru
ergoterapie s ergoterapeutickymi metodami a pogpéipyySeteni a terapii u vybranych
diagndz poruch periferniho i centralniho nervovéystému.

Stava se tak teoretickym zaklademigoravou studetitpro nasledné vykonavani praktickych
dovednosti u pacielnts neurologickymi diagndézami ve zdravotnickychizenich.

Jako doplani studia opory jsou studenti zapsani v e-learnidgokurzu, kde studenti pini
zadané korespondé&m ukoly a o¥tuji si ziskané znalosti v oboru.

Po prostudovani textu budete znat:

* Kliniku vybranych neurologickych diagnoz,
* metody a postupy ergoterapeutického vi@eini paciernit s neurologickou diagnézou,
» ergoterapeutické metody a postupy v terapii patismteurologickou diagnézou

Ziskate:

» zd&kladni znalosti o poruchach centralniho nervov@fstému a moznosti ergoterapie u
téchto poruch,

» zakladni znalosti o poruchach centralniho nervov@fstému a moznosti ergoterapie u
téchto poruch,

Budete schopni:
» vySefit pacienta s poruchou periferniblionervového systému,
* navrhnout ergoterapeutické postupy,
» aplikovat ergoterapeutické metody,
* provést instruktaz pacienta a rodinnyéfsfusniki ohledre rezimovych opaeni,
* navrhnout vhodné kompenad pomicky vzhledem k postizeni a fuérkim porucham
pacienta,
e poradit s bytovymi Upravami vzhledem k postizefirs&kénim porucham pacienta.

Cas potebny k prostudovani Wwiva predmétu: 15 hodin
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1 CENTRALNI A PERIFERNI MOTONEURON

V této kapitole se dozvite:

* Co je obor klinicka neurologie a jaké ma dalSi juuty,

* jaka je funkce nervové soustavy,

* co je centralni a periferni motoneuron,

» jaké jsou projevy poruch centralniho a perifernimtoneuronu a
projevy smiSenych poruch,

* co je motoricka jednotka.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

» vyswtlit co je Klinicky obor neurologie a jaka ma spdizovana
pracovisg,

» objasnit nervovou soustavu periferni i centraini,

» charakterizovat centralni a periferni motoneuron,

Kli ¢ova slova kapitoly:
nervova soustava, centralni motoneuron, perifeotbnmeuron, hypokinéza,
motoricka buka, motoricka jednotka

Privodce studiem

Neurologie je medicinska disciplina, ktera se zalhyrevenci, diagnostikou
terapii chorob nervové soustavy a to periferni ntc&@ni a také dalSich
souvisejicich struktur.

Jako samostatny klinicky obor sechnila neurologie z psychiatrie a intern
na p<elomu 19. A 20. stoleti.

Oddleni klinické neurologie tvd speciealizovana pracoviést napiiklad
centra pro neurodegenerativni nemoci, centra provogvalova onemoeni,
poradny pro bolesti hlavy, poradny pro extrapyraavid onemocéni, poradny
pro demence, poradny pro cévni onemo¢mozku, centra pro demyeliniza
onemoceni, centra pro kognitivni poruchy a mnohé dalsi.

Z obecné neurologie se dgnily dalSi obory — neurochirurgie, étbka
neurologie, neurorehabilitace.

Na zvladnuti této kapitoly budete peltovat asi 1 hodin/y, tak se pohad

usafte a nenechte se nikym ainn rusit..

1y

\Ci
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1.1 Nervova soustava

Ergoterapeut sefpsvé praci v oblasti neurologii neobejde bez amat&ych,
fyziologickych a funknich znalosti nervového systému.

Funkci nervové soustavy jéquevsim fjimat informace z progedi nebo
Z orgari, tyto informace zpracovat a adekvatra ré reagovat — aktivaci
dalSich orgah lidského &la. Bez spravného fungovani této funkce by
organizmus nebyl schopen zit. Nervova soustavedig nadazena vsem
orgarim lidského &la.

Volni pohyb akralnich orgdirnzajiStuje motoricka sloZzka nervové soustavy,
ktera pracuje na zakladungovani centralniho a periferniho motoneuronu.

Ukol k textu
Dukladreé zopakujte anatomii a propedeutiku neurologie.

1.2 Centralni motoneuron

Centralni motoricky systém t¥iatractus corticospinalis, ktery je zakladem pro
uskut&néni planovaného pohybu.

Zacind v mozkové ke v gyrus praecentral(svoien velkymi Betzovymi
pyramidovymi buikami), jako pyramidova draha.

V gyrus praecentralis je uloZzena primarni motorickéast mozku, i jejimz
podrazaéni dojde k odpo&di na periférii, ke kontrakciifisluSnych svdi na
kontralateralni poloviatéla. Zastoupeni jednotlivych svab gyrus
praecentralis tvid obraz, jakobylovék stal na hlay (motoricky homunkulus)

— na medialni strane noha a bérec, v konvexpokraiuje stehno a pletenec
dolni kortetiny, dale je mala oblast pro trup a pletenec hikoncetiny, paze a
piedlokti, velka oblast pro svaly ruky, dale obldsivly s vyraznou oblasti pro
svaly ri a nakonec oblast jazyka.

Centralni motoneuron vystupujici z gyrus praecdistprostupuje mozkem —
oblasti capsula interna, crura cerebri, bazésfi pontu a dal do medulla
oblongata, kde se v decussatio pyramidumeigi vasti kizi (75 — 90%).
Zbyla, nezkizenécast sestupujerpdnimi provazci (funikuli ventrales).
Zkiizenacast pokréuje kontralateralndasti michy — v postrannich provazcich
(funikuli lateralis) k pednim miSnim rolm a zde k motorickym alfa Biam
nebo k intrneuroiim.

Projevy poruchy centralniho motoneuronu
» svalovy hypertonus — spasticita, rigidita,
* hyperreflexie Slachova,
» hyporeflexie az areflexie kozni,
» svalova hypokinéza s akcentaci akéabkinéza,
» piitomnost zanikovych jeva vybavnost patologickych refléx
» piitomnost patologickych svalovych synkinéz,
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* postupr se vyviji svalové hypotrofie az atrofie,
* nejsou zminy v elektrické drazdivosti.

1.3 Periferni motoneuron

Periferni motoneuron ma &tek ve velkych motorickych kikach alfa
uloZenych v pednich rozich misnich (konec drahy centralniho meioonu),
axony gchto burk prostupuji pednimi miSnimi rohy (cornua anterioria) do
perifernich neri jako jejich motoricka vlakna a kéhve svalovych vlaknech
piicné pruhovanych svaljako presynaptické zakdeni motorické ploténky.
Kazda motoricka hika alfa inervuje ufity pocet svalovych viaken, coz tiio
motorickou jednotku. Motorick& jednotka pracujezaklad systému ,vse
nebo nic* podle prahovéh podprahoveho poditu. Znamena to, Ze pokud
piijde centralnim motoneuronem podprahovy vzruchyneha vyboj
bioelektrického potencialu na motorickéioe alfa a nevyvola také kontrakci
piislusnych svalovych vlaken, tudiz Zzadnou motorickdpowd na svalech.
Z toho vyplyva, Ze vzruch centralniho motoneurddtery ma vyvolat
kontrakci svalu, musi byt nadprahovy.

Projevy poruchy centralniho motoneuronu
» svalova hypotonie,
» oslabeni sily postizenych sval
» Slachové reflexy snizené az vyhaslé,
» lokalni obrna podle postiZzeni segmentuiek®, plexu, nervového
kmene,
» svalova atrofie,
» zmena elektrické drazdivosti postizenych tkani,
e vazivova penena svalovych viakenipdéle trvajici obra —¢asta,
* patologické souhyby nejsou,
e vazomotorické zriny —casté.

SmiSené poruchy centralniho a periferniho motoneurau

PostiZzeni nervového systému s&zmtykat jak postsiZeni centralniho
motoneuronu, tak periferniho.

Muze také dojit k situaci, kdy se k postizeni cenfré@ motoneuronuifmruzi
postiZzeni i periferniho motoneuronu.

V této situaci je postizemierifernino motoneuronu prioritni a centraini
piiznaky jsou vyazeny perifernimi. f#kladem niize byt amyotroficka lateralni
skler6za (ALS) — zanikové onemagr centrélniho i periferniho motoneuronu.
Jako prvni popsal toto onemdaoen francouzsky neurolog Jean Martin Charcot,
proto jecasto pojmenovavana jako Charcotova nemoc (Morbasdol).
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Shrnuti kapitoly

Klinicky obor neurologie se zabyva chorobami perife centralni nervove
soustavytlovéka. Z klinické neurologie se specifikovaly oborkgadktska
neurologie, neurochirurgie a také neurorehabilieageniklarada
specializovanych pracowis

Ergoterapeutip své praci musiikladre znat a chapat anatomii a fyziologii
celého nervového systéniloveka.

Z&kladem je struktura a funkce centralniho a perife® motoneuronu.
Centralni motoneuron Zma v gyrus praecentralis, v primarni motorické
oblasti mozku, a po #keni v prodlouzené miSe v decussatio pyramidum
pokraiuje z menséasti gednimi provazci a 24Si ¢asti kontralateralnimi
misnimi postrannimi provazci k motorickénoe gedniho rohu misniho.
Periferni motoneuron Zaa ve velkych motorickych kkach alfa

v prednich rozich miSnich. Axon§ahto burk prostupuji perifernim
nervem jako jeho motoricka vliakna a kow prislusnych svalovych
vlaknech, ktera inervuji. Motorickou jednotku tafkit velkd buika alfa

v prednim miSnim rohu a svalova vlakna inervovana tbut&ou.

Motoricka jednotka pracuje dle zakona ,vSe neb6, mmto podprahovy
vzruch gichazejici centralnim motoneuronem nevyvola mokarc

odpowd’ na periférii.

Projevy poruch centralniho a perifernino motoneursou typické pro danou
poruchu.

Projevy poruchy centralniho a periferniho motonaursou rozkné, ale
spole&ny je obraziizného stup&ihypokinézy.

Nekteré nemoci jsou vysledkem smiSeného postizeniiateiho i

periferniho motoneuronu. Vyragnse pak u&chto chorob projevuje
postizeni perifernino motoneurondikPadem niize byt amyotrofii lateralni
skler6za popsana francouzskym neurologem J. M.dcotem.

Kontrolni otazky a ukoly

Kdo byl prvnim neurologem u nas?

Popiste drahu centralniho motoneuronu.

Co je motorickéa jednotka a jak ou ma funkci?

Co je reflex?

Jaké jsou rozdily v projevech u poruch centralmittdoneuronu a
periferniho?

Co je prioritni pi soutasném postiZzeni centralniho i primarniho
motoneuronu?

agrwnE

o

Citovana a doporwena literatura:
Ambler, Z.:Z4klady neurologieGalén,2006. ISBN 80-7262-433-4.

Cihédk, R.:Anatomie 3.Grada Publishing, a.s., 1997, dotisk 2002. ISBN 80
7169-140-2.

Pfeiffer, J.:Neurologie v rehabilitaci pro studium a praxarada Publishing,
a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1135-5.
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2 ERGOTERAPEUTICKE VYSET RENI V
NEUROLOGII

V této kapitole se dozvite:

e Co je vySeteni aspekci,

* Co jereflex a jak se reflexys,

» Co jsou fyziologické reflexy a jak se vyigt,

* Co jsou patologické fenomény a jak se vigét

» Jak se provadi vySeni poruch povrchové a hlubokeé citlivosti,

» aké jsou zrny citlivosti @i poruSe nervovych drah na misni arovni,

» Jakeé jsou zrny citlivosti @i poruSe na mozkoveé drovni,

* Co je svalovy eutonus, jaké jsou jehoémya jak se vySétiji,

 Coje bolest a jaké jsou jeji druhy,

« Jak se vySétije porucha aktivniho pohybu,

» Co je diadochokinéza a jak se vy&gt,

» Jak ergoterapeut vy$aje taxi a jeji poruchy,

» Jak se provadi vydeni svalové sily u postizeni perifernich neav
centralnich postiZzeni nervovych,

» Jak se vySétje stabilita v jednotlivych polohéach,

» Jak se vySétje mobilita,

* Co je lokomoce a jak se vysaje,

« Jaké je vySeeni ruky v neurologii,

» Jaké testy Uchdpse pouzivaji v ergoterapii.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

o vyswitlit pro¢ musi byt u pacienta s neurologickou diagnozakilatin
provedené vys&tni,

» teoreticky popsat celé vy$ehi pacienta s neurologickou diagn6zou,
* objasnit jednotlivé faze vySeni,

» charakterizovat vySEivdni u pacienta s centralnim a perifernim
postizenim,

* provest zapis vysledkvySeteni.

Kli ¢ova slova kapitoly:

reflex, patologické fenomény, neurologickeé kladiv&stezie, stereognozie,
kinestezie, statestezie, diadochokinéza, ataxabjlgt, mobilita, lokomoce,
achopy
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Privodce studiem

Uvedeni do problematiky kapitoly.

Ergoterapeutické vys&ni v neurologii se podstatnlisSi od vySetvacich
metod a postupv oblasti chirurgie, traumatologie a ortopedie opy se v tétc
kapitole budemeanovat cilenému neuroergoterapeutickému vgset

Na zaklad diikladného vySéeni provede ergoterapeut analyzu vaSeych
dysfunkci a ufi postupy jejich napravy, sestavi tzv. ergoteraipkyt plan
S vyuzitim metod, postipechnik a poricek.

Na zvladnuti této kapitoly budete pettovat asi 4 hodin/y, tak se pohadin

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.

2.1 VySetireni aspekci

U kazdého pacienta &aa ergoterapeut vy§ehim aspekce&imz ziska
zakladni informace o poruchach u daného pacieateeataci o dalSim postupu
vySeteni.

Aspekci ergoterapeut zji¥uje:

» celkové statické postury pacienta,

* polohy postizeného segmentu,

» trofiky kuze a sval,

* vegetativnich projey,

* postoje pi aktivitach,

» strategie provathi ¢innosti,

e projewvi bolesti,

» spontannich fenomén- zaskuh jednotlivych svalovych snofaz
pohyby celych segmeintkteré jsou nezavislé nalvvySetovaného.
Pati sem fascikulace, myokymie, spasmus, tremoratialsi.

Aspektivni vySeteni z&ina @i vstupu pacienta do mistnosti, ergoterapeut
sleduje pacienta po celou dobu prace s pacientem.

Vnimavou aspekci ergoterapeut zjisti mnohé pacigmntotize, i kdyz mnohdy
pacient na &ani neupozorni.

Citlivé aspektivni vyséeni je prvnim krokem kikladnému cilenému
vySeteni pacienta.
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2.2 VySeftieni reflexi

Reflex je fyziologickou reakci organizmu na podréadreceptoi,
zprostedkovana centralnim nervovym systémem (CNS).
Reflex je zakladnim funénim prvkem nervové soustavyedpokladem

k zachovani Zivota vySSich organi@znprostednikem adaptace na ny
Zivotnich podminek.

Reflex je zakladni funini jednotkou nervového systému, funguje tvorbou
reflexniho oblouku, ktery se sklada z receptorareitni drahy, centra,

eferentni drahy a efektoru.

Reflexy:

nepodmigné — vrozené, zcela automatické,
podmiréné — vytvdené na zakladuceni, opakovanim se posiluji.

Reflexy podle p&tu synapsi:

MiSni

monosynaptické — sklada se z jedné synapse, jedmmironu,
polysynaptické — aktivace vice synapsi.

reflexy mohou byt

proprioceptivni,
exteroreceptivni,
visceroreceptivni (interoreceptivni).

Proprioceptivni reflexni oblouk:

2.2.1 VysSetireni fyziologickych reflexi

Reflexy hornich a dolnich kéatin se vySétiji poklepem neurologickym
kladivkem, Bisni reflexy se vySétiji jehlou (sodast neurologického
kladivka).

monosynapticky — nejjednodussi reflexni obloukrkse sklada z dvou
neurorii, na misni Urovni sefepoji vzruch aferentni na eferentni;
piikladem je napinaci patelarni reflex — poklep kiadim na Slachu m.
quadriceps femoris, nebo mrknuti oka,

bisynapticky — v miSe sagpojeni pes interneuron, kterytSinou
podret utlumi. Riklad — kontrakce svalu vyvolé podr&hd svalového
vieténka, z keténka sei@nos uskut@ni aferentni drahou do michy na
interneuron, ktery utlumi alfa motoneuron a odfab\eferentni drdhou
bude uvolgni svalového stahu,

polysynaptické — &i se na monosegmentové a polysegmentové, kdy
vzruch je penesen v miSe z aferentni drahy na efereni&si gkolik
interneurof rozloZzen Wase i pimo na alfa motoneuron, vysledkem je
déle trvajici stah svalu,

dalsi.
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Reflexy hornich korgetin:

Bicipitovy reflex (C5 — C6) — poklep na m. bicepadthii pri semiflexi
loketniho kloubu, dojde k flexi v loketnim kloubu,

Tricipitovy (C7) — poklep na m. triceps brachii pemiflexi loketniho
kloubu, dojde k extenzi v loketnim kloubu,

Styloradialni (C5 — C6) — poklep na palmarni plophocessus
styloideus radii fi semiflexi a semipronaci loketniho kloubu, dojde k
flexi v loketnim kloubu,

Flexor prsti a ruky(C7 — C8) — poklep nad ligamentum carpi
transversum ip semiflexi a supinaci loketniho kloubu, dojde &xi

prsti a lehké palmarni flexi ruky.

Reflexy dolnich kor¥etin:

Adduktori stehna (L2 — L4) — poklep na epicondylus mediaimsoris
—vleze na zadech, DKK extendované nebo flektoyapi&né o
podlozku), dojde k addukci DK,

Achillovy $lachy (L5 — S2) — poklep na ASi gemiflektovaném
kolennim kloubu, dojde k plantarni flexi nohy,

Patelarni (L2 — L4) — poklep na ligamentum patefiae
semiflektovaném kolennim kloubu, dojde k extenzekaiho kloubu,
Plantarni (L5 — S2) — podr&ad zevni strany plosky, dojde k flexi
vSech prsti,

Medioplantarni (L5 — S2) — poklep ddediu plosky nohy, dojde k
plantarni flexi nohy.

Brisni reflexy:
Poloha pacienta u vy3eni €chto reflexi je leh na zadech s DKK v semiflexi
a chodidly openymi o podloZku.

Epigastricky(Th7 — Th9)- podrazéni pokozky licha nad pupkem
(smerem medialnim), dojde ke kontrakci epigastria,
Mezogastricky(Th9 — Th10)- podrédza@ni pokozky Bicha ve vysi
pupku, dojde k kontrakci mezogastria,

Hypogastriky (Th10 — Th12) — podr&&d pokozky Bicha pod
pupkem, dojde ke kontrakci hypogstria.

2.2.2 Vysetieni patologickych fenoméi

Pfitomnost patologickych fenomeéie projevem poruchy centralniho
motoneuronu.

Pozitivni vySetteni iritatnich pyramidovych jev potvrdi spasticitu.
Patologické fenomény se vyBgt poklepem neurologickym kladivkem nebo
drazdénim jehlou nebo jinym ostrymiedmetem.

Déleni patologickych fenoméi

Pyramidové

= zanikové — hornich kaetin, dolnich kotetin,

= iritacni hornich kogetin, dolnich konetin — extenni, flekéni,
Extrapyramidove.
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Piiklady patologickych fenoména:
K vySetovani potebuje ergoterapeut neurologické kladivko s jehlou.

Zanikoveé pyramidové fenomeény HKK:

Mingazzini - HKK v gredpazeni, & zawené, pozitivnim efektem je
pokles HK na strahparezy,

Hanzal — provedeni stejné jako Mingazzini, pozitmrefektem je
pokles jen ruky,

Dufour — i zawenych @ich predpaZeni v maximalni supinaci,
pozitivnim efektem je prorai rotace ruky na strérparézy,
Retardace dle Vitka <izavwenych @ich stidavé pedpazovani

a pipazovani HKK, pozitivnim efektem je opdiavani HK

straré parézy,

Barré — vleZe naiise pacient drzi kolenni klouby v 90° flexi,
pozitivnim efektem je pokles koetiny na stra&é parézy,

Modifikace Barré — vleZe naiBe se pacient snazi flektovat kKetinu
v kolennim kloubu proti odporu terapeuta, pozitmréfektem je
vyrazre slabsi sila na stramarézy,

Mingazzini — pacient lezi na zadech, DKK jsou v 807 ky¢elnich a
kolennich kloubech, pozitivnhim efektem je pokles Bdstran parézy.

Irita &ni pyramidove jevy horni kon¢etiny

Juster — podrazdi jehlou hypotenaru a dalike nad MP klouby

k ukazoviéku, pozitivnim efektem je addukce, mirna opozifexe
palce,

Tromner — brnknuti prstem vys$ejici osoby do distalnihdanku
prostedntku, @i fixaci sttedni¢lanku, pozitivnim efektem je flexe
vSech prst,

Hoffman — g fixaci prostednihoclanku Ill. prstu pasivni flexe,
extenze a pudnti distalnihaslanku, pozitivnim efektem je flexe
poslednihalanku prstu.

Irita &ni pyramidoveé jevy dolni kortetiny
Extenéni — pri pozitivnim efektu dojde k extenzi palce nebostpt.

Babinski - podrazeéhi malikové strany plosky jehlou,

Siccard — stefhjako Babinski, ale extenze palcepvava,
Gordon — stisk rukou distalrietiny lytka,

Chaddock — obkrouzeni zevniho kotniku jehlou,

Oppenheim — palcem a ukazovakem bolestivy tlakraathtibie a
posun distalé,

Schaffer — bolestivy stisk Achillovy Slachy.

Flekéni — pii pozitivnim efektu dojde k flexi palce nebo i mfst

Rossolimo — poklepy naiska prstd a na hlawiky metatara,
Zukovskij — Kornilov — poklep do &du planty,
Endel — Bechirev — poklep na os cuboideum nidétu nohy.
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Extrapyramidové fenomény
* Marinesco — Radovici —drazdni kiaZe tenaru vyvola kontrakce m.
mentalis homolateradn
e Saci —podrazdéni rti tupym gedmetem vyvola seSpuleniirfjako u
kojence.

2.3 VysSetireni poruch citlivosti

Informace podavaiji receptory, coz jsou primarnéptorové neurony (primarni
smyslové biky).

Charakteristika receptori:

* nachazeji se zcela na periférii,

» specifickymi dendrity reaguji na podr&idl,

* informace vedou dal do nervového systému,

» nekteré informace silovék uvedomuije,

* mnohé stlovék neuddomuje, ale jsou zakladem spravného fungovani
celého organizmu.

Druhy receptori:
« telereceptory,
* exteroreceptory,
e proprioceptory,
* interoreceptory.

Telereceptory
« Cich — receptory jsodichové tyinky v nosni sliznici (dendrity busk),
pienaseji informaci do centra v mozku — rhinencephdlalfaktorius.
» Chut — receptory jsou chiové poharky pod povrchem sliznice jazyka i
dalSich¢asti Ust. Vzruch vedou do parietalniho laloku dimibického
systému. N. IX.,X., XI., XII hlavové.
» Zrak —receptory jsodipky a tyinky. Vzruchy jsou vedeny do
okcipitalni¢asti mozkové #ry. N. Il — n. opticus.
* Sluch- receptorem je Cortiho organ, ktery je citlivyatraeni tekutiny
ve vnitnim uchu. Informaceijchazeji do temporalniho laloku. N. VIII
— n. statoacusticus.
Ergoterapeut neprovadi cilené vygei sluchu, aleipkomunikaci s pacientem
si v§ima a zaznamenav&itou poruchu sluchu.

Exteroreceptory

Lokalizované na povrchila, informuji o dotyku, tlaku, chladu, teplu a
bolestivém podétu na Kizi.

Pocity z pokozky sklovék uvéedomuje v parietalnim laloku mozkovéry v
gyrus postcentralis (senzitivni homunkulus).

Priklady exteroreceptoni:
* Vater — Paccinihadtiska — vnimani tlaku dotekem,
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* Goldiho — Mazzonihodtiska — vnimani doteku,
* Meissnerova a Merkelovaliska — uloZena v dlani, umddji vnimani
hmatem,
» Krausehodliska — vniméani chladu,
» Ruffiniho teliska — vnimani tepla.
VySeteni exteroreceptdrbude popsano podrogn

Proprioreceptory
Proprioceptory jsou receptory hlubokétit:
» Svalova veténka — receptory ve svalech,
» Golgiho tliska— receptory na uponech Slach,
» Kloubni receptory — receptory v kloubnim pouzditliv& na postaveni
a zauhleni kloul, umoziuji vnimani polohyda.
VySeteni proprioceptdr bude popsano podrogn

Interoreceptory
Interoreceptory, enteroreceptatiyvisceroreceptory jsou receptory ve ¥nith
organech, informuiji o jejich stavu.

2.3.1 VySefeni povrchove citlivosti

VySetovanim povrchové citlivosti zjistime stadigravenosti povrchovych
receptod — exteroreceptdr— reagovat na podty.

Porucha vnimani exterorecepi@e projevi fi poruse periferniho
motoneuronu.

Prostredky vySefeni povrchovéhaotiti

» palpace — terapeut vy$evlastnimi prsty,

* smotek vaty, Spejle, &tcka,

e ostry a tupy pedntt — Spendlik, ot neurologického kladivka,

» zkumavky s teplou a studenou vodou,

» Semmesovo — Weinsteinovo nylonové filamentem —ndéak dané
hmotnosti, pevnosti a tloti&. Konec vlaknaifloZi terapeut na povrch
téla pacienta a zaitase tolik, aby se ohnulo, pacient ma rozpoznat
dotek.

Zasady spravného vySdeni povrchové citlivosti

» poloha pacienta — pacient relaxovany ve stabilidzev sedu nebo
v lehu,

* 0c¢i mé& pacient zaené, vySdéeni probiha bez zrakové kontroly,

» dotek terapeuta je vyrazny, ale nebolestivy,

» terapeut palpuje v oblasti areae radikulares (denma- senzitivni
oblast Kize inervovana jednim kenem nebo areae nervinae sasre
a symetricky na obou kgatinach,

» terapeut se pta pacienta na jeho pocityibgru palpace,

» ihned zapiSe vysledek vyseni — lokality s hypestézii.
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Druhy vySetfeni povrchové citlivosti

» taktilni — schopnost rozpoznat dotek prsebo fiznych povrch,

o diskriminani ¢iti — schopnost rozliSeni vzdalenosti dvou padn
vySetuje se pedevsim na kafetinach a rukou, nejmensi vzdalenost,
kdy ¢loveék je schopen rozpoznat s@sny dotek dvou podtu se lisi
na ihznychcéastechdla. NejcitlivéjSi je Sptka jazyka (asi 1 mm) a
nejmeér exteroreceptdrje na zadech (vzdalenost asi 4 — 7 cm)

» grafestézie — schopnost rozpoznat na povrélau,hapsané” pismeno,
¢islici nebo jednoduchy geometricky tvar,

» topognozie — schopnost rozpoznat lokalizaci gtwna tle,

» stereognozie — schopnost rozpozriadptty hmatem — materidl, tvar,
predmet,

» termickéciti — schopnost rozlisit teplo a chlad, vy$gt se
zkumavkami s teplou a studenou vodou, které&dapaji na povrch
téla.

2.3.2 VySefeni hlubokeé citlivosti

VySetovanim hluboké citlivosti zjistime stavipravenosti svalovych,
Slachovych a kloubnich recepior proprioceptar — reagovat na zénu
polohy a pohyb s jeho vSemi kvalitami v daném segme

Porucha vniméni proprioceptose projevi fi porusSe centralniho
motoneuronu.

Ergoterapeut vySetuje:
» statestezii — polohocit,
» kinestezii — pohybocit,
o vibratni ¢iti — mére caste.

Provedeni vySefeni polohocitu— statestezie
Statestezie znamena vnimani a rozpoznani polohyub&ch korietin.

* pacient lezi na zadech (nebo stahile uvolgné sedi), ¢i zawené,

» vySetuje se spisSe na velkych kloubech &etin — ramennich,
loketnich, ky¢elnich, kolennich,

» terapeut uvede postizenou Ketinu nebo jejtast do wité polohy a v
této setrva,

» zdravou kogetinou pacient fedvede totéz anebo polohu popise
verbalre,

» terapeut zaznamend odchylky.

Provedeni vySefeni pohybocitu— kinestezie
Kinestezie znamenda vnimani a rozpoznani pomalésigrpho pohybu
v kloubu horni nebo dolni késtiny.

Provedeni:
» vySetuje se na drobnych kloubech ruky a nohy,
e pacient lezi na zadechti@awené, Ize vySébvat i vsed,
e pasivni pohyb v segmentuyelmi pomaly — (30°/10 sek.).
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VySetieni vibra¢niho ¢iti — palestezie
Kalibrovana ladika se piloZi na povrchdla v misg, kde je kost kryta co
nejmensi vrstvou sval

2.3.3 Zapis vysSateni citlivosti
Citlivost (estezie) — zachovana, neporusena, nostepe, N (normalni).

Poruchy citlivosti:
* nadn&rné vnimani — hyperestezie,
* sniZzené vnimani — hypestezie,
* UpIr¢ vyhaslé vniméani — anestezie,
* pocit brreéni, mravegdeni — parestezie,
* smiSené poruchy — dysestezie.

Do zé&pisu jefeba uveést, zdporucha ¢iti je asociovanédi disociovana
* asociovana porucha citlivosti znamena poruchu vEealit ¢iti,
» disociovana porucha znamena poskozeni jéityah kvalit ¢iti, ostatni
kvality jsou neporuSeny.

2.3.4 Disociované poruchy citlivosti pi 1ézi nervovych drah na misni
arovni

Syndrom zadnich provaza

Vyskytuje se nafiklad u rekterych degenerativnich myopatii nebo
onemocgni michy.

Charakteristicka je porucha taktilniho a vibrénociti.

Projevy:
e povrchové&iti je zachovano,
* hlubokéciti je poruseno,
» svalova hypotonie,
* spinalni ataxie — neschopnost spraeilit pohyb ruky, vyrazgsi je
bez zrakové kontroly,
» Slachova areflexie,
* parestezie €aste.

Syringomyelicka disociacetiti
Je typicka pi syringomyelii — degenerativni onemaai canalis centralis.

Projevy:
* anestezie pro chlad a teplo — nebézpepaleni nebo umrznuti,
* neporusSenditi dotekoveé a hluboké.
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Brown — Séquardiv syndrom spinalni hemiplegie
Projevi senapiklad pri predozadnim porami poloviny michy.

Projevy:
» porucha hlubokého &ste&n¢ taktilnihociti na strag plegie (parézy),
» porucha termického a algickébiti na kontralateralni stréro 2 — 3
segmenty niZze nez je 1éze michy.

Paraplegické (kvadruplegické) senzitivni syndromy

Vyskytuji se @i pricném greruseni michy.

Projev:
* Uplna anestezie vSech kvalit citlivosti pod mistéee.

Porucha cauda equina
Vyskytuje @i kompresi cauda equina.

Projev:
» poruch&iti na vnitni strag stehen ve tvaru jezdeckych kalhot.

2.3.5 Zmeény citlivosti p¥i poruSe na mozkové arovni

Kortikalni porucha ¢iti
Vznik& @i poruse gyrus postcentralis — primarni senzitodlast, senzitivni
homunkulus.

Projevy:
» Poruchy irit&ni — syndrom Jacksonovy senzitivni epilepsie,
» Zanikové poruchy
» porucha lokalizace,
= diskriminace taktilniho a prostoroveébiti,
» kontralateralni parestezie.

Talamicky syndrom
» poruchy vSech kvalit citlivosti na kontralaterghdlovirg téla,
» silné bolesti na kontralateralni polovitla.

Syndrom capsulae internae
Je typicky i cévni mozkové fhock.

Projev:
» poruchy vSech kvalit citlivosti na kontralatergpdloving téla
(posSkozenim talamokortikalnich drah).
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Postizeni parietalniho laloku mozku
Typicky pri cévni mozkoveé fhock.

Projevy:
» poruchy diskrimin&niho¢iti, topognozii, stereognozie na
kontralateralni poloviatéla,
» porucha hluboké citlivosti — kinestezie, stategtezi
» Casty je neglect syndrom.

2.4 VySefieni svalového tonusu

Svalovy tonus je reflexni n&p ve svalu, které je udrzovano jakastedek
informaci z periférie a CNS.

Svalovy tonus
» klidovy — konzistence svalurimmeaktivovaném svalu, pruznost svalu,
neni zavisla na inervaci, je podraa:
» stavem bilkovin ve svalu,
» hydrataci tkani,
= pomérem bilkovin, tuku a vaziva v dané tkani,

Terapeut vySétije palp&né zejména u chirurgickych, ortopedickych a
traumatologickych diagnoz.

» reflexni — z hlediska inervace je to refl@xundrZzované nati ve
svalech, zavislé na vlivech présti a informaci z CNS.

Terapeut vySétije provedenim rychle opakovaného pasivniho pohybu

v uréitém segmentu a sledujé&tom odpor protahovaného svaltcv

pasivnhimu pohybu.

Normalni svalovy tonus — eutonus.

Poruchy svalového tonusu:
e zvySeny tonus Rypertonus,

= spasticky — spasticita, motoricka porucha, progevfii postizeni
centrélniho motoneuronufigooruse pitbéhu pyramidové drahy
plasticky — rigidita, motoricka porucha, projevigeporuse
extrapyramidové drahy,

= plasticky — rigidita, motoricka porucha, projeei @i poruse
extrapyramidové drahy.

* sniZeny tonus Rypotonie je typicka pro postiZzeni periferniho
motoneuronu — parézy perifernich nerv

Svalovy hypertonus
VySetieni spasticity
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Pacient musi byt ptrelaxovan a ve stabilnim postaveni, proto nejlppfha
je leh na zadech.

Terapeut pasiv rychle, repetitiva provadi pasivni pohyb v &itém
segmentu.

Sval reaguje reflexnnaristajicim odporemdhem pasivniho pohybu a na
konci pohybu pak jeho nahlym poklesem — fenoméaklaciho noze.

VySetiované segmenty:
* horni korgetina — pasivni dorzalni flexe a palmarni flexéigsti nebo
flexe a extenze loketniho kloubu,
» dolni kortetina — dorzalni flexe a plantéarni flexe hlezenrkloubu
nebo trojflexe dolni katetiny,
» vySeteni doplnit informaci oifitomnosti klonu — rytmické opakujici se
kontrakce a uvokni urcitého svalu.

Stupe spasticity se hodnoti dle Ashworthovy Skaly spuétsti

Ashworthova Skala spasticity:

0 — svalovy odpor je stejny, nejevi zndmky zvySemi®/ého tonu,

1 — mirné zvysSeni svalového tonu s naznakem odpotugasivnimu
flek¢nimu nebo extemimu pohybu,

1+ — mirné nakstani svalového tonu uZipchopeni segmentu, a dalié p
pohybu se jiz nezvysuje,

2 — vyrazrjSi zvySeni svalového tonu, kistinou Ize jest stale pohybovat
celkem lehce,

3 — vyrazné zvySeni svalového tonu, pasivni pohydbj&ny,

4 — kortetina je ve flekni nebo extetni poloze, pasivni pohyb je
neproveditelny.

VySetreni rigidity

Rigidita je motorick& porucha, projevujici s& poruse extrapyramidové
drahy.

Provedeni vySébvani rigidity — stejné jako vydeivani spasticity.

Efekt:

béhem provadni pasivniho pohybu reaguje sval refléxrafistajicim
odporem. E pasivnim setrvani segmentu v dané polozeeaval povolovat
po malych porcich — fenomén ozubeného kola.

Svalovy hypotonus

Provedeni vySéeni svalového tonusu ve smyslu hypotonie je stejke u
hypertonie, terapeut pouzije pasivni pohyb. V kidjmpolohach u pak dojde k
hyperpohybu v kloubu, coz jéisledkem hypotonie agonisty.

Hypotonie miiZze byt pFitomna pii:
* mozekovém postiZzeni,
« DMO,
» poruSe periferniho motoneuronu,
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e myopatiich,
» vrozenych vadach vazivové tkan

2.5 VySefeni pasivniho pohybu
Pasivni pohyb @uje rozsah pohybu v daném segmentu.

Zasady spravného vySdeni pasivniho pohybu:
» stabilni a pohodIna poloha pacienta adeaiimy,
» spravna fixace a spravny uchop pohybovaného segment
» obzvlastni opatrnosti a dodrzedchto zasad je¢ba u vyséeni
rozsali ramenniho kloubu paretické strany u padigra CMP.

Omezeni kloubniho pohybu je charakteristické zepro traumatologicke,
ortopedické a chirurgické diagndzy, v neurologiiza dojit ke zring

kloubniho rozsahu u paréz perifernich rigak o disledek hypotonie agonisty
a instability daného kloubu a u centralnich pormciivodu bolesti v kloubu.

2.6 VySetireni bolesti

Bolest ma ochrannou funkci organizmu — informujerazici nebo aktuatn
probihajici poruse fyziologického stavu tkani.

Déleni bolesti podle lokalizace:
» somaticka — povrclela, tj. kize, sliznice,
* hlubokéa — svaly, klouby, Slachy,
* visceralni — vniini organy.

Nociceptory — receptory v #Zi, sliznici, svalech, kloubech, internich
organech, ... které reaguji na abnormalni godn

Informace z nociceptérje zpracovana v centralnim nervovém systému —
vnimame ji jako bolest.

Pozor!
Nocicepce je podit, ne bolest!

Zpusob vySeteni bolesti:
» verbalni informace pacienta — kdykolighem vySeteni nebo terapie,
muze dojit ke zanam,

e aspekce:
= vegetativni zrény — zejmeéna nadZi, na obléeji,
= mimika pacienta,
= celkové drzenida,
= poloha a zfisob drzeni segmentu,
= zpisob komunikace,
= kvalita aktivniho pohybu,
= dalsi ...
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Terapeut se pta na bolest:
» klidovou — permanentni fgruSovanou,
* pohybovou — druh a vynalozenou siliu pohybu,
e pozatZzovou — co ji vyvolava, jak dlouhagtrvava,
* noéni — jakéasto, jak dlouhoigtrvava, rusi spanek,
» jak ¢asto byva bolest,
» doba trvani bolesti,
e druh bolesti,
* intezitu bolesti.

2.7 VySeteni aktivniho pohybu
Pacient provadi na povel terapeuta konkrétni polwdsgmentech.

Vhodna poloha pro vySeteni aktivniho pohybu:
* leh na zadech — nejstahi]gi poloha,
* sed na zidli, voziku
* stoj — nejméd stabilni poloha.

2.7.1 VySeteni aktivniho pohybu

PFi provadéni aktivniho pohybu terapeut vySetuje:
» kvantitu pohybu — osové zauhleni v daném segmenakpvni
kontrakci sval, ptipadré doplni pasivnim pohybem,
» kvalitu pohybu — pesnost provedeni pohybu, tj. svalovou koordinaci,
e tremor g pohybu — klidovy nebo intemi.

Z&znam kvantity aktivniho pohybu (AP):
e AP=N,
* AP =néaznak pohybu, provede jercpt&ni pohyb, provede %2 pohybu,
chybi posledni stugrozsahu pohybu,
e AP = neprovede.

Z&znam kvality AP:
* inkoordinace (lehka, vyrazna) — rusi pohyb hornicetiny a jemny
pohyb ruky, u dolni kotetiny rusi plynulost dlee,
e asynergie — nesouhra agofiistantagonist (kontrakce a inhibice),
porucha svalového timingu,
e AP =velmi pomaly, velmi rychly.

Zaznam tremoru
* Bez teremoru,
» Pfitomny teremor klidov¥i intenni — slaby, sedni, vyrazny.
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2.7.2 Diadochokinéza

Diadochokinéza znamena rychly alternujici pohybvadsn symetricky obma
koncetinami, ve stejném segmentu, fi&fad supince a pronacégallokti, flexe
a extenze v loketnim klotdbka dalsi.

VySeteni probiha bez zrakové kontroly.

Porucha diadochokinézy jéisledkem moz&kové poruchy.

Zaznam:
» diadochokinéza = N, neporusena,
» adiadochokonéza — obtizné provedeni az neschoprosist pohyb.

2.7.3 Taxe

Taxe je cileny pohyb provedeniimérenou rychlosti.
Porucha taxe ukazuje na moékevou symptomatologii.

VySeteni taxe sedle bez zrakové kontroly (z&né &i), pacient podle
pokyni ergoterapeuta se dotykiiznychc¢asti gla. Ergoterapeut hodnoti
kvalitu provaéni cileného pohybu a samotny odhad a dovrSeni cile.

Alternativni vySetieni taxe ergoterapeutem:

Provedeni konkrétniho Ukonu — nalitaj, podat gjaky predmeét, obout si
boty, kopnout do n¢ku, tuzkou spojovat body na p&pipodepsat se a dalsi.
Terapeut vySétije taxi @ provedeni konkrétniho Ukonu (se zrakovou
kontrolou), hodnoceni je stejné — kvalita cilengbbybu a odhad a dovrSeni
cile.

Taxe mluvidel:
Hodnoti se kvalita a plynulogtti pacienta. R poruSe jere¢ skandovana,
seteld, artikulace je poruSena.

Z&znam:
* Taxe — N, neporusena,
» Taxe — hypermetrie, hypometrie s popisem tempaisatju vedeni
pohybu.

2.8 VySetireni svalové sily

VySeteni svalové sily se v neurologii provadi rozéito se tye vySeteni u
perifernich paréz a vy§eni u centralnich poruch.

VySetreni sily u perifernich paréz

Ergoterapeut provedaikladny svalovy test denervovanych svdbo zdznamu
dukladre zapiSe vysledky vySeni vSech denervovanych svaMuze pouzit
piipraveny blanket vySggni svalové sily u perifernich paréz.

A4

AN
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VySetieni sily u centralnich obrn

Ergoterapeut provede orietita testovani s uvedenintilplizného stups
svalove sily, strenym popisem kvality a kvantity pohybiii gikonu a vySet
funkéni schopnosti pacienta na zakdddnkenich tesk nebo provedeni
jednoduchych ukain

2.9 VySeteni stability

Stabilita je @), zaji%ujici udrzeni polohy&a v gravit&nim poli a zabraujici
jejimu vychyleni. Provéashi jakychkoliveinnosti je zavislé na kvalitni stabdit
téla ¢i segment.

VySeteni stability se provadi u diagnéz s centralni poouw.

Polohy pro vySefeni stability:
leh na zadech, sed, vzpor &ieo (vhodné podminky), stoj, the.

Priklady vySetreni stability v polohach

VleZe na zadech
Nejdtiv zhodnotit polohu pacienta v lehu na zadech +gptmpu, hornich
koncetin, dolnich konetin a hlavy. Upravit segmenty do fyziologické mezi

Testy:
» terapeut protl& do pletence ramenniho zdravé stranyrem
Kk postizené stran
Normalni reakce = pacient se refl&apre o zdravou horni kaetinu
(predlokti).

» pacient pedpazi zdravou horni koetinu
Normalni reakce = zvyrazni se opora na zdraaésstrupu.

» modifikace testu — terapeut pratialo gredpazené horni koatiny
pacienta
Normalni reakce = zvyrazni se opora na zdraags

Vsed s oporou o dolni korgetiny
Ergoterapeut nezapomene na fyziologicky sed — DE#yopgené!
Hodnoceni pacienta vs&dspekci:

* neudrzi se vseéd15 sek.),

* sed s oporou o horni keetiny,

* sed s oporou o jednu horni ketinu,

* sed bez opory o horni kéetiny.

» terapeut protkéi do pletence ramenniho zdravé stranyrem
k postizené stra

» pacient pedpaZzi zdravou horni kodetinu, terapeut protta do dlarg
proti vytaZzené horni kaeting,

» terapeut protlé trup pacienta zezadu srem dogedu.
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Normalni reakci je udrzeni se v poloze, zesiletividk opérnych svai.

Ve vzporu kleémo

Testuje se pouze tehdy, pokud jsou pro test vhpdogtorové podminky —
pevna a stabilni podloZzka, dostaté& prostorna vysébvaci plocha. Test
neprovadime u paciahtktei maji zavrat.

Hodnoceni polohy pacienta ve vzporudt® — hlavu, trup, horni k@etiny,
dolni kortetiny a gipadna Uprava postaveni segnient

Testy:
» terapeut protkéi pacienta do pletence ramenniho a pak do panve
smeérem Kk postizené stran
Normalni reakce = dojde k reflexni abdukci zdragthtlkontetiny
nebo horni kogetiny.

» terapeut zvedne pacientovi négkalik sekund zdravou horni kéetinu,
pak zdravou dolni kawetinu.
Normalni reakce = pacient se ma udrzeilvodoveé opée zesilenim
svalové aktivity.

» terapeut zvedne pacientovi zdravou hornidetimu a postizenou dolni
korcetinu (a opéné), pak olg zdravé konetiny.
Normalni reakce = pacient se ma udrzet ve dvoubdodpde
zesilenim svalové aktivity.

Stabilita ve stoji
Aspektivni hodnoceni stoje:
» stoj s oporou — popsat druh opory, pozici dolnichcktin, drzeni
trupu, pozici hornich kafetin, drzeni hlavy.
» stoj bez opory — baze stoje, pozici dolnichdeim, drzeni trupu,
pozici hornich kogetin, drzeni hlavy.

Testy:
» tlak v oblasti pletence ramenniho &em
k postiZzené strantotéz s tlakem za pénev, totézrednzadnim tlakem.
» stabilita stoje si@dpazenou zdravou horni katinou, pasivni tlak
terapeuta jakoiedchozi.

Ukol k textu
Stabilita @i chazi — pipravi studenti.
Postup @eSeni budefiedmétem diskuse narpdnasce
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2.10VySetireni mobility
Mobilita znamena schopnost aktivniho pohybu organinebo segmeinta
jeho @emistni v prostoru.

VySetreni mobility se tykalehu natizku, vertikalizace z lehu do sedu, sedu
na kizku, gresunu zizka, lokomoce.

Terapeut sleduje kvantitu a kvalitu provedeni Ukatrategii a taktiky
provedeni, hodnoti stupearanosti pro daného pacienta.

VySetreni na lizku vleZze na zadech
Hodnoceni:
e mostu — opora o DKK, HKK a trup, elevace panve {dizaspravnou
aktivaci l¥isnich svat), presuny panve naitku do stran,
» ot&eni natizku na postiZzenou stranu — aktivita DK z mostu &kHK
opora o zdravou DK, nasleduije trup,
* ot&eni natizku na zdravou stranu — opora o0 postizenou DK iaitekt
HKK,
» ot&eni na bicho — jen pacienti s dobrou toleranci lehu Kady ot&eni
pies zdravou stranujgs postizenou stranu,
e zmeénu polohy z lehu nait$e do vzporu ki&mo — pokud jsou zaji&hé
vhodné podminky.

Vertikalizace z lehu do sedu
Ergoterapeut hodnotni samostatndasspdani, miru dopomoci druhé osoby,
pouziti poniicek, vyuziti neobvyklého provedeni.

Sed na tizku

Ergoterapeut hodnoti schopnost prastadsedu jednoduch&nnosti — podat si
piti a napit se, podat si bryle ze Supliku ¢itee vzad a dalSi. Sleduje
provedeni Ukonu afpnosu pednetu v prostoru, stabilityéta a segmeirbtpri
¢innosti, strategii provedeni ukonu, stapgranosti Ukonu pro daného
pacienta.

Piesun z izka

NN e

W e

Lokomoce

Chuze po rovirg

Ergoterapeut hodnoti samostatnasicpiazi (dopomoc terapeuta, pouziti
pomicky), trajektorii v prostoru (podél zdi, pobliz nedstedem chodby),
vzdalenost cize, vytrvalost {as).

Chuze po schodech

Ergoterapeut hodnoti samostatnasichiazi (dopomoc terapeuta, pouziti
pomicky, pouziti madla, plna samostatnost), vzdale(pxiet schod nebo
pater).
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Chuze v nerovném terénuexteriér, cvéna draha)
Ergoterapeut hodnoti samostatnasichiazi (dopomoc terapeuta, pouziti
pomicky), vzdalenost, vytrvalost.

Mobilita na voziku

Ergoterapeut hodnoti typu voziku (mechanicky, eleky), prostedi

Vv interiéru (jizda po rovihjednosmérna, zvladani otéeni (i jizdé a na mist,
piekon&vani prah otevirani dv#) a v exteriéru (jizda po rownprekonavani
nerovnosti terénu,ipjizdéni skrz ulice).

Cestovani
Ergoterapeut hodnoti jizdu autem ( pacient jakdugprdec, jakdidic),
cestovani viejnym dopravnim prostdkem.

2.11VySeftieni ruky v neurologii

V prvéfad musi ergoterapeut vy$gtdominanci ruky a o¥fit, zda postizena
ruka je dominantndi nedominantni.

Kdy zatina vyseteni ruky:

* vstupem pacienta do ordinace:

» funkéni Gchopy — hodnotit ichop kliky u difedchopéasti odva
pii jejich odkladani, rozvazovani tka&ek a zouvani bot apod.,

» poloha ruky — zfisob drZzeni ruky a ka@etiny,
= gestikulace,

» vySetovani ruky pokréuje pi zapojovani ruky d@innosti — funkni

hodnoceni, vyuZiti tegtruky.

Komplexni vySefeni ruky se tyka:

* monomanualni manipulace — koordinace oko — ruka,

e bimanualni manipulace — koordinace oko — ruka a rukuka,

» rozliSovani v prostoru —fpdevSim u mozkovych onemaer se niize
projevit prostorovy neglect syndrom, paciefitginnosti nevnima
pravou nebo levou stranu prostoru

» taxe — pedevSim u neurologickych diagnézibe byt hypermetrie nebo
hypometrie,

* praxie — schopnost vykonat ukon
= strategie — rozhodnuti jak bududlat dkon,

» taktika — samotné provédi nakenych obratnych pohyb
= metrika pohybu —i@snost,
= ¢as — patebny k vykonani ukonu,

» aktivace funknich jednotek rukyip tchopech,

* typu Uchopu — primarni, sekundarni, tercialni.

Cilené vySeteni ruky se tyka:
» vySeteni aspekci a palpaci:
» konfigurace- tvary segmeiita jejich vzajemné postaveni,
deformity, amputace, otoky, apod.
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= trofiky svali a kize — eutrofie, hypotrofie az atrofie nebo
hypertrofie, prokrveni a teplotaike, napti kize, potivost
rukou,
= svalového tonu — palpaci u perifernich paréz vpasi pohybem u
centralnich onemoeni — eutonus, hypotonus, hypertonus,
= citlivosti — vSechny kvality povrchoveéhiti, hlubokou —
statestezie, kinestezie.
bolestivosti- verbalni sdeni pacienta, lokalizace bolesti, podminky,
za kterych se bolest projevi, klidova, pohybovdpami, cetnost a druh
bolesti apod.;
vySeteni pohybu:
= aktivniho — zmina polohy segmentu prov&th Wili se zapojenim
mozkovych funkci @&zeni motoriky na jednotlivych trovnich.
Aktivni pohyb poskytuje informaci o kvadita kvantit pohybu,
» pasivniho — zrna polohy fisobenim zevni sily. Pasivni pohyb
poskytuje informaci o mobikt— stav kloubu, stav svalu;
spontannich fenomén- zaskuby jednotlivych svalovych sndpez
pohyby celych segmeintkteré jsou nezavislé nalvvysSetovaného.
Pati sem fascikulace, myokymie, spasmus, tremoratitalsi.

VySetirenim aktivniho pohybu ruky terapeut zjisti:

svalovou silu — jeji oslabeni dle Sesti siiugvalového testu u
perifernich paréz, orientai vySeteni stiskem ruky terapeuta u
postizeni CNS, uchopovanim gepasSenimigdméta s fiznou
hmotnosti,

svalovy timing — postupna aktivace svaldaném pohybu dle
svalovych pohybovych vzoii¢

uchopove faze ruky,

fyziologickou aktivitu funknich jednotek ruky,

kloubni rozsah — orienta¢, goniometrem Kopeckého, prstovym
goniometrem, obkreslovaci metodou,

pohybovou bolestivost — nelze jgSpecifikovat svalovodi kloubni,
svalovou bolest — zvySenim &t (odporu) aktivniho pohybu
(koncentricky nebo excentricky),

funkeni aktivity ruky — vysledek furdnich tesi ruky danych pro
jednotlivé periferni parézy.

VySetreni fazi uchopu:
Uchopovou funkci ruky vys#tergoterapeutipprovadni bsznych
uchopovych Ukoi, kdy si vS§ima spravnosti vSe&tyt fazi tchopu, které u
zdravého jedince funguji na zasadflexu:
1. Detenze — natazeni prstavislé na velikosti uchopovanéhiegnttu.
2. Konkluze — stisk, ségni prsi na uchopovanémrednitu.
3. Retence — udrzeni v gewni potebnou dobu.
4. Relaxace — uvolmi stisku.

Zarove s vySetenim ruky a ichopu ergoterapeut vzdy viigetaktivitu celé
horni korgetiny, fixaci lopatky a drzeni trupu, coz je funk zaklad pro
spravny uchop.
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Funkéni testy ruky
Pro vySeteni funkci ruky vyuzije ergoterapeut testy ruky:
» test Uchop dle Jandy — jemny precizni Uchop (Stipec, Spd#taralni
Gchop), silovy uchop (koule jako zakladniho fan#o postaveni ruky
a prsti, h&ek, valec izné ptiiméru az seieni do g@sti),
» cilené testy pro jednotlivé periferni parézy hdmicetiny,
* TMF (test manipulénich funkci) — kostka, jehlajdh, jehlan, mumie,
koule,
» Jebsen — Taylor test fuétkino hodnoceni ruky,
» vySeteni jednotlivych tyf dchom dle Kapanjiho,
» vySeteni zakladnich Uchapdle Kol&e — uchop digitopalmarni, tchop
s palcovym zamkem, Uchop se subterminalni opoaiciepa
ukazovaku, uchop s terminalni opozici palce a ukakzw, ichop
s lateralni opozici.

VySetifenim pasivniho pohybu terapeut zjisti:
» Kkloubni rozsah — doplni vygeni aktivni,
e Kkloubni wli (joint — play),
* bolest — kloubni, svalovou.

Shrnuti kapitoly

V oblasti neurologie provadi ergoterapetiklddné vySaeni stavu pacienta
a na jeho zakladsestavi ergoterapeuticky planacél postup.

VySeteni z&ina celkovym vyséenim aspekci, dalSi postup se odviji od
diagn6zy a momentalniho fyzického stavu pacienta.

Reflex je odpowdi organizmu na podra&di receptot. Déleni
fyziologickych reflexi Ize provést zitznych hledisek. Fyziologické reflexy
Ize vySetit na hornich kodetinach, dolnich kafetinach, na trupu i na hlav
(obli¢eji). Patologické fenomény jsou projevem poruchytic@niho
motoneuronu — pyramidové nebo extrapyramidové driahyto se &i na
patologické fenomény pyramidové — zanikové adrifdexterni a flekeni)

a na extrapyramidové. Ergoterapeut ve své praaibprovadi

vySeteni reflexi a patologickych jelvu pacientd, proto jejich znalost je
nutna. Informace o poruchach citlivosti zpreskovavaji receptory,
uloZzené zcela na periférii.&d se na telereceptory, exteroreceptory,
proprioceptory a interoreceptory. MoZnou poruchieexeceptar zjistuje
ergoterapeut vySinim citlivosti na povrchigla, stav proprioceptér
vySetuje jako statestezie a kinestezii. &my citlivosti se mohou projevit i
pii poruSe nervovych drah a to na miSni nebo mozkowéni.

Svalovy tonus znamena riipsvalové hmoty, konzistence svalu. Svalovy
tonus niiZze byt klidovy nebo reflexni. Porucha eutonu sgenprojevit jako
hypertonus — spastickyigoruse pyramidové drahy, plasticki poruse
extrapyramidové drahy nebo hypotonusiHporuSe periferniho
motoneuronu. Stupespasticity se hodnoti podle stuipAshworthovy Skély
spasticity.
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Pri vySeteni pasivniho pohybu musi byt dodrzeny zdsady plenvie
pasivniho pohybu — poloha pacienta a testovanéjroesatu, spravny uchop
a fixace segment Setrny pohyb.

DuleZité jsou pro ergoterapeuta informace o bol&tié zjisti jednak
scklenim pacienta a jednak pozorovanim pacieiitakgivitach nebo ghem
terapie. Bolest fiive ve zn&né mfe ovlivnit pristup pacienta k terapii.
Aktivni pohyb vySetuje ergoterapeut z pohledu kvality a kvantity palnyb

V zaznamu popiSe jak kvalitu, tak kvantitu aktivmipohybu a vyskytujici s
synkinézy nebo tremor. K aktivnimu pohybu fpatySeteni diadochokinézy
jejiz porucha séd¢i o moze&€kovych poruchéach.

Taxe je cileny pohyb provedenyimpéienou rychlosti, jeji porucha &ki o
mozekové symptomatologii. Ergoterapeut vy$dbaxi horni kogetiny, ruky,
dolni kortetiny a mluvidel.

Stabilita je @j, zaji¥ujici udrzeni polohyéta v gravit&nim poli a zabraujici
jejimu vychyleni. VySéeni stability je iteba provést viznych polohach -
v lehu na z&dech, v sedu, ve vzporwikie (pokud jsou vhodné podminky),
stoji a @i chazi.

Mobilita znamena schopnost aktivnhiho pohybu organiza jeho pemiseni v
prostoru. VySdeni mobility provadi ergoterapeutdwe vSech polohach.
VySeteni ruky jako multifunkniho orgadnu musi byt provedenodéles a
dukladre, ergoterapeut vySefje uchop, faze uchopu, manipulaciiegety,
taxi, praxii, aktivaci funknich jednotek ruky, svalovou silu a svalovy timi
bolestivost, provadi testy ruky, ale také hodnoStaveni celé horni koatiny

D

a fixaci pletence ramennihdi mktivitach ruky..

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Uvedte piklad prorioceptivniho reflexu.

2. Na kterych¢éstechdla Ize vySetovat fyziologicke reflexy?

3. Co jsou patologické fenomény?

4. Vyswétlete pojmy telereceptory a exteroreceptory.

5. Jaké prosedky znate pro vys&tni povrchovehditi?

6. Vysvétlete zasady spravného vyi&ati povrchové citlivosti.

7. Jak vySetite topognozii?

8. Jak vySetite kinestezii?

9. Co znamena disociovana porucha citlivosti,dteegiklady syndroni.

10.Jaké je zavislost svalového tonusu na polétzeit segmentu
v gravita&nim poli?

11.Vyswétlete rozdil mezi spasticitou a rigiditou svalovjakio projevu
hypertonu.

12. Vyswtlete pojem ,nocicepce*.

13.Co je porucha kvality aktivniho pohybu?

14.Na kterych segment Ize vysgiediadochokinézu?

15.Co pati do aspektivniho hodnoceni stability pacienta ¥3ed

16.Na které strafliZzka je teba postavit pacientovi tioi stolek pro
podporu jeho mobility v ramciitka?

17.Uved'te piiklad monomanualni manipulace.

18.Co zjistite na zaklad vySeteni manipulace s komponentou ,jehla*

v uchopovém testu TMF?
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19.Kdy pouziva pacient sekundarni uchop?
20.Uved'te cleni achofi dle Kol&e.
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3 PAREZY PERIFERNICH NERV U

V této kapitole se dozvite:

o Jaké je usp@dani neri na horni kowetirg,

» Coje Kenny stimulace a z4sady provedeni,

o Jaké je usp@dani perifernich netvna dolni kogeting,

e Zasady ergoterapie u postizeni perifernich enéworni i dolni koketiny,
» Jakou ma funkci n. facialis,

e Zasady ergoterapie u postiZzeni n. facialis.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» charakterizovatifpznaky perifernich paréz,
» vyswitlit formy postizeni perifernich nety
» objasnit vySateni perifernich paréz,
e vytvorit ergoterapeuticky plan postija metod,
» charakterizovat typické postaveni a zkousky u jddiyeh paréz,

» objasnit rezimova op#&ni u jednotlivych paréz.

Kli ¢ova slova kapitoly:
periferni nerv, exteroreceptory, stimulace, hypastenypotrofie, facilitace,
reedukace, synkinéza

Privodce studiem
Uvedeni do problematiky kapitoly.
Z anatomického hlediska se nervovy systetn mh periferni a centréini

Periferni, motoricky nervovy systém se sklada winer ganglii, které se

nachazeji mimo mozek a michu. Periferni nervy §ipogntralni nervovy
systém se vSerdastmi tla. 31 péaw: perifernich neni vychazi z michy (mis
nervy) a 12 pat tvaii mozkove nervy.

Na zvladnuti této kapitoly budete peftovat asi 3 hodinly, tak se pohad

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.
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3.1 Anatomie, poruchy

Anatomie nervoveho systému horni ko#etiny

Koreny segmetitC5 — C8 se spojuji véi svazky — fasciculus lateralis,
posterior a madialis, t¥opletai, ktera se v oblasti os claviculadicha dw
¢asti, tj. pars supraclavicularis et infraclavicidar

Periferni nervy a svalova inervace z pars supraclasularis:

* Rr. musculares — mm. scaleni, m. longus colli;

* n.subclavius (C5-C6) — m. subclavius;

* n. thoracicus longus — (C5-C7);

* nn. pectorales — (C5-Th1) — m. pectoralis majonigior;

* n. dorslis scapulae (C5) — m. rhomoideus majorisbmm. levator

scapulae;

* n. suprascapularis — (C4-C6) — m. supraspinatugfraspinatus;

* N. thoracodorsalis (C7-C8¢kdy C6) — m. latissimus dorsi, m. teres
major;
N. subscapularis (C5, C6) — m. subscapularis, rastainor.

Periferni nervy a svalova inervace z pars infraclarularis plexus

brachialis
* n. musculocutaneus (C4-C6) — m. biceps brachigaracobrachilais,

m. brachialis;

* n. axillaris (C5,C6);

. medianus (C6-Thlgkdy C5);

. ulnaris;

. radialis (C5-C8);

. Cutaneus antebrachii medialis — senzitivni iaeevize na volarni a
ulnarni stran predlokti;

* n. cutaneus brachii medialis — senzitivni inerdaicee na ulnarni stran
paze.

5 35 35 O

Piiznaky poruchy periferniho nervu:
» atypicka poloha segmentu,
» oslabeni svalové sily az ztrata aktivni hybnosti,
» svalové hypotrofie,
* hypotonie az atonie,
» hyporeflexie Slachova,
» zvySena pasivni hybnost segmentu,
* snizeni povrchové citlivosti
» pritomny fascikulace.

Formy postiZzeni perifernich nen:

* Neuropraxe — reverzibilni postizenii gitlaku nervu nebo fyzickyndi
chemickym poskozenim, figemz neni poruSena kontinuita nervu
(ptesezené DK v podkoleni),

* Axonotmeze —c¢asté&né reverzibilni postizeni, dojde k poruse aspn
ale kontinuita nervu neni porusena diky Schwannoypoohvam a
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proto miZze axon regenerovat, Uprava @Simou dokonala.

* Neurotmeze —Uplné geruSeni nervu, bez chirurgického zdsahu se
neupravi, prognoza je vzdy vazna,

e Zniéeni bunééného €la neuronu— znki se cela bika.

3.2 Ergoterapie u poruch perifernich nervi na horni
koncetiné

Ergoterapeutické vySeteni perifernich paréz:
* anamnézy
» aspekce — postaveni kaatiny, trofika, troficita, abnormality,
» povrchové citlivost — vSechny slozky,
e pasivni hybnost — orieniag,
» svalovy test denervovanych stal
» Slachové reflexy,
» vySeteni Uchopu a jemné motoriky s vyuzitim teatvhodnych
pomicek,
» vySeteni chize u paréz na DKK.

3.2.1 Paréza plexus brachialis

Etiologie:
e U novorozent poSkozeni P porodu (nejastji paréza horniho typu),
* udospglych lidi — autohavarie, motohavarie, narazy ramexde
tvrdého pedn®tu (Casto lyzai) a dalsi.

Paréza se projevi poruchou motorickou i senzitivni.

Typy postiZzeni brachialniho plexu:
» kompletni plegie— postiZzeni pletence ramenniho, paze a ruky
s hypestézii;

e paréza horniho typu(Erbav typ), ka‘eny C5-C6 — denervace
m. deltoideus, m. biceps brachii, m. brachialékdy i m. supraspinatus
a m. infraspinatus.
Motoricka porucha — neschopnost provést abdukanvennim a flexi
v loketnim kloubu.
Poruchy povrchovéhditi jsou v kadenovych dermatomech C5 a C6;

» paréza dolniho typu(Klumpkeové), kéeny C8-Th1l — denervace sual
piedlokti a ruky.
Motorick& porucha v oblastiredlokti a ruky.
Porucha citlivosti naiedni strag predlokti;
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» paréza sedniho typu — se projevuje jen malo, spiSe sejmstfiadi
k hornimu nebo dolnimu typu, charakteristické jeeaeni E loketniho
kloubu.

Ergoterapie u parézy brachialniho plexu
* novorozenecka paréza — &smi dle Vojty, motivace s vyuzitim hiek,
* polohovani v abduini poloze,
» Kenny stimulace pro jednotlivé oslabené svaly,
* izolovana aktivace jednotlivych sval
* ADL - s vyfazenim synkinéz, event. s fixac€iych segmerit,
» kompenzani pomicky s cilem zachovani fyziologickych pohybovych
stereotyfi a zabraani vzniku synkinéz § ¢innostech.

Principy Kenny stimulace

Sestra Elizabeth Kenny (1880-1952) Zilaiaqbila jako zdravotni sestra

v Austrdlii. Empiricky vypracovala Zigob terapie (faciliténi techniku)
zaneieny na pacienty s poliomyelitidou a ho sestry aotgrapeuty. Po valce
otevfela kliniku pro I€bu pacieni ochrnutych po poliomyelitigl

Metoda spoiva v gikladani nemocnym horkych zakala postizené svaly,
¢imz se zmirni spasmydhto sval a svalové bolesti. Naslegie na oslabené
svaly aplikovana stimulace vyuZzitim zachovalé aftaee.

Postup u facilitace dle Kenny:

* indikace — vys\itlit a ukazat pacientovi pb¢h a funkci svalu, ktery
bude aktivovan,

» stimulace- pasivni protaZzeni daného svalu, nasledngfie&h\jivy
pohyb v pIném rozsahu kloubu ve & svalovych viaken tohoto
svalu. Stimulovat sval, ne pohyb! Stiméhé pohyb opakovat podle
potreby 6 —10 krat se spravnou fixaci a uchopem segment

» reedukace— aktivni pohyb, tj. kontrakce daného svalu u svalsily 2
dle ST, Ize pouzit aktivni pohyb s dopomoci, usaatlle ST vyuziti
excentrické kontrakce,

» facilitace — exteroreceptdrnad svalem (ntkem, kartékem,
poklepem) provaghou sodasre s kontrakci svalu, facilitace ro¥h
verbalni,

» relaxacereedukovaného svalu.

3.2.2 Paréza n. axillaris (C5 — C6)

N. ulnaris inervuje m. deltorideus, m. teres mifrékdy piéidatné vlakna z n.
suprascpularis C4 — C6).

Nejcastjsi pri¢inou vzniku je atlak nervu v axile (berle!).

Hhypestezie je na lateralni stéam. deltoideus.

Motoricky je poruchabdukce ramenniho kloubtist&né flexe a extenze
ramenniho kloubu.
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Vyiazeni z funkce m. deltoideusede k problémovému prové&d vSech
béZnych denniclktinnosti, napiklad sebesyceni {iplizeni ruky k asim),
oblékani, hygie# dalsi.

Ergoterapie u parézy n. axillaris
Terapii nutno zawit na podporu a trofiku m. deltoideus.
Pti silném oslabeni tohoto svaluie dojit k subluxaci v ramennim kloubu —
je treba opatrnostiipterapii.
* polohovani v abdukci — zabranit protazeni m. deéos a naslednému
sublux&nimu postaveni hlavice humeru,
» Kenny stimulace m. deltoideus — vleZe na zadedisaqu fixaci
lopatky a kléku, stimulovat do stugnsvalové sily 3+ dle ST,
» facilitace povrchovych exterorecepicr mickem, kartékem, fiznym
materialem a tvrdosti povréh
» aktivni analytické posilovani m. deltoideus usélikace lopatky!) —
vyuziti her, ergoterapeutickya@nnosti podle zajrin pacienta
S postupnym dozovanim #ae,
» ADL - nacvik oblékani, hygieny, denni¢mnosti dle paeb pacienta.

3.2.3 Paréza n. thoracicus longus (C5-C7)

N. thoracicus longuservuje m. serratus anterior.

NejcastjSi pri¢inou vzniku jsou pourazové stavy, noSe&iikych lemen.

V klidovém postaveni vyraZrodstava dolni ahel lopatky, capula alata, p
anteflexi koetiny a ofeni o sénu scapula alata vyragsi.
Pacient neni schopen provést abdukci ramennihdkload horizontalu.

Motoricky je porucha abdukce v ramennim kloubu 8@d, coz zpsobi
zavazné potizefpprovadni dennicktinnosti se zapojenim celé katiny.

Ergoterapie u parézy n. thoracicus longus
* polohovéani kotetiny v za¥su — zabranitigtizeni m. trapezius,
» aktivni analytické pohyby s kontrakci m. serratoteaor vsed u stolu
— ¢innosti vsed u stolu, horni koetina poloZena na stole
v horizontalni rovis,
* ADL — nacvik denniclinnosti s aktivaci svalu.

3.2.4 Paréza n. medianus C5 - Thl

N. medianus inervuje m. pronator teres, m. flexapcradialis, m. palmaris
longus, m. flexor digitorum superficialis et protius, m. flexor pollicis longus
et brevis, m. pronator quadratus, m. abduktor gelbrevis, m. opponens
pollicis, m. mm. lumbrikales 1. a 2.

NejcasgjSi pri¢inou vzniku je déle trvajici komprese nervu v karpalnim tunelu
(zaret, otok) a tim porucha prokrveni — syndrom karg@tunelu (Gzinovy
syndrom), nebdezna poragni na gedlokti nebo z&sti, atlak nervu p
suprakondylickeé frakiie.
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Hypestezigje na volarni stranhruky na tenaru, tenarovd@sti dlag, palci, 2. —
3. prst, ¢aste&ne 4. prst.

Typické postaveni ruky— ,piisahajici ruka”“ — palec je addukovan k ostatnim
extendovanym prém.

Obecné vySéeni pacienta je nutno doplnit vyBatim zkousky pro danou
parézu:

* mlynek palci,

* izolovana flexe v DIP kloubu ukazovakii fixaci PIP kloubu,

* kruZzitko,

e sepjaté ruce,

e opozice a abdukce palce,

e priznak lahve,

*  pést,

* pronace —p lézi nad loketnim kloubem.

Ergoterapie u parézy n. medianus
Cil —dosazeni opozice palce a uchopu a koordinace .Jrat8. Terapie
zametena na funkci 1. a 2. funiki jednotky ruky.

» Kenny stimulace jednotlivych sval sily 0 — 3,

» dlahovéni ruky — funni poloha, 20° - 30° dorzalni flexe 28,
funkéni flexe MP a IP kloub prsi,

» facilitace povrchovych exterorecepiarad ptibéhem denervovanych
svali,

« aktivni analytické pohyby denervovanych svalkontrakce
koncentrické a fedevSim excentrické jednotlivych skraii aktivitach
s vyuzitim ponicek, napiklad silikonové hmoty,

* nacvik uchopu — opozice palce, valcovy uchop sesgamim na
spravny uchop palce a 2. a 3. prstu,

» nacvik jemné motoriky ruky — kontrakce siglalce a 2. a 3. prstu,
flekeni pohyby prst a zagsti.

3.2.5 Paréza n. ulnaris C8 — Thl

N. ulnaris inervuje m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum prafdus 4.,
5., m. palmaris brevis, m. abduktor digiti minimi, opponens digiti minimi,
m. flexor digiti minimi brevis, mm. lumbricales 8., mm. interossei palmares,
mm. interossei dorsales, m. adduktor pollicis, lexdr pollicis brevis.

NejcastjSi pricinou vzniku byva utlak nebo poSkozeni v sulcus ulnaris
(syndrom kubitalniho kanalu — Uzinovy syndrom, feei v oblasti loktefezné
rany na pedlokti.

Porucha citlivosti — hypestezie antitenaru a 4. — 5. prstu. Problénosfan
opora ruky pi psani, tj. aktivita 3. funini jednotky ruky.
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Typické postaveni ruky— neuplnadrapkovita ruka — semiflexe IP klotld. a
5. prstu, hyperextenze v MP kloubeébhto prsti, abdukce 5. prstu, semiflexe
v IP kloubu palce.

Obecné vySéeni pacienta je nutno doplnit vyBatim zkousky pro danou
parézu:

» izolovana addukce a abdukce maliku,

* Fromentv test,

e priznak kormidla,

e dukce lll. prstu.

Ergoterapie u parézy n. ulnaris
Cil —aktivace V. prstu a uchop.

* Kenny stimulace jednotlivych suval sily 0 — 3,

» facilitace povrchovych exterorecepiarad ptibéhem denervovanych
svali,

» aktivni analytické pohyby denervovanych svalkontrakce
koncentrické a jedevSim excentrické jednotlivych stral

* nacvik uchopu — aktivity s flexi MP kloulruky,

* nacvik jemné motoriky ruky — aktivace 4. a 5. pratpalce,
opora ruky pro psani,

* mobilizace zagsti a drobnych kloubruky,

» dlahovani ruky na dynamické dlaze — Baslerova d{ektenze IP
kloubt prsti),

« dlahovani na noc <puplné denervaci svaloprna dlaha.

3.2.6 Paréza n. radialis C5 — C8

N. radialis inervuje m. triceps brachii, m. anconeus, m. brachialis, m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis breviltongus, m. supinator, m.
extensor digitorum, m. extensor digiti minimi,

NejcéastéjSi pri¢inou vzniku byva atlak v oblasti paze, fraktura diafyzy
humeru s dislokaci tlomku a naslednym poskozeniwune

Porucha citlivosti — hypestezie podle vySe postiZzeni a svalové deoceyva
v oblasti dorzalni a radialni strany pazediokti a dorzum ruky.

Typické postaveni ruky— kapkovita ruka — pronaceégallokti, volarni flexe
v zapsti, palec chabvisi, IP klouby prst v semiflexi.

Obecné vySéeni pacienta je nutno doplnit vyBatim zkousky pro danou
parézu:
» sepjeti prat s extendovanymi prsty (modleni),
* extenze zasti a prsi v MPkloubech — $ pokusu dojde pouze
k extenzi prsi v IP kloubech (mm. lumbricales — n.medianus, n,
ulnaris),
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» flexe a supinacerpdlokti — neprovedeiplézi na proximalni polovi&
paze pro denervovany m. brachioradialis,

» extenze loketniho kloubu — neprovedel@zi v axile pro denervovany
m. triceps brachiia m. anconeus.

Ergoterapie u parézy n. radialis
Cil —dosazeni funini polohy zapsti pi uchopech a aktivace extenaqrsti.

U tézkych denervaci 0. — 1. stupdle ST je teba rehabiliteni p&i zatit
elektrostimulaci.
Nutno rovréz zabranit pepadavani ruky volaén- vhodnou dlahou.

* Kenny stimulace,

» facilitace povrchovych exterorecepiarad ptibéhem denervovanych
svali,

» aktivity s kontrakci extenzorovych svalovych skupimalovani
prstovymi barvami, vyuziti silikonové hmoty,

» dlahovéani — dlaha z volarni strany &sip a ruky ve funé&nim postaeni
zapesti nebo i prst.

3.3 Ergoterapie u poruch perifernich nervi na dolni
koncetiné

Svaly dolni koetiny inervuji nervy vychazejici Zkteré ze dvou pleteni:
» plexus lumbalis — nervova vladkna zikoovych segmetitL1 — L4,
* plexus sacralis — nervova vlakna zZdwovych segmettL4 — S3.

Periferni nervy a svalova inervace lumbalniho plexu

Z ergoterapeutického hlediska felta zanstit pozornost na parézy n.
femoralis lumbalniho plexu a ze sakralniho plexischiadicus, n. peroneus
communis a n. tibialis.

Ergoterapeut pracuje s pacienty s poruchou pefdienmendi dolni kortetiny
mére ¢asto nez s poruchou nértiorni korgetiny.

3.3.1 Paréza n. femoralis (L1-L4)

N. femoralis inervuje m. iliopsoas, m. sartorius, m. pectineus, m. quagms
femoris.

Léze nervu nad odstupenitvi pro m. iliopsoas se projevi velndzkym
postizenim dolni kafetiny — vytazeni z funkce flexe v Kglnim kloubu
(stabilizace panve ve stoji) a extenze kolenniloaiii (stabilizace kolena ve
stoji). Pacient neni schopen stoje &zzh

Postizeni n. femoralis je mé&nasté, vyskytuje se néglad poragnim nervu
pii frakturach panve, operacich v oblasti panve ey diabetik nebo pi
nadorovém onemoeéni.
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Porucha citlivosti — hypestezie je na ventralni stéastehna, medialni stran
bérce az k palci.

Ergoterapie

Cil — zvladat provaghi béZznych dennickiinnosti a pipravit na pracovni zéz:
e pfi chazi nutna opora o berle nebo vychazkovdd h
» vytrvalostni trénink fi ¢innostech provathych ve stoji, ve stoji s
piechazenim a zémou pracovnich poloh s gradaci&za — vyuzit
hobby, jednoduché domaci prace, jednoduché pra¢owmosti na
zahrad.

3.3.2 Paréza n. ischiadicus (L4-S3)

N. ischiadicus inervuje na stehm. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosusgast m. adduktor magnus.

Je to nejsilgjSi nerv lidského organizmu, vznika splynutim vSeétvi
sakralniho plexu. V hyPové oblasi se n. ischiadicus ré#ehi na dva svazky —
n. proneus communis a n. tibialis.

K Iézi n. ischiadicus fiize dojit jako k Uzinovému syndromu ve foramen
infrapiriforme anebo Gtlakem m. piriformis.

Paréza se furdké projevi instabilitou kolenniho kloubu (hyperexteha
poruchou chze.

Hypestezieje v oblasti kolenniho kloubu.

Ergoterapie

» aktivity se stidanim poloh (sed, stoj) a geghdzenim. Do svalového
stupré 3 pacient musi pouzivat kolenni ortézu, aby nedoelo
k rekurvaci kolenniho kloubu,

» ¢innosti s pechazenim s postupnou gradacézat

e vyuZzit hobby, jednoduché doméaci prace, jednoducheopnicinnosti
na zahrag,

* pii ¢cinnostech ne@tzovat m. triceps surae, nebegipezniku
kontraktury!

* nutna vhodna obuv — kotikiova.

3.3.3 Paréza n. proneus communis

N. peroneus communis prostupuje distafpod hlavikou fubuly se dli na dw
Casti:
* n. peroneus profundus — inervuje m. tibialis aotenn. extenzor
digitorum longus et brevis, m. extenzor hallucisgos et brevis.
* n. peroneus superficialis — inervuje oba mm. pardd&i dorzalni
strany nohy a prét
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Hypestezieje na vijSi stra bérce a dorzum nohy a pist

Paréza se projevigpadanim nohy plantarnneschopnosti proveést
dorzalni flexi nohy a extenzi pistproto pacient neni schopen postavit
se na paty.

Pti chtzi pacient zakopava o €ku nohy, musi tedy dolni kéatinu
neekonomicky vyrazhflektovat v kytelnim a kolennim kloubu ip

chazi tak vznika stepaz (kohoutiie) — na podlozku dopada p#&vn
Spicka, pak pata (tzv. kohouti the).

Ergoterapie
» facilitace povrchovych exterorecepior
* peronealni paska pro nulové postaveni hleznehizi,
* taping, bandaz, ortéza jako prevence vzniku k&hirg m. triceps
surae,

» prevence oslabeni plantarnich svalvzniku ploché nohy,
» aktivity ve stoji s pechdzenim agtdanim vyssich a nizSich poloh
(podtep) — s pouzitim peronealni pasky.

Cil — tolerance zéFe jako piprava pro zéazeni do pracovniho procesu.

3.3.4 Paréza n. tikalis

N. tibialis inervuje svaly bérce a nohy — m. trisequrae, m. gastrocnemius, m.
soleus, m. tibialis posterior, m. flexor halluamgus, m. flexor digitorum
longus.

Hypestezigje na celé pdta chodidle.

Paréza se projevi poruchouigk — vazne odvijeni chodidla od podloZky,
chize je topornd, pacient neni schopen postavit Spitlay ani skakat, noha je
pii chizi nestabilni obzvldaSv nerovném terénu

Ergoterapie

» facilitace povrchovych exterorecepiocr taktilni vjemy z iznych
povrchi pii chtizi nebo vsed,

» aktivity vyzadujici plantarni flexi nohy — Slapagci stroj, podnozkovy
stav,

» kresleni nohou,

e protahovani plantarni aponeurdzy — prevence kotuinak

* nutna vhodnéa obuv — kotikiova.

3.4 Hlavové nervy

12 pét hlavovych neni (kranialni, mozkoveé) odstupuje z mozkového kmene,
inervuji svaly oblkteje.



Parézy perifernich neiv 47

l. n. olfactorius <€ichovy,

Il. n. opticus — zrakovy,

lll. n. oculomotorius — okohybny,

IV. n.trochlearis — kladkovy,

V. n. trigeminus — trojklanny,

VI. n. abducens - odtahovaci,

VII. n. facialis — licni,

VIII. n. vestibularis et n. cochlearis — rovnomgiaestibularni a
sluchovy,

IX. n. glossopharyngeus — jazyko — hltanovy,

X. n. vagus — bloudivy,

XI. n. accsessorius <igatny,

XIl. n. hypoglossus — podjazylkovy.

V ergoterapii se setkAvame s pacienty s parézauhldvoveho nervu,
s parézou n. facialis.

3.4.4 Paréza n. facialis

N. facialis je sedmym hlavovym nervem, motoriclgenzitivré inervuje
mimické svaly a jazyk:

. frontalis,

. orbicularis oculi,

. corrugator supercilii (glabellae),
. procerus,

. hasalis,

. orbicularis oris,

. Zygomaticus major,

. risorius,

. levator levator anguli oris ( caninus),
. mentalis,

. depresor anguli oris,

. depresor labii inferioris,

. bucinator,

. platysma.

3333333333333 3

Paréza n. facialis patk negasejSim perifernim parézam.

Poruchy citlivosti — hypestezie paretické strany @bje, stejné strany jazyka v
piednich 2/3 a u vchodu do ucha.

Podle lokalizace léze n. facialis seitl parézy na:

periferni — porucha nervu po odstupu z jadra naf@g postizeny jsou
vSechny mimické svaly oldkeje.

centralni — jsou poSkozené drahy vedouci k jadfaaialis (nap. u
kapsularni hemiplegie), proto je zachovana hybsealstva kolem éni
Strbiny (jejich nadazena korova centra jsou bilateralni).
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Z etiologického hlediska se 8li parézy n. facialis na:

e primarni — esencialni porucha neurorujgho otoku a utlaku,

» sekundarni — porucha neuronuigpbena poruchou jiné tk&ni organu
— nadory, meningitida, polyradikulonuritidaiesiousni zatty,
fraktury.

Klinické formy:
* horni Wtev — svalstv@ela acasté&n¢ ocni vicka,
» dolni wtev — ostatni svaly oldieje, krku, jazyk.

Etiologie parézy n. facialis:

»e frigore” (z nachlazeni) — primarni periferni tgprézy n. facialis,
ktery vznika nachlazenim vipranu, proto v chladném pasi, je
negasgjSi vyskyt této parezy,

» cévni mozkovéaphoda — sekundarni centréini paréza,

e Urazy os temporale — sekundarni periferni paréza,

» usni operace — sekundarni periferni paréza,

» tehotné Zeny — nachylné na primarni periferni parézu.

Ergoterapeutické vySefeni parézy n. facialis
« Aspekce — terapeut sleduje symetrii obje:

vrasky — naele, nosolicni, bradortoveé jsoii paréze vyhlazeny,
ocni S€rbiny — soundrnost [ otevienych @ich, na paretické
strart je S€rbina WtSi, pokles dolniho wka,

pokles koutk na postizené strén- zevniho éniho a dstniho
koutku,

synkinézy — p aktivaci mimického svalstva dojde k patologickym
svalovym souhytm,

poloha hlavy — ma byt v prodlouzené ose fgate frontalni rovig,
pii paréze byva uklon,

hypersekrece nebo hyposekrece slz — suché okmestit
zvihéovani anebo vytékajici slzy,

hypersalivace nebo hyposalivace — z paretickéhdhiskoutku,
ptat se na poruchu sluchu — byva snizeny prah oh@stdpro
sluchové vjemy, tudiz pacient vyrazmima hluk

Belluv priznak — stéeni oka nahoru a zeympri pokusu o dokeni
oc¢nich viek,

lagoftalmus — neschopnost dawko, neti se odhadem na mm,
poloha jazyka — jefietahovan neporusenymi svaly ke zdravé
strarg,

dukeni pohyby jazyka — porucha dukce k postizené &tran

» Palpace

povrchova citlivost obéieje — srovnat se zdravou stranou,
citlivost jazyka — schopnost rozeznat ¢hnebo pitomnost jidla
v Ustech na paretické stkgn

tonus svalstva — symetricky na obou stranachéejel;
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= zkracené svaly — vyvijeji se kontraktury u zevnobiniho koutku
(m. orbicularis oculi) a ustniho koutku (m. orbius$ oris), nutno
kontrolovat a zabranit zkracovani.

Funkeni aktivita vSech mimickych sval naSpuleni &, nafouknuti
tvare, zamréeni, otvirani a zavirant vyslovovani dlouhych hlasek,

VySeteni svalové sily mimickych sval

» poloha pacienta — leh na zadech,

» terapeut sedi v zahlavi pacienta,

= silu aktivni kontrakce kazdého svalu na postizéragtssrovnava
terapeut se silou kontrakce téhoz kontralateralnélnavého svalu,

» terapeut jednou rukou fixuje svaly na zdravé sti@liceje, druhou
rukou klade odpor nebo palpuje.

Terapie
Vychazi z vysledi testovani.

aplikace vlhkého tepla na postiZzenou stranucefdifed zahajenim
dalSich postufny vhodna je i skolikrat za den,

manualni vibrani masaze ohbiejovych sval — velmi jemr a Setrg na
postizené stranobliceje s cilem facilitace svab ne jejich protahovani,
Kenny stimulace jednotlivych ochrnutych sval nasledna aktivni
kontrakce &chto sval — dle vysledk ST,

aktivni svalové kontrakcefed zrcadlem — samohlasky, sykavky,
slabiky, kratké ¥ty procvicuje pacient pouze s terapeutem,

fixace oblteje — i hovoru spravna fixace swaha zdravé stran
obliceje s cilem prevence vzniku kontraktur a synkinéz,

cilené ergoterapie — jakékolkiinnosti a zaréstnavani pacienta podle
jeho hobby nebo zajmu o nabidnutou techniku s cfi@aviku
sebekontroly a wldomovani si mimiky. B ¢innostech pacient musi
mit mozZnost sebekontroly mimického svalstva — &piwuzit zrcadlo.

Ergoterapeut provadistruktaz pacienta, co se tye rezimovych opaééni,
které pacient strikthmusi plnit:

dusledrg se chranit fed pfivanem — doma Satek na hlavu a kryt
(rouska) na postiZzenaiast oblteje ato i v I,

V noci nespat u otégného okna,

chranit red chladem — nosit Satek nelapici,

mekka az kaSovita strava — nekousat, nezvykat Zikgka hrozi vznik
synkinéz,

nedivat se na TV, @&t — nekontrolovana aktivita mimickych stral
hrozi vznikem synkinéz,

co nejmeén mluvit — @i mluveni nutnost spravné fixace zdrave strany
obliceje,

aplikace @nich kapek — fes den #kolikrat,

aplikace @éni masti a dokeni oka s naslednou fixadii pagoftalmu — na
noc,

uvédomovani si a kontrola mimického svalstva — neaestdi kazdé
¢innosti.
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Shrnuti kapitoly

Periferni nervy inervujici svaly hornich keatin vychazeji z kienovych
segment C5 — C8, které sestl na dw& ¢asti — pars supraclavicularis a pars
infraclavicularis.

Paréza brachialniho plexu se projevi motorickoareiivni poruchou sval
horni korgetiny jak proximalnich tak distalnich.de dojit

k postizeni pouze proximalgésti, mluvime o na hornim typu

postizeni — Erboytypu, @i kterém je denervace a vypadek funkce &val
pletence ramenniho, anebo dolnim typu — Klumpkeswa&nervaci a
vypadkem funkce svaldistalni¢asti horni kotetiny.

Jednou z terapeutickych metod u perifernich par&enny stimulace.
Cilem Kenny stimulace je reedukace svalové koneggidnotlivych
denervovanych svals vyuzitim zachovalé aferentace a facilitaci
exteroreceptdr.

Nervus axillaris je kratky periferni nerv, kteryeivuje zejména m.
deltoideus. Afunkce tohoto svabyrazreé negativié ovlivni vSechny aktivity
jedince. Ri terapii a reedukaci funkce m. deltoideus musot@peut
piisné dbat na postaveni lopatky ginnostech.

Pro parézu n. thoracicus longus je typické nefyrjmké postaveni lopatky
— scapula alata a neschopnost abdukceéetory nad 90°.

Typické pro parézu n. medianus je postiZzenitsmal ventralni a s@asre
radialni strat predlokti a dlag a z toho vyplyvajici postaveni ruky — palec
addukovan k préim, které jsou extendované. Vznik& pak obraisghajici
ruky“. Pacient neni schopen pro¥édchop a jemnou motoriku.

Nervus ulnaris inervuje svaly na ventralni acsm® ulnarni strad

piedlokti a dlan. Typické postaveni ruky je ,neuplna drapkovita

ruka“. Znemozn je uchop zejména silovy a opora rukiygsani.

Pti paréze n. radialis jsou denervované svaly doizabogdasre radialni
strany koetiny a ruky. Zapsti a prsty jsouigtahovany neporusenymi
flexory do palmarni flexe a t¥btak obraz ,kapkovité ruky” (labuti Sije).
Pacient neni schopen Ucliop podle vySe |éze j@Ssupinace fedlokti nebo
extenze loketniho kloubu.

Parézy nerfr dolni kortetiny se projevi poruchou funkce dolni ketiny,

tj. podle nervového postizeni poruchou jednotlivikomponent ctize.

Pti paréze n. facialis jsou denervované mimické svdBbezpéi tvori

vznik synkinéz obliejovych svai a asymetrie obieje. Pacient musi
striktn¢ dodrzovat rezimova opani a rady ergoterapeuta.
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Kontrolni otazky a ukoly:

1. Jaké jsou fiznaky poruchy periferniho nervu?

2. Jaka je moznost napravy u neurotmeze perifernihaifie

3. Dukladre si zopakujte Svalovy test dle Jandy a dtglco jste
zapomgli.

4. Které poniicky si gipravite pro testovani Uchdp parézy brachiélniho

plexu typu Klumpkeové?

Které kompenzai pomicky obeci byste doportili pacientovi

s parézou brachialniho plexu Erbova typu?

V ¢em je rozdil p Kenny stimulaci u svélse silou 1 a 3 dle ST?

Jaké zkousky vysatje ergoterapeut u parézy n. medianus?

Jaké je typické postaveni ruky u parézy n ulnaris?

Které svaly jsou inervované nervem radialis?

10 Popiste chzi u parézy n. femoralis.

11.Jak zabranite moznym Gfam pri chazi pii paréze n. proneus
communis?

12.Jaky je problémiplokomoci u pacienta s parézou n. tibialis?

13.Jaké jsou reZomova ogeni u parézy n. facialis?

o

©ooNOo
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4 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

V této kapitole se dozvite:

» Co jsou vertebrogenni algické syndromy, jejichletio,

» jaké jsou klinické formy vertebrogennich algickygndroni C patée,
» jakeé jsou klinické formy vertebrogennich algickygymdroni L patee,
» ergoterapeutické vySeni a ergoterapii u syndra@m

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:

vyswtlit etiologii bolesti zad,

e provést vySdeni pacienta s bolesti zad,

» objasnit moznou prevenci vzniku bolesti zad,

e sestavit ergoterapeuticky plan pro pacienta s bestgeennim syndromem

* instruovat pacienta s vertebrogennim syndromemectytg pracovnich
poloh.

Kli ¢ova slova kapitoly:
algicky syndrom, degenerativni kloubni &my, funicni poruchy, lokalni
abnormality

Privodce studiem

Vertebrogenni algicky syndrom je definovan jakoebtl niznych segmeiat
pate'e s neurologickou symptomatologii nebo bez neuitkég
symptomatologie.

Vertebrogenni algicky syndromrgaistavuje celouradu klinickych obraz
charakterizovanou bolestmi, vegetativnimeéaami a poruchami hybnosti.

Vertebrogenni algicky syndrom sé&#® vyskytnou v kterémkoliv Useku patse

D

nejcasiji vsak v lumbalnim nebo cervikalnim segmentu.

Na zvladnuti této kapitoly budete pathovat asi 2 hodin/y, tak se pohaglin
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4.1 Uvod

Etiologie vertebrogennich potizi
Mezi nefastjSi pati:

D

<

le

pourazové stavy zadoveho svalstva aiyaz

stendza pataiho kanalu,

vyhtez meziobratlové ploténky,

degenerativni zgmy meziobratlové ploténky,
degenerativni zemy intervertebralnich kloutb

atlak nervovych keni,

spinélni a paraspinalni inféki stavy,

vrozené anatomické abnormality,

jind onemocani — nadory, poruchy imunitniho systému.

w7

ni pri¢in vertebrogennich potizi

PFi¢iny strukturalni — hlavni:
[ J

PFi¢
L]

postizeni meziobratlové ploténky — &my architektury ploténky, kdy
se v centru tv trhliny, ty se z¥¢tSuji a pokrauji zevrg,
degenerace intervertebralnich kldubvznik synovialnich cyst,
stendza pataiho kanalu — vrozena nebo ziskana,

ankylotizujici spondylolistéza — chronické, progvag zaretliveé
onemockni patée,

spondylolistéza — ventralni posun kraniélniho derapaténim
segmentu,

osteoporéza — typicka pro vysgky porucha latkové vyemy kostni
tkarg s postupnym ubyvanim kostni hmoty,

vrozené anatomické abnormality,

zarety,

nadory — maligni, benigni.

iny funk éni

poruchatidici funkce CNS — neadekvatnigobeni svalové aktivityip
¢innostech a neekonomické gabvani svalovych struktur,

porucha zpracovani nocicepce — neadekvatni reakosalé nebo
Zadné periferni podiy,

psychicka zat — stresova zé&t vede k nejizn¢jSim porucham.

NejcastéjSi klinické formy

cervikokranialni syndrom,

cervikobrachialni syndrom,

korenové syndromy v oblasti HKK — C6, C7, C8,
bolesti L patée,

korenové syndromy lumbosakralni — S1, L5, L4.
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4.2 Vertebrogenni syndromy C patd#e
Cervikokraniélni syndrom — CC syndrom
CC syndrom znamena bolesti hlavy vychazejici z &pa
Bolesti:
» ponamahovéipzakzi hornich kogetin,
» fixa¢niho stazeni Sijového svalstva,
e po probuzeni — ziyodu nespravné polohy C p&tese spanku.

Ergoterapeutické vySefeni
e Anamneézy;
« Aspekce
= celkové klidové postaveni trupu ve stoji, hornicmdetin,
= trofika kaze, svalb,
» Ulevova poloha;
» Palpace — svalovy tonus, povrchova citlivost vekmvych
dermatomech, TrP sval
» Dynamické vySéeni
= aktivni pohyb — C pate, hornich kogetin,
» pohybové vzorce — svalovy timing,
= pohybové stereotypy — stereotypy potydi provadni béznych
¢innosti,
» orient&ni svalova sila — cervikélni svaly, svaly hornicimdetin,
= zkracené svaly — pletence ramenniho,
= pohybova bolest.

Ukol k textu:
Jaka je manifestace t@novych okrsk C patée na Kizi hornich kogetin
(areae radiculares)?

Ergoterapie —dle vysledk vySeteni:
* PIR hypertonickych sval— musi byt prvnim vadé postuf v p&i o
pacienta,
» tonizace lopatkovych sval- vhodnymi aktivitami,
e Uprava pracovnich poloh — edukace pacienta,
» ¢innosti ve spravnych pohybovych vzorcich,
» svalovy timing,
» Skola zad.

Anteflekém’ bolest hlavy
Casty a ¥tSinou opomijeny syndrom zvlé&a Skolnich dti.

Projev:

Bolest hlavy pi déle trvajicim drZzenim hlavy wedklonu a hlavév
nefyziologickém pedsunu fi pretizeni m. sternocleidomastoideus a vyeni
z funkce hlubokych flexdrSije.
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Pri¢ina:
Oslabeni hlubokych Enich sval spojena s hypermobilitou C péte
a oslabenim lopatkovych swa] horni zkizeny syndrom).

Ergoterapeutické vySeteni— viz cervikokranialni syndrom.

Ergoterapie
* PIR kgnich sval a pletence ramenniho,
» tonizace k&nich svaib,
e Uprava pracovnich poloh — dle ergonomickych zasad,
* nauit ¢innosti ve spravnych pohybovych vzorcich,
» Skola zad — po provedené analyze aktivit pacienta,
e omezit¢innosti a polohy, které svafd k piredsunu hlavy,
» podle poteby jen kratkodobpouzit Schan® limec — odlebeni
posturalnich svalC patée.

Cervikobrachiélni syndrom

V SirSim pojeti- bolestivé stavy oblasti C pdeea ramenniho kloubu,

které jsou nasledkem poruch funkci C pate

V uzS8im pojeti €asto spojovan s periarthritis humeroscapularis ([Byqva
choroba).

V obou gipadech je ergoterapeuticke vygel a terapeutické postupy stejné.

Periarthritis humeroscapularis

= bolestivy stav v oblasti ramenniho kloubu, chtgekovan:
» omezenim aktivni i pasivni hybnosti,
» C¢asem se vyskytujicimi kalcifikacemi v humeroskamilé kloubu ,
* postupnym vznikem ,zmrzlého ramene®“.

V rozvoji CB syndromu a periartritidy ma zasadnzngmpostaveni lopatky:

» oslabeni dolnich fixatdrlopatky — m. serratus anterior, mm.
rhomboidei, geedni a dolntast m. trapezius,

» vznik scapula alata — odstavani a rotace lopatkabesim m. serratus
anterior,

e pretZovani m. supraspinatus a hornich viaken m. tragezi

e drazdni pouzdra ramenniho kloubu — nefyziologickymi dribe
koncetiny @i ¢innostech,

« kalcifikace bursy m. supraspinatus.

Ergoterapeutické vySefeni— viz cervikokranialni syndrom.

Ergoterapie
* analgetizace — analgetika, antirevmatika, kgt ordinuje 1éka,
e v akutni fazi — klid na abdéhki dlaze, zabranit tak addtikim
kontrakturam a kloubnim strukturalnim &nam,
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e postupné aktivity v ramennim kloubu — aktivity dqity volit tak, aby
neprovokovaly bolest,

» ¢innosti v z&¢su HK s cilem normalizace postaveni lopatky,

» trakce ramenniho kloubu — uZzitikkych technik,

* mobilizace lopatky a ramenniho kloubu — Upravagasti lopatky a
inhibice posturalnich svalpletence ramenniho,

* polohovani overballem — uloZzenim overballu do pddpanikne
abdukini postaveni ramenniho kloubu,

Korenové syndromy v oblasti hornich kogetin — C6, C7, C8

Pro kaenové syndromy jsou charakteristické bolesti Cipgbeopagujici

v prislusném dermatomu do hornich ketin, vyvolané utlakem nervového
korene v oblasti foramen intervertebrale.

Kotfenoveé syndromy se mohou vyskytnou akuanebo mohouigjit do
chronické formy.

Klinicky obraz:

» bolesti C patie —c¢asto vysteluji do horni konetiny,

* omezena pohyblivost C péte— nebyva stejné omezeni do vSech
smerd,

» pohyb C patie provokuje bolest,

» poruchy povrchové citlivosti v daném dermatomutsmou hypestezie
nebo dysestezie,

* n¢kdy oslabeni svélinervovanych neuritem z danéhaoié&one — vytvei
se obraz periferni parézy.

Ergoterapeutické vySefeni— viz cervikokranialni syndrom.

Ergoterapie
Dle vysledk: vySeteni:
e zklidnéni — omezeni fyzickeé zéte,
e analgetizace,
» tonizace lopatkovych swval
» facilitace povrchovych exterorecepior
e Uprava pracovnich poloh — dle ergonomickych zasad,
» ¢innosti ve spravnych pohybovych vzorcich — svalovy
timing, pro umoz#ni sebekontroly pacienta pouzivat zrcadlo,
» Skola zad — po provedené analyze aktivit pacienta,
e u projevu periferni parézy ergoterapie jako u @esti perifernino
motoneuronu.
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4.3 Vertebrogenni syndromy L patdre

Akutni bolesti v zadech

Pojem:

Nahle vzniklé bolesti L pate wtSinou fi rychlém pohybu, i neobvyklé
poloze, neekonomicky provedeném pohybu, které védmruse funkce
uré¢itého lumbosakralniho nebo luboischiadického segmen

Piiznaky
» bolest L pate&e s propagaci do okoli,
ez toho vznik reflexnich svalovych spasm
e tim poruchy hybnosti,
» vznik svalového hypertonu posturalnich smaldané oblasti,
e pozitivni napinaci manévry (Laséque).

VySetieni
» aspekce v rovindch — ve stoji nebo v lehu dle sobsp pacienta a jeho
bolesti,

e zjiSténi antalgické polohy — wpdnostnit,
» palpace — svalovy tonus, povrchova citlivost veqmvych
dermatomech, TrP sval
» dynamické vySéeni — tykd se zejména vyBatim dolni poloviny &da
a dolnich kogetin:
» pohybové vzorce — svalovy timing,
»= pohybové stereotypy — stereotypy potyi provadni béznych
¢innosti,
= orient&ni svalova sila dolnich koatin a trupového svalstva
= zkracené svaly — dolnich keetin, trupového svalstva,
= chize — po rovig, po schodech, v nerovném terénu, po patach, po
Spickach
» bolest — klidova, pohybova, rejstjsi pricinu bolesti.

Ukol k textu
Jaka je manifestace ¥@novych okrsk L a S pat&e na Kizi dolnich koetin
(areae radiculares)?

Terapie
» tiSeni bolesti — analgetika, injekce, infuze,
» dechova gymnastika s nacvikem beguiiho dychani,
» Skola zad ve vSednim Zivot Uprava pohybovych stereofyp

Chronické bolesti v zadech

Pojem:

Casté, opakované, dlouho trvajici bolesti jakedeghozi, propagace do okoli i
do DKK.

PFiciny — strukturalni, funéni — viz str. 52
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VysSetireni— viz akutni bolest v zadech.

Ergoterapie
» tiSeni bolesti — analgetika, injekce, infuze,
* dechova gymnastika — nacvik brémiho dychani
» Skola zad,
* prii vyhtezu ploténky byva opetai ieSeni.

Korenové syndromy lumbosakrélni — S1, L5, L4

Kotfenoveé syndromy lumbosakralni jsou charakterizov@igstmi lumbalni a
sakralni patie vznikajici ¥tSinou akut anebo i chronicky, promitaji se do
piislusné inervéni oblasti daného Kenu, ktery je utléen a tim vznika
propaguijici bolest.

Pricina
negastji vyhiez ploténky a to &sSinou jednostranin

Klinicky obraz

* bolesti v lumbalni oblasti — zhorSerii gasli, kychnuti, tlaku na stolici,
nékterych pohybovych aktivitach

* bolest — propaguijici do dolni ké&etiny nebo obou kafetin
v prislusnych dermatomech,

» paravertebralni hypertonus svalovy,

e TrP na mm. erectores spinae asymetrické,

* antalgické abnormalni a nefyziologické drzeni,

» poruchy povrchové citlivosti v daném dermatomu ecatku
hyperestezie, postupmpak hypestezie,

» projevy periferni parézy na dolni kimtiné podle kdenového drazshi,

» oslabeni svdlinervovanych z fislusného kitene.

VySetieni— viz akutni bolest v zadech.

Ergoterapie
Dle vysledk: vySeteni:
» tonizace lopatkovych a hgbvych svai,
» facilitace povrchovych exterorecepicf i chazi,
e Uprava pracovnich poloh — dle ergonomickych zasad,
» ¢innosti ve spravnych pohybovych vzorcich — svalovy
timing, nauit pacienta ugdomovat si pohyby,
« ¢innosti s nutnosti zémy poloh a s fechazenim — zajistit moznost
sebekontroly pacienta prostinictvim zrcadla,
» 3kola zad — po provedené analyze aktivit pacienta.
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Shrnuti kapitoly

Vertebrogenni algicky syndrom je charakterizov&o jaolesti patie
vznikajici na z&klatineurologické symptomatologie nebo bez ni.
Etiologie vzniku bolesti pate je Siroka, ficiny mohou byt strukturalni
nebo funkni.

K nejcastjSim klinickym formam bolesti zad gatcervikokranialni
syndrom — bolesti hlavy propagujici z C rataasledkem jejich poruch,
cervikobrachialni syndrom — bolesti ramenniho klojako nasledek
poruch C pate, kaenové syndromy v oblasti hornich ketin — bolesti
propagujici do hornich kéetin vyvolané utlakem nervovéhoileme

v oblasti foramen intervertebrale, bolesti L géate akutni nebo chronické
formy a kadenové syndromy L a S péée— bolesti propagujici do dolnich
korcetin vyvolané utlakem nervovéhoileme ve foramen intervertebrale.
Ergoterapeut provede vygeni pacienta a na jeho zaktagbstavi
individualni ergoterapeuticky plan s fuimkm zangenim.

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Jaké mohou bytifiny vzniku vertebrogenniho algického syndromu?

2. Zvazte, u kterych povolani je predilekce vznikutgbrogennich
syndronii C patée?

3. Jak vysoky polStana spani byste dopaditili pacientovi s bolestivym
syndromem C pate?

4. Co znamena pojem ,zmrzlé rameno“?

5. Na co musi dbat ergoterapetit yySeteni svalove sily svalv oblasti

ramenniho kloubu periarthritis humeroscapularis?

Co hodnoti Trendelenbuiyg test?

Jak by nglo vypadat relaxéni kieslo pacienta s bolesti zad?

No
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5 MISNI LEZE

V této kapitole se dozvite:

Jaké jsou typy poskozeni michy,

* jaké jsou klinické projevy akutniho a chronickélaskozeni michy,
* jaka je klasifikace poskozeni michy,

 jaké jsou funkni schopnosti a pf#by pacient po poragni michy,
 jakymi testy lze hodnotit furtki schopnosti pacienta,

» z&sady ergoterapie v ran&peé

» zasady ergoterapie v naslednéipé

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswitlit co je misSni Iéze a jaké ma klinické projevy,

» charakterizovat funini schopnosti a pteby pacient po poragni michy
podle vysky léze

e objasnit funkni vySeteni pacienta s misni lézi,
» charakterizovat ergoterapeuticke cile,

o vyswitlit zAklady Skoly jizdy na voziku.

Kli ¢ova slova kapitoly:
micha, misni Iéze, miSni segment, aferentacek#ofichop, tolerance z@e,
dekubity

Privodce studiem
Micha (medulla spinalis ) je valcovy utvar feay nervovou tkani uloZzenou
v patenim kanalu, zde kryt&d¢mi miSnimi obaly (pia mater, arachnoidea,
dura mater). Micha z&na jako pokra@ovani prodlouzené michy (medulla
oblongata), v kaudalnfasti kori pod 1. lumbalnim obratlem. Jeji délka je u
dospléhocloveka asi 50 cm, pimér asi 1cm.
Na zvladnuti této kapitoly budete pettiovat asi 3 hodin/y, tak se pohadin

usalte a nenechte se nikym &imn rusit.
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Ukol k textu
Popiste anatomii michy.

5.1 Pieruseni michy

PreruSeni michy znamenégpuseni aferentace z propriorecepjor

exteroreceptdr, visceroreceptdraj. a freruseni eferentnich vzruicla mozku

k nervovym biitkdm michy.
Incidence tohoto por&ni je udavana zhruba 4/100 000 obyvatel/rok. Pestiz

se tyka pevazrt lidi mezi 15. a 35. rokeméku a tocastji muze nez zeny.

Typy poskozeni michy:

* bez poradni patée — még casté,
e s poragnim patée.

Typy transverzalni misni léze:

* Uplnd — picinou byva uraz (akutni vznik) — pady z vysky, skaky
melké vody, auto- a motohavarie, dopravni nehody dcho

e gasté&na — gicinou byva onemoacimi, maji pak pozvolny nastup
piiznaki — nadory, dalsi.

Misni poSkozeni se sklada ze dvou slozek:
e primarni poskozeni vlastnim Grazem,
» sekundarni zeny — vznikaji v fizném¢asovém odstupu.

5.2 Kilinické projevy akutniho poSkozenimichy

Podle vysky léze:

* paraplegie az kvadruplegie (paraparézy),

» tézké poruchyiti — vSech kvalit podle segmentové inervace,

» porucha ovladani gvacu — poruchy mikce a defekacenpe byt
inkontinence, zp&tku spiSe retence ®iqpro poruchyiti neciti
nutkani maeni),

* impotence u mug ale priapismus (samovoln& erekce bez pohlavnich
pociti),

» trofické poruchy — vyvijeji se velmi brzotimedostaténé pé€i o kazi
vznik dekubiti,

e misni automatismus — znamena trojflexe dolnicht&bin jako
odpowd’ na nociceptivni podih, cozZ je pozitivni u Gplné transverzalni
lézi, ntkdy se projevi tzv. ,hromadny reflex” Fiaplikaci
nociceptivniho podtu na dolnich kogetinach nebo naiise, kdy
dojde k fenoménu trojflexe a kontrakdidmiho svalstva, pongeni,
pokaleni a zpoceni lokalizované pod hranici léze,

e spinalni Sok — u aku&wvzniklé Uplné transverzalni misni lézi, projevi se
okamzitou ztratou veskeré reflexiimnosti michy pod mistem léze.
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Projevy chronicky probihajici pii¢éné misni léze

» zvySeni svalového tonu svat reakce na pozvolna &sujici se
kompresi rostouciho Gtlaku (tumorem) — spastickgentpnie,
zvySeni Slachovych refléx

 ptitomnost pyramidovych jévnejdiv flekéniho typu (Zukovskij,
Rossolimo) pozgi i extentniho (Babinski) a potom teprve zanikove
jevy (Mingazzini, Barré),

» spasticka paréza DKK, ktera je asymetricka,

» radikularni bolesti,

» poruchy citlivosti — nejsou vSechny a ve stejnéntié,

* poruchy s¥raci — nejdiv retence, pak inkontinence a uporné
obstipace,

e zprvu extefni paraplegie fechazi do fleé&ni (trojflekeni) a vznik
kontraktur flexot,

e poruchyiti se postup# prohlubuji do anestezie,

* vznik dekubifi,
vV opaném sngru jako popsany vznik,

* trva-li komprese nadale — vyvoj Upiné transverzaiigni 1éze
s poruchou citlivosti, paraplegii DKK, areflexifiSnim
automatismem a automatickyntamytem (samovolné vyprazdni
podle tlaku plgni).

» KkuZe je sucha, chladna a cyanoticka,

* kone&ny obraz je shodny s obrazem nahlé transverzabnirtéze.

Klasifikace poSkozeni michy

Stupnice mezinarodniho standartu klasifikace poSkbmichy -ASIA
Impairment Scale (American spinal Indry association impairment sgale
Zn&i se velkymi pismeny od doE.

A — Uplna misni léze, nevyskytuje se zde zadna motack senzitivni funkce
v segmentech S4 - S5,

B — ¢ast&€na léze, pod neurologickou vyskou léze se projesanizitivni
funkce, etrg segment S4 - S5,

C —caste&na léze, pod neurologickou vyskou léze se projawjiorické
funkce a ¥tSina sval dosahuje nizSiho stupisvalového testu nez stup@
D —casté&na léze, zachovany motorické funkce pod vyskou, ldasahuje
stupré 3 a vysSich stufi svalového testu,

E —normalni motorické a senzitivni funkce.

5.3 Funkéni schopnosti a pokeby pacienfi po poraréni
michy — podle vysky léze

Poskozeni k€ni michy —kvadruplegie, teteraplegie
Léze nad segmentem C4 ¢asto nesleitelnd se Zivotem — centrum dychani a
vystup vegetativnich nety které ovliviuji srde€ni ¢innost.

* plnéa zavislost,
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nutna polohovaci postel,

nutna gemig’ovaci technika,

castorizené dychani,

elektricky vozik ovladany usty nebo dechem.

Porucha citlivosti je na ka&etinidch a trupu az ke krku.

Léze C4 - C5

respir&ni funkce omezeny na bré&ni dychani,

pievazna zavislost,

nutna polohovaci postel,

nutna gemig’ovaci technika,

nutné kompenzami pomicky pro ruku,

zvladani zakladnich sebeobsluznyaimosti vieze na zadech,
schopnost ovladat elektricky vozik,

schopnost ovlddat mechanicky vozik v interiérugersilim,
neschopnostidit automobil,

u schopgjSich jediné mozny i samostatnyfesun v rovig, sed jen
S oporou.

Porucha citlivosti je na kaetinach a trupu az ke krku.

Léze C6 - C7

branini dychéani,

schopnost jizdy na kvalitnim mechanickém voziku,

schopnost fesunu v rovig,

asistence nebo technické piorky jsou nutné f narain¢jSich
piesunech,

zvladani zakladnich sebeobsluznyaimosti vleze, vsadjen cast&ne
sfadnou oporou,

indikovana je polohovaci postel a zvedadizzni v koupels,

fizeni automobilu na tmi ovladani mozné,

nutné kompenzami pomicky pro ruku, sed s oporou.

Porucha citlivosti je na ka@etinach a trupu.

Léze C6 - C7

branini dychéani,

schopnost jizdy na kvalitnim mechanickém voziku,

schopnost fesuri v rovirg,

asistence nebo technické piocky nutné pi naracnéjSich gresunech,
indikovana polohovaci postel a zvedadiizeni v koupels,

zvladani zakladnich sebeobsluznyaimosti vieze, vsadjen cast&ne
sfadnou oporou,

fizeni automobilu na tmi ovladani mozne,

nutné kompenzami pomicky pro ruku,

sed s oporou.

Porucha citlivosti je na ka@etinach a trupu.
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Léze C8 — Thl
» dychani brarini,
» dobra schopnostiesur,
» schopnostizeni automobilu na i ovladani,
* nestabilni sed,
Porucha citlivosti je na kaetinach.

Poskozeni hrudni a lumbalni michy

Léze Th segmeifitse projevi centralni paraparézou az paraplegiiciol
kongetin — poskozeni centralnich motorickych drah prmidkoncetiny.
Porucha citlivosti se na trupu posunuje podle vyigke vzdy kaudathod
mista Iéze a na dolni keetiny.

Léze L segmeiitse projevuje chabou paraparézou az paraplegiiaiol
koncetin.

Porucha citlivosti na dolnich koetinach.

Léze Th2 — Th5
* vysoka léze,
e omezene respitai schopnosti,
* zpatatku obtizné zrmy poloh a pesuny — zavisi na stupni spasticity,
konstituci, \&ku,
* sed je nestabilni, musi byt g&toporou o HKK,
» pacient dofe zvlada lokomoci na voziku,
» ADL zvlada vleZze a vseéden cast&né stadnou oporou.

Léze Th6 — Th10
* mozny sed i bez opory — pacient musi vybalanc@adt,je schopen
sedu,
e zmeny poloh a pesuny zvlada aktivha bez dopomaoci,
* lokomoce na voziku dobra,
* Vv bezbariérovém pragdi je sobstainy,
» schopertidit automobil,
e po nacviku sam zavlada i nakladani voziku do auta.

Léze Th1l - L3
* v béZnych dennickinnostech je satstainy,
» chize moZnéa v ortézach a s oporou o 2 FB i po schodeehkratSi
vzdalenost v exteriéru — roli hrajéky konstituce, kondice,
* nutny vhodny mechanicky vozik,
» schopnostidit automobil a nakladani voziku do auta.

Léze L4 - S2
* plnd solsstatnost v BZnych dennickinnostech — ADL, IADL,
» chaze s oporou o 2 FB s fixaci nohy — peronealni g&iomozni ortéza,
* mechanicky vozik indikovan — pouziti podle fadtty,
» schopnostizeni auta.



66 Misni léze

Pojmy

* nizka paraplegie — Uplna nebést&na ztrata pohyblivosti
dolnich kotetin, cast&na citlivost na dolnich kawtinach,

» vysoka paraplegie ¢ast&na ztrata pohyblivosteta a Gplna ztrata
pohyblivosti dolnich ko&etin, citlivost zachovana krani@md hrudi,

» kvadruplegie €4st&na ztrata pohyblivosti hornich keéetin
a Uplné ztrata pohyblivostila a dolnich ko#etin s poruchamiti,

* pentaplegie —ipvysoké keni misni lézi, kdy se podave velice
kratké doks zahajit transkutanni elektrostimulaci brarich nervi a
udrZet tak uréle aktivitu branice, ktera se pagidnahradi
implantovanymi stimulatory; pentaplegi€tyii kon¢etiny a pata je
branice.

Stupei sokésta¢nosti je ovlivnén:
* vyskou léze,
» konstituci pacienta,
* v¢kem pacienta,
* jeho pohybovymi zdatnostmi a trénovanostdotrazem,
» dalSimi, vedlejSimi onemoeénimi,
« velmi omezujici jedlesna nadvaha a spasticita.

Psychické znény

V procesu celkového uzdravovani jdefity proces psychickych zm, které
proziva postizeny.

V¢étSina pacienit proziva zpoatku Gzkosti, pozi)i se dostavi deprese, které
maji zasadni vliv na dalSi terapeuticky postugpalena celém terapeutickém
tymu, aby vhodnym jednéanim s pacientem a motivaoighli mu pekonat
tyto deprese a vratit mu chdo Zivotniho boje.

Ukol pro zajemce:
Prostudujte a seznamte se s modelem Kubler-Roszo&mém jako § fazi
smutku.

5.4 Ergoterapeutické vySeteni

Aspekce
» postura — symetri& asymentrie hornich a dolnich kaatin a trupu,
» kuze — troficita, jizvy, poragni kozniho krytu vetné dekubiti na
predilegovanych mistech, hydratadg &,
» trofika svali — postup#g se rozvijeji vyrazné svalové hypotrofie,
* miSni spazmy — flalni nebo extetni na kortetinach,

Pasivni pohyb
» svalovy tonus — projevy spasticity,
» hluboka citlivost — na hornich i dolnich katinach kinestezie,
statestezie,
* bolestivost — lokalizace, intenzit&étnost Bhem dne, ficina.
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Palpace
» teplota povrchudla — kortetin zejména v akrélniatastech,
» povrchova citlivost — taktilni, diskrimigai, termick&iti,
silny tlak, diskriming&ni, topognozie, grafestézie, vibr,
stereognozie, u vysokych lézi vy&eti povrchoveé citlivosti i v dlanich

VySetireni motoriky
» aktivni pohyb nebo alespschopnost svalové kontrakce, kvalita
aktivniho pohybu — podle vyse léze,
» pasivni pohyblivost kloubni podle kloubnich vziyrc
» stale, v tiznych polohach a situacich sledovat polohu hlapyotstoru,
» schopnost posadit se a miapit pate¢ — détsky sed, kvalita sedani,
casovy prostor,
» charakter opory o horni koéetiny — kineziologicky popis:
» ramenniho kloubu, loketniho, Zébi a ruky,
» postaveni a fixaci lopatky — sledovat v&egti pohybu, i
piesunech apod.,
» mechaniku dychéani a konfiguraci hrudniho koSe,
= funkéni propojeni horniho a dolniho trupu,
» funkéni stav ruky — tchop
» vySeteni @i manipulaci s fedmety — mizné tvary, materialy i
vahow rozdilné,
» zda frevazuje pronacé supinace fedlokti, radialni nebo ulnarni
dukce zapsti,
» schopnost dorzalni flexe v zéghi — funkéni pozice ruky,
= zjistit, jak byva ruka polohovana a zda paciegt operativré
provedeny transfér akralniho svalstva ruky.
* moznost lokomoce
* navoziku - v interiéru, v exteriéru,
* hodnotit vhodnost voziku,
= chize s pomoci ortéz na dolnich Retinach a pouziti dalSich
pomicek,
nutnost dopomodii asistence dalSi osobyi @ktivitach,

Funkéni testy
Ergoterapeut provadi futki hodnoceni pacienta, coz je pak vychodiskem
sestaveni terapeutického planu a stanoveni vhodngthd a postuip
* Hrabyisky test
Hodnoceni:

= mobility a lokomoce,

= oblékant,

= osobni hygieny,

» sokEstanosti doma,

» vSeobecnych dovednosti a komunikace,
Dle vysledki obsahuje také navrh technickych pamek a Uprav domacnosti.
Hodnoceni Sesti stupni od 0 do 5:
0-— zadné omezeni, pacient zvlada aktivity
1 — samostatnost s obtizemi, zvlada sam, aliepoje vicetasu, pohyby jsou
neobratné,
2 — samostatnost s pdickami, bez poriccek nezvladne aktivity,



68 Misni léze

3 — aktivity zvladne, ale nutna je nenéma asistence,
4 — aktivity zvladne pouze s pomoci druhé osoby,
5— plna zavislost.

* Frenchaysky test
Test vyvinuli Holbrook a Skilbeck ve Frenchay Haapv Bristolu v r. 1983.
Obsahuje obecné hodnoceni kazdodenéifatosti, vedeni domacnosti,
volnéhoc¢asu, pracovniho tazeni a socialni aktivity.
Testovani trva 5 — 15 minut, nejmensi hodnocefikyed, nejlepsi 4 body. 1
bod je za aktivitu, kterou pacient nikdy neproslad body za aktivitu, kterou
provadl! ¢asto.
U kazdé polozky se boduje jen jedna aktivita, ceéldae dosahnout 24 béagd
minimum je 6 bod.
Cilem je zaznamenainnost, kterd vyZaduje od pacientditgu iniciativu.

» Katziv testkaZzdodenniclinnosti
Test zjiFuje schopnosti v oblasti kazdodenniho Zivota , ADL.
Vytvoril Katz roku 1963.
Vyhodou je rychlé provedeni, trva jen 5 minut, jalebecny.
Obsahuje 6 polozek v oblasti kazdodenrticimosti, tj. sprchovani,
oblékani, toaleta,ipsun, kontinence a konzumace jidla.
Hodnoceni je od A do G + ,jiné".
A — nezavisly p vSech uvedenych funkcich,
B — nezavisly ve vSech funkcich krénedné,
C — nezavisly krora koupani a jedné dalsi funkce,
D — nezavisly krorét koupani, oblékani a jedné dalsi funkce,
E — nezavisly kror koupani, oblékéni, jit na toaletu a jedné dalSkée,
F — nezavisly kroré koupani, oblékani, jit na toaletugpunu z mista na misto
a jedné dalSi funkce,
G — nezavisly ve vSech Sesti funkcich.

* FIM test (Functional Independence Measure) test éannk
sokEstatnosti
Vytvoril r. 1986 Granger et al. v USA (v USA je akceptovd@ravotnimi
pojistovnami jako hodnotici metoda).
Obsahuje striné a obecné informace o oblastech kazdoderimalosti,
mobility, komunikace a kognice.
1 bod — celkova pomoc, pacient nevykonavastéradnou aktivitu,
2 body — maximalni pomoc, pacient vykonava jen maini aktivitu,
3 body — mirnd pomoc, paciatést&né vykonava aktivitu,
5 bodi — dohled, pacient vykonava téfrcelou aktivitu,
6 bodi — pacient vykonava sam aktivitu s pouzitim kompeénizch poniicek,
7 bodi — pacient vykonava sam aktivitu, je pimezavisly.

Hodnoti se osobni pg kontrolu s¥raci, piresuny, lokomoci, komunikaci a
socialni schopnosti.
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5.5 Ergoterapie
5.5.1 Ergoterapie v ¢asné fazi (spinalni jednotka)

Na lizku — tymova spoluprace v zajsti spravného ulozeni a polohovani
pacienta naiiZzku, zejména hornich koetin a rukou. Cilem je prevence vzniku
nezadoucich z#ém zejména na #kkych tkanich — tyké& se zejména vzniku
dekubiti a kontraktur.

Na prvnim mist v ergoterapeutické pestoji metoda ,malych cila“:
« feSeni prveadych terapeutickych postiup
» vyswtleni jejich vyznan a cili v kontextu zakladniho kratkodobého
terapeutického planu.

Ukol ergoterapeuta— psychoterapie odpoutavanim pozornosti od nemoci a
aktivace kognitivnich funkci éteni, rozhovory na téma, TV, spéémské hry,
psani na PC, internet a dalsi.

Poloha pacienta a vybaveni poiickami

» spravna poloha hlavy, ramen, lopatek —fzygné postaveni hlavy
S moznosti provaai rotace (vhodny polsta abdukce v ramennim
kloubu, zevni rotace v ramennim kloubu, supinaeellpkti, dorzalni
flexe v zagsti 30°, MP a IP klouby v 90° flexi a abdukci palpelohu
ruky zajistit fixatni rukavici, nebo vat&kem v dlani, v pronéi poloze.

» umisgni laiZka na pokoji tak, aby byla pacientovi zajit orientace
v prostoru a dobry socialni kontakt,

» vybavit sklopnym zrcadlem — rozgBorientaci v prostoru a pohled na
ruce,

» hrazdtku vybavit Zebickem nebo smikou — usnadni samostétn
provadt zmenu polohy,

e upravit signalizani z&izeni na dosah pacienta a samostatné pouzivani
Cco se tye prstového ovladani,

» zajistit moznost pouzivat TV, radi&teni (dobré osstlenti).

Pohybové aktivity

» pasivni a aktivni asistovana ¢eni korgetin s u¢domovanim,

» nacvik aktivni @¢asti @i otaeni a pi ukonech osobni hygieny a
sebesyceni (Svihem hornich Ketin, nutny fix&ni limec) s pouzitim
pomicek,

» postupna vertikalizace naZku s ohledem tolerance pacienta aZ po
vysazeni na vozik — vzdy s aktiviiasti pacienta,

» funkéni ergoterapie hornich kéetin a rukou, nacvik vedeni kéetiny
v prostoru (handling, guiding, z&s),

* zvySenou pozornosgrovat funkci extenzdarlokte a rozsahu loketniho
kloubu do extenze — nutné pro oporu o HKK vsadim zaji&ni
stability,

» posilovani DF z&gsti,

» pii pasivnim cvéeni rukyNEpretahovat dlouhé flexory piéstnaopak
Z&douci je jejich mirné zkraceni, coz usnadni péoie Uchop,
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» vleZe na zadecti na kiSe polohovani loketniho kloubu do E a ruky,
polohu ruky zajistit fixaéni rukavici,

» vleZe na boku polohovat loketni klouby ve flexu&u nechat volg,

* receptivni muzikoterapie a celkova relaxace — cgddwarmonizace,
psychika,

e zasobit vhodnymi pofickami,

e umoznit pouzivani mobilu a PC — socialni kontakty.

Na voziku
» vybaveni voziku vhodnymi paicckami pro spravny a pohodiny sed —
antidekubitni sedak, zadovasopé podloZka, zaji8hi dolnich
koncetin, rukavice a dalsi,

» trénink tolerance sedu a nacvik vychylovani Zrop polohy pomoci

obou hornich ko¥etin,

* nacvik jizdy na voziku v interiéru v souladu s toleranci sedu,

* nacvik sebesyceni u stolu — vybaveni gokami, vhodna vyska stolu,

* nacvik osobni hygieny u umyvadla — féxa kompenzéni pomicky,

dosahové vzdalenosti, asistence,

* nécvik oblékani — volba spravnéhcied, volba vhodné polohy nejlépe

vleZe na zadech,

* spoluast g presunech na vozik a na postel —&ani pedloktim

flektovanych hornich kafetin,

* eduka&ni program — &kolikrat za den sebekontrola celistvosiZk na
inkriminovanychcastechdla pomoci zrcatka, pravideln&asta
hygiena &la, pouzivani vhodnych kréima predilegovana mista ridet
jako prevence vzniku dekubit
nacvik odlekiovacich pohyb vsed — prevence dekuliit
korekce sedu na voziku.

Ergoterapeutickéinnosti Ize provaét uz véasné fazi — jednoduckiénosti,
které jsou vhodné k vyuziti i nddku ve zvySeném lehu, na vicelovém
stolku nebo v ramci tréninku tolerance sedud&u ¢i voziku.

Vyuzit Ize praci s papirem, textilemjd, skladani, lepeni, kolaze, kresbu,
malbu, praci s tiskatky a dalSi. K vykonavéminosti naizku je pro gkteré
pacienty vhodnou pofickou zrcadlo umighé nadiizkem.

V rané fazi je velmi padebna psychologicka podpora a pomoc s maximalni
motivaci ze strany rodiny a@dtel.

UdrZovat sociélni kontakty, navsévy nutné!

5.5.2 Ergoterapie v nasledné pé&

Nasledna p& znamena pok&avani v terapii po propulti z hospitalizace,
pacienti jsou ¥tSinou esunuti na pokkmvani I&€by v rehabiliténich
Ustavech, sanatoriich, laznich.

Terapie a p& navazuje ndasnou fazi na spinalni jednotce.

Pokud je pacientasté&n¢ schopny sedu, mohou bytkteré procedury
provadgny mimo kizko.
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Ergoterapeutické cile jsou z&fany na nacvik saistatnosti a nezavislosti
pacienta, vybaveni pacienta vhodnymirpbhymi kompenzaimi pomickami
pro samostatné provéai béZnych denniclkionnosti.

V kompetenci ergoterapeuta je:

* Uprava rukojeti fedneta denni pateby nebo fixaceiednttu k ortéze,
fixacni pasce nebo diavému navleku,

* samostatnost sebesycerdaat&na samostatnostippsobni hygies,
oblékani s vyuzitim poficek,

* snaha o maximalni fugkost plegické ruky,

* nécvik uchop predmeta riznych tvafi a materidl a manipulace s nimi
s vyuZzitim ortéz, fixaci apod.,

» stolni hry a stavebnice — nacvik manipulace, pdshspoléensky
kontakt,

» posilovani pletence ramenniho a lopatky, exteinkaketniho kloubu a
dorzalni flexe zagsti,

* nécvik psani dle furhich moznosti bez painky nahradnimi dchopy
anebo s pofickou — nacvik sekundarniho, tercialniho, uchopu,

» stimulace extenzérmickem nebo kart&kem, facilitace v granulich,

» trénink diferenciaceiznych povrch — vyuziti stavebnic, skladek,
manipul&nich hr&ek a také &které vytvarné terapeutickeé techniky.

Zdokonalovani mobility a lokomaénich schopnosti na vozilk

» zdokonalovani mobility, upgéevani stability v polohach, zimy poloh
a nacvik pesurni —priprava pro pesuny na a z voziku déanych
vysSkovych arovni,

* ergoterapeut musi zvolit postup, ktery pacientmegasténe zvladl —
pozor na oslabené respir funkce!,

e pii nacviku mobility a pesuri vyuZivat pro vzpor extenzi a
hyperextenzi loketniho kloubu,

o zapesti fixovat ve funkni poloze.

Skola jizdy na vozéku

Pacienta je nutné co néjde vybavit vhodnym vozkem. Mechanickym
vozikem je teba vybavit pacienta, pokud je schopny ovladatkvorama.
Pacienti s iplnou neschopnosti Uchapmanipulace se 2di musi mit
vozicek elektricky anebo na ovladani ustyradou.

U kazdého pacienta je podstatnéiza vyukou jizdy na voZku co nejdive!
Ergoterapeut nesmi zapominat na vybaveni paciemaztku dalSimi
pottebnymi pontickami, které mu umozni &ity komfort i jizdé a zabrani
vzniku nezadoucich zén zejména na #ékkych tkanich.

Vybér vhodného voziku a technickych pooek — pacient vyzkousikolik
typt voziki a podloZek podle kritérii spravného sedu.

Pacient se musi n&tipravidelré provadt odleltovaci pohyby na voziku —
uklony, pedklony, vzpory, ... k odlgieni za¢Zovanych sedacich oblasti.




72 Misni léze

Skola jizdy na vozikuobsahuje:

* jizdu v interiéru — rychla plynula jizda k@, vzad, slalom, oté&ni na
obe strany, projizéni dvemi, pouzivani vytahu,ipkonavani nizkych
piekazek, balancovani na zadnich kolech,

* jizdu v exteriéru — jizda po rowinve svahu, fekonavani obrubnik
trénink vytrvalosti, nacvik fesuri do auta a nakladani voziku do auta.

DalSi zasady ergoterapeutické pie

» zaadit pacienta do programu vyuky ovladani PC i asjiy nutné
sledovat pohyby hlavy a mimiky a rusit nezadoucihydy hlavié
Gpravou ergonomickych pafri (spravné umighi pomicek,
optimalni délka @inky).

Ergoterapeut by & zajistit, aby koncovku ©inky upravil stomatolog,
jinak hrozi poskozeni chrupu,

» poradenstvi o domaci rehabilitaci, Uprgrostedi a vytvéeni
optimalnich Zivotnich podminek pro pacienta,

e poradenstvi proleny rodiny,

e zajistit vertikalré posuvnéizko — umo#uje nezavislostif piesunu
v nizké poloze a pro asistenta z&aji& vysokou polohuip
oSetovatelskych vykonech v domaci rehabilitaci,

» ergoterapeut navrhuje dalSi feliné Upravy, festavby a technické
pomicky — zvedaci zézeni do koupelny, schodolezyschodi$ové
ploSiny, rampy a jiné,

* nauit pacienta polohovani n&ibe — mé byt kazdodenni sanmejmosti
jako prevence vzniku dekubit flelk¢nich kontraktur.

Pred definitivnim propughim z rehabilitéaniho sanatoria jefinosem moznost
realizovat kratkodoby pobyt doma — odhalkteré problémy v domacim
prostedi a niize je s ergoterapeutkoui@git.

Shrnuti kapitoly

Micha (medulla spinalis) je valcovy uUtvar teay nervovou tkani ulozenou
v paténim kanalu. PoSkozenim michy dojdeiknuseni aferentace z
proprioceptotl, exteroreceptdra visceroreceptara také eferentace z
mozku. K miSnimu poskozenitte dojit bez porami patée nebo f jejim
poraréni jako Uplna transverzalni |éze nebo Iéze nelplna.

Klinické projevy chronicky probihajiciifgné misni Iéze jsou pozvasi

nez u akutdé vzniklé léze, ale korémy obraz je u obou shodny. Zavaznost
poSkozeni michy hodnoti Sestistopa stupnice mezinarodniho standartu
klasifikace poskozeni michy — ASIA Impairment Scale

Funkéni schopnosti pacieiipo poragni michy zavisi na vysi misni léze, na
véku pacienta, na jeho fyzické zdatnoseg Urazem, na konstituci daneho
pacienta a na vedlejSich onemémich. U pacient s miSnim poramim
dochazi k zavaznym psychickym &nam, proto jeteba k #Emto pacienim
pristupovat velmi citli¢, empaticky, ale reatn

Ergoterapeut provedaikladné vySdeni pacienta s pouzitim fugkich
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testi. Dle vysledk vySeteni sestavi kratkodoby plan ergoterapeutickych
postup v ¢asné fazi postizeni <€bem hospitalizace na spinalni jednotce.
Nasledna ergoterapeutick&épge realizovana v rehabilitaich sanatoriich
nebo v laznich, kde je pacient uniisto nejdive po propug&ni

z hospitalizace.

Kontrolni otazky a ukoly:

PwpE

© NGO

9.

Jaké jsou tisledky geruseni michy?

Jakeé jsou Klinické projevyipruseni michy?

Co je a jak hodnoti ASIA Impairment Scale?

Jaké jsou funéni schopnosti a pf#by pacient po poragni michy
TH2 — TH5?

Cim je ovlivren stupé solistainosti pacienta po porani michy?
Co hodnaoti funkni testy u pacienta s misni 1ézi?

Co je cilem ergoterapiedasné fazi postizeni?

Jaky disledek nize mit volba nevhodného voziku pro pacienta s misni

l€zi?
Co je naplni Skoly jizdy na voziku?

10.V ¢em sp@iva spoluprace ergoterapeuta a fyzioterapeutaivopé

pacienta po misni 1ézi?
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6 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI
(RSM)

V této kapitole se dozvite:

e Co je demyelinizaci onemo&m CNS,

* jaky je postup ergoterapeutsl pySeteni pacienta s RSM,

» jaké jsou ergoterapeutické testy prosaél u pacierit s RSM,

* jaké jsou cile ergoterapie,

» zarazeni pacieritdo skupin pro aplikaci ergoterapeutickych metod.

Po jejim prostudovani byste néli byt schopni:
» vyswilit etiologii RSM,
» charakterizovat furini testy pouzivané v ergoterapii,
* popsat vysSéeni pacienta s RSM,

e charakterizovat ergoterapeutické rélzmi pacieni do skupiny podle
funkénich schopnosti,

* Objasnit pacientovi rezimova opaii.

Kli ¢ova slova kapitoly:
demyelinizace, autoimunitni systém, intehtremor, skandovanéc,
Décharges électriques,

Pravodce studiem

RoztrouSené skler6za mozkomisni je demyetimiznemoceni, které
postihuje nervy mozkové, mdzevé a misni, tedy centralni nervovy systém
Diusledkem demyelinizace je pak pomalé a nekvalitténievzruchu nervem a
pri absenci myelinu je kontinuita‘@nosu vzruchu Updprrerusena.

Na zvladnuti této kapitoly budete pelbovat asi 2 hodin/y, tak se pohad|n

usafte a nenechte se nikym ainn rusit.
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Etiologie RSM
RSM sefadi do autoimunitnich chorob — vytefi imunitni reakce proti
vlastnim tkanim a poskozuiji je.
1. PoSkozeni myelinové pochvy v Ranvierovychez&ch —
zmeéna pohybu iont v kanalcich nervu a zZna elektropolarizace,
nasledkem je znesnatii az znemoZmi presunu impula.

2. Hojeni, kdy se tvi jizvy tkanové sklerdzy — plaky, které jsou
nepravidelg rozmisény.

PFiznaky nemoci

e poruchy zraku — jeden z prvnickiznaki je dvojité vicni a
neschopnost fixovat véshy obraz,
nystagmus a zho vyplyvajici zavrat, retrobulbarni neuritida,

» poruchy rovnovahy a koordinace —vddu postizeni moz&ovych
drah. Pacient zakopava v rovném terérsdy pada z dvodu
instability @i chazi,

» tremor — ¥tSinou je intetini, v klidu ¥es mizi,

» ataxie — hornich i dolnich kéatin, rusi tchopy a dizi,

» skandovan#e¢ — mozekova, inkoordinace mluvidel,

» centralni parézy na kéatinach — na dolnich kéatinach vyraz§si,

» poruchy svaloveho tonu kéetin — hypertonie nebo hypotonie,

» poruchyciti — povrchova citlivost zejména stereognozie,

» reflexy — porucha zejméndidnich koznich reflek

» sfinkterové poruchy — byva inkontinencekdy spasticky mé&ovy
meéchyt — castji u mui,

» Décharges électriques — pocity elektrické rany ppdtge @i prudsi
flexi C patee,

* Unava — celkovd, abnormalni, nefrma zatzi,

» psychika — euforieiasto neodpovida situaci, ale nemocnému pomaha
piekonat jeho situaci, s postupem choroby vznikajcpsorganické
zmeny,

* 50% nemocnych trpi depresemi,

» nesnaSenlivost zén teploty,casto netolerance tepla — pozor
na pobyt na slunci,

e progn6za — nemoc ma progresivni charakter, prabthaidualne
v remisich a atakach.

Terapie RSM:
* medikamentozni tba — neurologie,
* rehabilitace — ergoterapie a fyzioterapie.

6.1 Ergoterapie u RSM

VySetreni
e anamnézy,
» statické vySé&eni — aspekce a palpace:
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oblicej — klidova i aktivni mimika,

korcetiny — drzeni, gestikulace, 2ny trofické na kizi a svalech,
otok (nasledné giteni obvod),

celkové drzeni trupu vségve stoji, pak fi chazi,

povrchova citlivost — kotetiny, dlar,

reflexy — kozni BSni, patologické (zanikové),

bolest — ¥tSinou Unavova,

» dynamické vySéeni

aktivni pohyb kogetin — kvalita a kvantita pohybu,

orientani vySeteni svalove sily kafetin,

stabilita g pohybu — vleze, vseégdve stoji,

svalovy tonus — pasi¥rhypertonii, palpé&né hypotonii,

taxe a koordinace —fipcinnostech, vyuzit napstavebnice, stolni
hry, zapinani knoflik, zavazovani bot a dalsi,

citlivost — hluboka,

ie¢ — kvalitareci, tempo, rytmus, dychani,

Rombergova zkouSka — vyseni stoje, hodnoti stabilitu stoje,
sleduje extenzorové Slachy nohou. Stoj | je stiplaimi
koncetinami rovnordrné zatizenymi v poloze 8@y panve. Stoj Il je
stoj o uzkeé bazi, stoj spojny. Stoj Il je stoj gppbez zrakové
kontroly.

e funkéni testy:

» Kurtzkého stupnice motorickych aktivit a lokomoce. U nas se
pouzivamodifikovana stupnice (Jedltka, 1981):
Stupeai 0— bez potizi a bez typického neurologického nalezu,
Stupai 1 — bez subjektivnich potizi a s minimalnim
neurologickym nélezem,
Stupai 2 - s minimalnimi potizemi a malym neurologickym
nalezem,
Stupeai 3 - se stedni intenzitou potizi a s nepochybnym
neurologickym nélezem,
Stupei 4 — s vyraznymi potizemi a vyraznym nalezem, je sehop
se pohybovat mimo domov, vykonavat nakupy,ipppacovat, je
schopen pouzivat dopravni priestky, neni zavisly na pomaoci
druhé osoby,
Stupei 5- hybnost velmi omezena, je schopen se pohybovat
mimo domov, ale jen na kratkou vzdalenost, delSiyceviada jen
s dopomoci dalSi osoby,
Stupeai 6 — nemocny je schopen se pohybovat pouze doma bez
pomoci druhé osoby, iie vykonavat drobné domaci prace anebo
pohyb s pomoci berli nebo pouzeiglzovanim o nabytek, ve
VEtsSing potreb je zavisly na cizi dopomaoci,
Stupei 7 —pohyb po domécnosti pouze za asistence dalSi osoby,
pohyb na viku zvlada bez dopomoci,
Stupai 8 —neni schopen ¢ize, je upoutan nditko, sebeobsluhu
v ramci bizka zvlada,
Stupai 9 —nemocny je upoutan nazko, jakakoliv samostatna
aktivita Wetné posazovani neni mozna,
Stupei 10 —exitus.
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= FIM test,
» test sobstatnosti — Hrabys,
» TMF (test manipulénich funkci) — test ichopu, taxe a koordinace.

VySetreni chize:

kvantitativni — mgfenicasu i urcité vzdalenosti a na &itém
povrchu,

kvalitativni — délka krok, rytmus clize, odvijeni chodidel od
podlozky, spravné pokladani katin na podlozku, spravné drzeni
trupu @i chazi, pohyb panve a hornich kéetin, pouzivani berli nebo
jiné pomicky,

FAC (Function Ambulation Categories — funi¢ni kategorie chize)

Stupei 0 — nutna pomoc dvou a vice osob,

Stupai 1 — pro udrZzeni rovnovahy a koordinadeghizi nutna pomoc jedné
osoby,

Stupai 2 — pro udrZzeni rovnovahy a koordinadeé g¢hizi prechodna pdeba
pomoci jedné osoby,

Stupei 3 —potrebaslovniho doprovoduipchizi,

Stupeai 4 —samostatna ¢ze po rovném terénu, nutna dopomoc na schodech,
Vv nerovném terénu, na Sikmé plose,

Stupai 5 —samostatna ¢ze na jakémkoliv povrchu a terénu.

Ergoterapeuticka p&e
Vychazi z vysledi vySeteni.

Cil ergoterapie:
e udrZet stavajici furtni stav pacienta,
» zabranit nebo zpomalit progresi choroby,
» vybavit vhodnymi kompenzaimi pomickami a asistivni technologii,
e pouwit a nawit pacienta dodrZovat rezimova ofti.

V ergoterapii se pacienti &li do skupin:

pacienti, kt& nemaji Zzadné pohybové potize,

pacienti chodici samost&tnebo s poricckou, solstaini,

pacienti na voziku pohybujici se sami nebo s dopdihahé osoby.
pacienti lezici, odkazani na pomoc dalSi osoby,

pacienti s ataxii,

pacienti s mdovymi potizemi.

oA WNE

1. skupina — bez pohybovych potizi
» dodrZovat pravidelny denni rezim,
» vSedni denndinnosti vykonavat aktivha samostatf

viv s

» fyzicky nara@ng¢jSi dennicinnosti kompenzovat relaxaci a odptkem,
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¢innosti provadt sttednim tempem a rytmicky, udrzovat stejné tempo a
rytmus po celou dobginnosti. Ri ¢innostech je vhodny doprovod
hudby jako faktor udavajici tempo a rytmus,

¢innosti provadt precizr, presré az do konce — taxe a koordinace,
volit ¢innosti vyZadujici velkych kloubnich exkurzi hl&mornimi
koncetinami (zapojeni ramennich pletéha takécinnosti vyZzadujici
jemné motoriky,

vybavit pacienta kompen&aimi pomickami — polStéy pro
podkladantasti €la pii polohovani, madla na WC a v koup&ln
protiskluzové podlozky, podle neschopnosti je mozeed&ku do
vany, v kuchyni poriicky asistivni technologie,

pozor — zasadou je nezabhltit pacientagj@&potebnymi nebo
zbyte&gnymi pomickami!,

vyuzit alternativni ergoterapeutické metody — areghii, muzikoterapii
a dalSi podle zajindaného pacienta,

prochazky do firody a udrzovani socialnich kontakt navsevy
piatel, kino, divadlo, turistika a dalSi moznostitiaki socialni Zivot je
velmi dileZity pro psychiku pacienta s RSM,

vyuZivat rekondinich pobyt pro pacienty s RSM

vyuZivat &ast v klubu organizace Roska podle mista bydlist

Ukol k textu:
Abyste mohli spravré informovat vaSe pacienty, zjiséte, kde ve vasem
mésté nebo nejblizSim nésté pasobi Unie Roska.

2. skupina - chodici samostaghnebo s pontickou

provadt ¢innosti a sebeobsluhu s pouzivanim lokémgonticky —
nawit se pouzivat ji fi praci, odkladat a opravit drobné zavady,
pravidelré provadt denni¢innosti nebo zajmové&nnosti — svalova
sila, taxe a koordinace (doprovod hudby),

dechova gymnastika — vhodné denni zpivénpmvacdni cinnosti,
foukaci vytvarné terapeutické techniky,

pomicky jsou stejné jako u 1. skupiny s dafsiim dalSich jiz
potrebnych,

dodrzovat pouzivani vhodné pevné obuvi jak domar takteriéru, ev.
pouzivat peronealni pasky nebo hlezenni ortézy,

v domacnosti mensi Upravy moznych bariér — odsirigorahi, Upravy
v koupelr® a na toalet, v kuchyni,

pro jis&jSi uchop podle péeby pouZivat zesilenou rukgjpribori
nebo pracovniho adi,

vyuZzit alternativni ergoterapeutické metody — aregii, muzikoterapii
a dalSi podle zajindaného pacienta,

denni prochazky, socialni kontakt — psychika, nitzhimotorika,
vyuZivat rekondini pobyty pro pacienty s RSM,

vyuZivat &ast v klubu organizace Roska podle mista bydlist
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3. skupina — pohyb na voaiku samostatré nebo s pomoci

¢innosti podle schopnosti pacienta a podle jehtebad zajm,

nawit pacienta dodrzovat denni rezim ele¥ita je pravidelnost,
systematinost a snaha samostatnosti,

Skola jizdy na vozku,

zaradit stolni hry, stavebnice, jednoductnosti individualni nebo
skupinoveé vsetla s gechazenim nebo lokomoci na voziku,

podle moznosti pacienta volitinnosti vyZzadujici velkych exkurzi
v kofenovych kloubech,

pii ¢cinnostech doprovod rytmické hudby - rytmus, plyrstilo

dbat na pesnost — koordinaci a taxi,

aktivni ¢innosti — udrZzovani svalové sily,

nécvik oblékéni hlawhdolni poloviny &la a obouvani,

nacvik hygieny — Uprava prdetli (offeni o s&nu, sed na zidli) a
vyuziti pomicek,

nacvik gesurni — z voziku a na vozik, do nizSich poloh a do \gJ§si
nécvik spravného polohovani ve vSech polohichaxaeke bhem dne,
vhodné kompenzai pomicky — antidekubitni podloZka pro sed,
Zelricek pro snad¥jSi vstavani z postele, nastavec na WC, daldo
vany, protiskluzové podlozky do vany ged vanu a dalsi,

Uprava kuchy# pro pacienty vozkéare — prostedi, poniicky,

s pacientem a s rodinnymiiglusniky projednat mozné bytové bariéry a
hledatieSeni jejich naprav podle stavu pacienta,

nawit pouzivat lokomeni ponicky nebo vozik i v exteriéru,
vychazky — dlezity socialni kontakt,

rekondéni pobyty,

Gcast v klubu organizace Roska podle mista bydlist

4. Skupina —lezici, odkazani na pomoc dalSi osoby,
Cilem je:

udrZovat exkurze branice a pohyblivost hrudnikudgchani,
udrzovat kloubni pohyblivost,
udrZovat co nejlepSi moznou fyzickou a psychickondici.

Ergoterapeutické prostiredky:

spravné ulozeniikka v mistnosti,

spravné polohovani — vhodné polohovaci poky véetné antidekubitni
matrace, polohovat vleze i vsed

jednoduche&innosti vsed a vleze,

aktivovat celé horni karetiny (Wetrg pletencé ramennich) i s moznou
pasivni dopomoci,

neprovadt cinnosti vyZadujici velmi jemnou motoriku,

dechova gymnastika — &p

aktivovat kognitivni funkce — TV (zabavné programy,

védomostni sow¥e, geografické aifrodopisné ptady, sportovni
relace, ...),

uloZeni gedntta v dosahové vzdalenosti — ovl&dBV, piti a dalsi
potrebné,
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e udrzovat socialni kontakt — navgy pratel,
» Ucast na rekondnich pobytech,
» Kklub Roska progednictvim internetu —detné casopisi Roska i dalSich.

5. skupina — ataxie
Obraz:
Pro toto stadium je typicka porucha mélzevych funkci, které se projevi:

» tremorem kotetin a hlavy — v klidu rize byt tremor nevyrazny, ale
projevi se zejménatipvolnim pohybu a rusi tak moznost provedeni
jakékoliv ¢innosti,

e poruchou rovnovahy,

e poruchou koordinace a taxe,

» celkovou svalovou hypotonii,

* hlasitym a zpomalenym projevefei,

» nestabilni chzi o Siroké bazi,

* potiZzemi i psani — velk& pismena, neobratndasippani, pismo je
nesitelné.

Cil ergoterapie:
» udrZovat, ev. zlepSovat kondici pacienta,
» snaha o zlepSeni koordinace trupu adkdin,
* tonizace svdi,
» ZzlepSeni stability,
e udrzovani ev. zlepSovani stereotypuzdn

Ergoterapeutické prostiredky:

» ¢innosti ve stoji s oporou a $gehazenim s dopomociufka, berle,
choditko) neb&innosti jen s ot&enim na misy,

» ukroky stranou, ¥ed a vzad,

» stavebnice MMT, stolni hry, omalovanky, puzzle,rpgaxt (podle
potreby Uprava rukojeti, ichopu), nacvik psani na R@ordinace
horni korgetiny a ruky,

» aktivity se zapojenim celych hornich kKetin etré pletené
ramennich,

* hudebni doprovodipaktivitach — rytmus aifimérené tempo facilituje
aktivni projev,

» ergoterapeut projedna s pacientem a rodinnyfslysniky Upravu
doméciho prosedi —fidi se stadiem choroby, schopnostmi pacienta a
jeho potebami,

» Ucast na rekondnich pobytech,

klub Roska progednictvim internetu —detre ¢asopisi Roska i dalSich.

6. skupina — m@&ové potize
» jakékoliv aktivity pacientaifpravit tak, aby byl schopny podle peby
odejit na toaletu,
* ergoterapie je stejna jako ygaichozich bodech.
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RezZimova opaieni:
V kompetenci ergoterapeuta je gdwa nagit pacienta dodrZzovat zasady
rezimovych opaeni.

pravidelné ranni vstavani, snidanvi¢eni, denn€innosti, spanek,
denni aktivity provad vzdy ve stejnou dobu -abkZity je stereotypni
rezim,

podlahy s hladkym, ale neklouzavym povrchem,

odstranit koberce — n&foa chize, narény pohyb az neschopnost jizdy
na voziku,

zajistit ogrné body — kusy nabytku, madla a dalsi,

piednety denni pateby ukladat do vhodné vysky a na lehce dosazitelné
misto,

zajistit grivolavat — zvongek, pi¥alku,

v koupelrg zjednodusit vstup i vystup z vany, Zidle u vany,

mydlo v davkovaéi nebo pytliku, rdnik na dosah, dalsi,

lazko — pohodIné, prostorné, nejlépe s polohovacgtern, vhodna
matrace, pro inkontinentni pacienty zajistit gumopodloZku do
liZka,

kuchyni vybavit porickami pro pipravu jidla,

nerozbitné tate a hrnky, lehké nadobi,

u lazka stoleéek s nutnymi paebami,

vyvarovat se extrémnim tepelnym vykyma — opatri je treba
postupovat zejména v zinpri prechodu z chladu do tepla i G,
vyvarovat se infenim onemocénim, pokud nastane, ihned kvaditn
lécit!,

strava — bohata ve vitaminy, mineraly, hédarstvého ovoce a
zeleniny, bilé maso, celozrnn&p®. Jist mensi porcedast;i,
negejidat se,

navyky — kava a alkohol v uminosti nejsou na zavadu, ve spolesti
se udrzuji sociélni kontakty.

Informovat pacienty 0 mozZnostech sdruzovani v daganich pro postizené.

Informace o sdruZeni nemocnych s RSM — Unii Roslsmbici vCR, ktera
vydava roviz casopis Roska (dostupny i na internetu) s informaeeradami
pro pacienty s RSM.
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Shrnuti kapitoly

RoztrouSena skler6za mozkomisnitpltautoimunitnim chorobam. Jeji
podstatou je demyelinizace mozku, mikea michy. Prvniifpznaky
nemoci se projevuji&sSinou jiz v pubert — poruchy zraku, rovnovahy,
Décharges électriques a dalsi.

Ergoterapeut provedaikladné vyseeni staticke i kineziologické, provede
funkéni testy, nafiklad Kurtzkého stupnici motorickych aktivit a lakoce,
FAC (Function Ambulation Categories — fuinik kategorie ctize), FIM
test, test sakstatnosti a Mini mental test Uchéptaxe a koordinace.

V ergoterapii se pacientiétl do Sesti skupin podle futkich schopnosti.
S kazdou skupinou jégba pracovat podle konkrétnich zasad.

Cilem ergoterapie je udrzet stavajici fankstav pacienta, zabranit
zhorSovani stavu, vybavit pacienta vhodnymi komp&mimi pomickami a
asistivni technologii, ndit pacienta a dodrzovat rezimova digaii.

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Jaka je etiologie RSM?
2. Jaké jsou typickéffznaky RSM?

3. Co ukuji jednotlivé stupd Kurtzkého stupnice motorickych aktivit a

lokomoce?

4. Charakterizujte 2. skupinu paciérgodle funkinich schopnosti.

5. Jaké kompenzai pomicky byste doporili pacienim s RSM pro
piipravu jidla?

6. Jaké moznostilenstvi jsou v Unii Roska?
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