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Misni léze

e Porucha motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci

e VétSina odkdzana na lokomoci pomoci invalidniho voziku

o Nutnost vyuziti nahradnich mechanismu pfi béznych dennich ¢innostech kompenzujici
chybéjici hybnost

Incidence misnich lézi

e Pocet nové vzniklych mignich lézi (ML) v CR okolo 250 a7 300 ro¢né

e Incidence trazovych ML v CR 16,5 pfipadd na 1 milion obyvatel za rok

o Ze 73,7 % se jednd o muze, zbyvajicich 26,3 % tvofi Zeny. Tento pomér se vyznamné neméni.

e Primérny vék pacientl 49,1 let, patrny postupny narust vékového praméru

e V(R piibyva ro¢né v praiméru 170 jedinc( po poranéni michy, ktefi jsou k pohybu nuceni
pouzivat invalidni vozik.

Etiologie misSnich lézi

Traumatické léze

e Dopravni nehody (autonehody, motonehody)

e Pady z vysky (pracovni Urazy, pady ze Zebfiku, suicidalni pokusy, pady ze schodll nebo na
zemi)

e Sportovni urazy (kolo, lyZe, adrenalinové sporty)

e Skoky do mélké vody

e Vliv alkoholu ¢i drog!

Netraumatické léze

e midniischemie

e krvaceni do michy

e zanétlivda onemocnéni

e intrameduldrni a extramedularni nadory

e poskozeni michy u degenerativnich onemocnéni patere

Poranéni patefe a michy

e Poranéni patere ve velké ¢asti bez poskozeni nervovych struktur
e Pfi plisobeni vétsich sil soucasné s patefi poranéna i micha
e 15-20% pfripad
e Poranéni patere
o Ligamentdzni, kostné-ligamentdzni, kostni
e Mechanismus Urazu
e Flekéni, rotacni, extencni, vertikalni komprese patere



e Zlomeniny patere
o Traumatické, stresové i patologické

Poranéni michy

e Vznik vétSinou spolu s poranénim patere
e Poranéni michy bez poranéni patefe vzdcné
e Primarni poSkozeni michy
o Pocatecni mechanické poskozeni michy

Sekundarni poskozeni michy
o Cetné vaskularni a biochemické déje

Misni Sok a nasledny vyvoj

e lhned po akutnim miSnim poranéni rozvoj misniho Soku

e Kompletni dtlum misSni ¢innosti véetné reflexni

e Pseudochaba plegie, globalni anestezie, porucha vegetativnich funkci (v¢. stfevni atonie a
areflexie moc¢ového méchyte)

e Po odeznéni misniho Soku navrat reflexni aktivity michy

e Nasledné rozvoj spastické parézy se vSemi jejimi projevy

Zakladni terminologie vzhledem k vySce ML

Pentaplegie

e Léze nad misnim segmentem C4, porucha hybnosti vSech koncetin a trupu a porucha funkce
branice

Tetraplegie

e Léze v segmentech C4 az C8, rlzné zdvazna porucha hybnosti HKK a Gplna ztrata hybnosti na
trupu a DKK

Paraplegie
e Lézev ThalLsegmentech, porucha hybnosti na trupu a Uplnd porucha hybnosti na DKK

Tetraparéza/paraparéza

o Nekompletni léze ve smyslu poruchy hybnosti
Klinicky obraz misniho poranéni

e Klinicky obraz uréen transverzalnim rozsahem (horizontalni topika) a vyskovou lokalizaci
(vertikalni topika)

e Kompletni/nekompletni transverzalni léze

e  Motorickd dysfunkce

e Senzitivni dysfunkce

e Autonomni dysfunkce

Klinicky obraz misSniho poranéni

Vertikalni topika

o  Urcuje vysku léze



Horizontalni topika

e Kompletni transverzalni léze miSni

o Nekompletni transverzalni |éze misni
o Sy centrdlni misni Sedi
o Sy a. spinalis anterior
o Sy zadnich miSnich provazc(
o Brown-Sequardiyv sy

Vysetiovaci metody u misnich lézi

e Standartni neurologické vysetfeni
e Mezinarodni standardy pro klasifikaci miSniho poranéni (ISNCSCI)
o Vysetteni dle ASIA (American Spinal Cord Injury Association) protokolu
o Stanovuje neurologickou Uroven misni léze (NLI) a jeji rozsah (AlS)
e Funkéni testy (chlzové testy)
o TUG test (Timed Up and Go), 10metrovy test chlize, 6minutovy test chlze,
WISCI Il test (Walking Index for Spinal Cord Injury)
e Vysetfeni nezavislosti pacienta
o Skala SCIM (Spinal Cord Independance Measure)
e Neurofyziologické metody
e Hodnoceni evokovanych potencial (SSEP, MEP), EMG
e Zobrazovaci metody
o RTG, CT, MRI, sonografie

Terapie u pacientd s misni lézi

e Zacatek terapie jiz na misté Urazu
e Rychly transport (nejlépe helitransfer) do nejblizsiho traumacentra
e Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie

e Cilem je dekomprese nervovych struktur, obnoveni fyziologické osy patere a stabilizace
patere

e R{izné operacni postupy; operace ze zadniho, predniho ¢i kombinovaného pfistupu

e Principem je premosténi jednoho ¢i vice pohybovych instabilnich segment(; tzv.
spondylodéza

Progndéza misnich lézi

o Kompletni transverzalni léze misni
o Nelze ocekavat Upravu neurologického deficitu
o Moiné zlepSeni funkénich schopnosti
e Inkompletni léze
o Mlze dojit k vyznamnym zménam v neurologickém obraze
o Zlepseni mlze prijit i po nékolika letech po Uraze
e Experimentalni 1écba
o Rozporuplné vysledky
o Z4adna metoda umoZfujici ndvrat ztracenych funkci
e Jedina metoda IéCby po operacnim vykonu je rehabilitace



Zdravotni dusledky a rizikové stavy u ML

e Misni léze doprovazena zdravotnimi disledky a komplikacemi postihujici vSechny organové
systémy
e Nutnost znat tyto dlsledky a myslet na né pfi rehabilitaci, kterou mohou negativné ovlivnit!

Respiracni systém

e Mira postizeni respiracnich funkci zavisi na NLI a AIS
o Nejvice ohroZeni pacienti s kompletni ML v oblasti Cp a horni Thp
e Naruseni mechaniky dychani v disledku motorické dysfunkce svalli; oslabeni hlavnich a
pomocnych dychacich svalli
e SniZena vitalni kapacita plic
e Bronchokonstrikce
e ZvySend produkce hlen(
e (Obtizna expektorace
e Komplikace
o Bronchopneumonie

Kardiovaskularni systém

e Ortostaticka hypotenze
o Pri¢inou snizena aktivita sympatiku, zejména v akutni a subakutni fazi a u pacientl s
vysokou vyskou léze
e Hluboka Zilni trombdza
o Absence svalové pumpy a snizeni tonu cév, vice ohrozZeni pacienti v akutni fazi
o Autotomni dysreflexie!!!
o Zavainy akutni stav u pacientl s vyskou léze Th6 a vyse
o Pricinou je reflexni netlumend reakce sympatiku na drazdivy podnét
e Ischemickd choroba srdecni

Gastrointestinalni systém

e Gastroezofagedlni reflux a viedova choroba gastroduodena
e Neurogenni stfevo
e Obezita

Urogenitalni systém

e Neurogenni dysfunkce mocovych cest
e Neurogenni mocovy méchyr
e Derivace moci
o Cista intermitentni katetrizace, suprapubickd epicystostomie, permanentni mocovy
katetr, vyklepavani, urindlni kondom
o Komplikace
o Uroinfekce
o Urolithiaza
o Renalni insuficience
e Sexualni dysfunkce



Muskuloskeletalni systém

e (Osteopordza
o Zacina se rozvijet ihned po Uraze
e Zlomeniny
o  2vlasté u chronickych pacient(l, nej¢astéji zZlomeniny dlouhych kosti koncetin
e PfetéZovani a rozvoj degenerativnich zmén
o Impingement sy, omoartrdza, entezopatie v oblasti lokte,...
e Paraartikuldrni osifikace
o Nejcastéji postizeny kycelni klouby, ndsledek traumatizace mékkych tkani v oblasti
kloubu

KoZni systém

o Dekubity
o Nejcastéjsi komplikace spinalniho poranéni
o Akutni faze; zanedbdni oSetrfovatelské péce
o Chronicka faze; na viné vétSinou sam pacient
o Terapie
= Nejlepsi prevence, vhodné nastaveni voziku a antidekubitniho podsedaku,
odlehcovaci techniky
o U vytvoreného dekubitu; odlehéeni postizeného mista, plastickd operace
e Popaleniny a omrzliny
o Lécba shodnd jako u bézné populace, delsi doba hojeni

Dekubity - stupné

e  Prvni stupen: Zarudnuti kGiZze / neblednouci hypereremie — erytém
e Druhy stupeni: Casteéné ztrata kozniho pokryvu

e Treti stupeni: Uplna ztrata kozniho pokryvu

o Ctvrty stuperi: Uplna ztrata kiize a podkozi

Nervovy systém

Spasticita misni

Postrraumaticka syringomyelie
Neuropaticka bolest
o Dusledek postizeni nervovych struktur

Porucha termoregulace
o U pacientl s |ézi Th 6 a vySe, neschopnost vazodilatace, vazokonstrikce a poceni,
riziko prehrati!
e Uzinové syndromy
o Castd iritace n. medianus v karpalnim tunelu

Spasticita misni

e Jeden z klinickych projevd syndromu horniho motoneuronu
e Samotny termin spasticity nejednoznacny
e Z hlediska poranéni michy definice dle Decqa (2003)
e Rozliseni spasticity na nékolik sloZek:
o Vnitfni tonicka spasticita



= Zvyraznéni tonické komponenty napinaciho reflexu, manifestace zvySenim
svalového tonu
o Vnitfni fazicka spasticita
= Zvyraznéni fazické komponenty napinaciho reflexu, manifestace Slachovou
hyperreflexii a klonem
o Vnéjsi spasticita
= Zvyraznéni flekénich a extencnich misnich reflext vyvolanych zevnim
stimulem, manifestace flexorovymi a extenzorovymi spasmy

Klinické symptomy spasticity

e Svalovy hypertonus (spasticita v uzsim slova smyslu)
o Vniman jako odpor svalu pfi pasivnim protazeni
e Hyperreflexie a klonus
o Hyperreflexie zvyraznéna svalovd odpovéd na zevné aplikovany podnét, klonus je
mimovolni rytmicka kontrakce svalu
e Flexorové spasmy
o Podklad v obrannych flexorovych reflexech, které ztratily inhibici z vyssSich center
CNS, provokovany aferenci z kliZze, podkoZi, svalll a kloubd, ¢asto bolestivé
e Extenzorové spasmy
o Pravdépodobné zplsobeny podrazdénim proprioreceptorl v kycelnim kloubu,
odpovédi na extenzi kycle je aktivace vSech svall ve vSsech segmentech DK

Vliv spasticity

e Negativni aspekty spasticity
o Tonicka slozka spasticity; zhorSeni mobility na voziku, presuny, zmény polohy na
IGzku a znesnadnéni hygieny, zhorsujici se fixujici svalové kontraktury
o Fazicka slozka spasticity; riziko padu pti pfesunech a nékterych béznych dennich
¢innostech
o Flexorové spasmy; €asto bolestivé, mohou rusit spanek
e Pozitivni aspekty spasticity
o Stabilnéjsi postura v sedu Ci ve stoji, usnadnéni pfesun(l a nékterych béznych dennich
aktivit
o Zmirnéni svalové atrofie, zvyseni resorpce glukdzy (sniZzeni rozvoje diabetu)

Hodnoceni spasticity

e Pomérné lehce diagnostikovatelna u pacientd s ML

o Avsak téZzko kvantifikovatelna

e Nejcastéji se vyuZivaji hodnotici skaly zahrnuijici klinické a dotaznikové Setfeni:
o Modifikovana Ashworthova Skala (MAS)

Spinal Cord Injury Spascicity Evaluation Tool (SCI-SET)

Pennovo skore flekvence spasml

Spinal Cord ASSESSment Tool for Spastic Reflexes (SCATS)

Muscle Excitability Scale (MES)

O O O O

Lécba spasticity

e Rehabilitace
o Pravidelné polohovani, pasivni cviceni, aktivni cvi¢eni a vertikalizace



Farmakologicka lécba

o Nejcastéji se pouziva baclofen
Chirurgicka intervence

o U pacientl nereagujicich na rehabilitacni a farmakologickou lé¢bu
Ortopedické operace u kontraktur a deformit

o Neurochirurgické operace u pacientl s téZkou flek¢ni spasticitou

Rehabilitace po miSnim poranéni

Neurorehabilitace; zakladni terapeuticky pfistup k pacientim s misni lézi
o Intenzivni stimulace CNS s cilem maximalniho neurologického zlepseni
Komplexni a dlouhodoba
Vzhledem ke své specifi¢nosti soucast tzv. spinalniho programu
Cilem je maximalni sobésta¢nost a navrat do spolecnosti
Rehabilitace v akutni fazi/rehabilitace u chronickych spindlnich pacient(

Historie spinalniho programu

1936 - Prvni specializované spinalni centrum; Boston (USA)

Sir Ludwig Guttmann — némecky neurolog Zidovského plivodu, zakladatel sportovnich her pro
handicapované

1944 — Nérodni spinalni centrum; Stoke Mandeville (Velkd Britanie)

V Ceskoslovensku rozvoj péce o spinalni pacienty od 50. let v rdmci nové vznikajicich
neurochirurgickych pracovist

Snaha o centralizaci péce o spindlni pacienty prof. Vladimir Benes

1992 vznik prvni spindlni jednotky; Urazovad nemocnice Brno, prof. Peter Wendsche

Spinalni program v Ceské republice

Metodicka opatfeni MZ CR
Stanovuje sit zdravotnickych zafizeni pecujicich o spindlni pacienty v rGznych ¢asovych
obdobich po poranéni
Stadium 1a (1. -2. tyden po poranéni)
o Akutni faze
o Proveden urgentni zakrok slouzZici k dekompresi a stabilizaci patefe
o Pacient hospitalizovan na ARO ¢i JIP specializovaného spondylochirurgického
pracovisté
Stadium 1b (cca. 3. -12. tyden po poranéni)
o Tzv. subakutni faze
o Pacient hospitalizovdn na spindlni jednotce (Praha, Brno, Ostrava, Liberec)
o Komplexni |ékatska, oSetfovatelska, rehabilitacni, a psychologicka péce
o Intenzivni fyzioterapie a ergoterapie
Stadium 2 (cca. 6-26. tyden po poranéni)
o Chronické stadium
o Pacient hospitalizovdn na spindlni rehabilitacni jednotce
o LuZe-Kosumberk, Hrabyné, Kladruby
o Intenzivni rehabilitace, vybér vhodnych kompenzacnich pomlcek, pfiprava na navrat
do domaciho prostredi



e Stadium 3
o Tazv. tercidlni stddium
o Obdobi po propusténi z RU
o DuleZitost socidlni a pracovni rehabilitace
o Vyznam neziskovych organizaci (CZEPA, Centrum Paraple, Paracentrum Fenix)

Cile rehabilitace u spinalniho pacienta

e Akutni spinalni pacient
o Maximalni mozna aktivni hybnost
o Maximalni moZna sobéstacnost v ADL
o Maximalni mozna kvalita pohybu
e Chronicky spindlni pacient
o Rozlisit zda pfichazi s akutnim problémem nebo kvili ,,udrzovaci” fyzioterapii,
rekondici

Rehabilita¢ni postupy

e Respiracni fyzioterapie

e  Polohovani

e Pasivni pohyby

e Aktivni pohyby

e Metody na neurofyziologickém podkladé
e Cviceni na pfistrojich

o Vertikalizace

o Techniky mékkych tkani

e Ergoterapie

e Fyzikalni terapie

Respiracni fyzioterapie

e (Cile RFT u pacientd s ML: hygiena dychacich cest, zvyseni sily nddechovych a vydechovych
sval(l, zlepSeni vykaslavani hlenu, zvySeni rozvoje hrudniku a tim zlepSeni dechovych
parametr(

e Vramcirespiracni fyzioterapie se vyuzivaji rizné techniky:

o Pasivni techniky: polohova drendz, osetieni mékkych tkani, kontaktni dychani
o Aktivni techniky: autogenni drendz, aktivni cyklus dechovych technik, aktivace
dychdani pomoci Vojtovy metody, dechova gymnastika

e Respiraéni pomlcky: Treshold IMT, Treshold PEP, acapella, Cough Assist

Polohovani

e Na pomezi mezi oSetfovatelstvim a rehabilitaci

e U pacientd s ML zasadni vyznam

e Prevence rozvoje dekubit(

e Prevence kloubnich kontraktur, omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti a naslednych deformit
rlznych Casti téla

e Pozitivni vliv na spasticitu

e Pravidelné zmény polohy nejen v lehu, ale i v sedu ve voziku!

e QOdlehcovaci techniky v sedu ve voziku



Pasivni pohyby

e Prevence kontraktur a udrZzeni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech

e Pozitivni efekt na pfechodné sniZzeni spasticity

e Pasivni pohyby musi byt plynulé, pomalé a v akutni fazi by nemély presahnout 2/3
fyziologického rozsahu

e Soucasti pasivnich pohybU také centrace kloub(, zejm. centrace kofenovych kloubt

Aktivni pohyby

e Prace se svaly s ¢astecné nebo plné zachovalou funkci

e Zapojovani do spravné vedenych a kontrolovanych pohybovych vzort, nejdfive segmentalné
pozdéji i do komplexnich pohybovych stereotypt

e Klademe diraz na kvalitu pohybovych stereotypii!

Metody na neurofyziologickém podkladé

eV ramci terapie vyuzivany metody a techniky na neurofyziologickém podkladé
e Vojtova metoda (VLR)
o Reflexni aktivace globalnich lokomocnich vzor( stimulaci tzv. spoustovych bodd
e Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF)
o Facilitace ¢i relaxace pohybu vedeného v diagondlach s vyuzitim vedeného odporu ve
vSech diagonaldch
e Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
o ZaloZen na principech lidské ontogeneze, vyuzita motorickych vzorl z optimalniho
vyvoje ditéte pfi aktivni védomé terapii
e Bobath koncept
o Komplexni pfistup k neurologicky pacient(
e Bazélni posturalni programy dle J. Capové (BPP)
e Neurac koncept (Redcord)

Cviceni na pfistrojich
e MotoMed
o Pro pacienty s poruchou hybnosti DKK ¢i HKK
o Moiné pasivni, asistované ¢i aktivni cvi¢eni
o Lze vyuiit u sedicich ¢ileZicich pacientd
e Lokomat
o Vertikaliza¢ni zafizeni imitujici chizovy mechanismus

Vertikalizace

e Vertikalizace do sedu na lizku co nejdfive po Uraze
e Vertikalizace do voziku
eV pripadé absence ortostatickych potizi vertikalizace do stoje
e Vertikaliza¢ni stojan, vertikalizaéni zafizeni Erigo,
Lokomat

Techniky mékkych tkani

e K ovlivnéni funkcnich poruch pohybového systému
o Nejcastéji v oblasti Sije, hrudniku a v souvislosti s RFT



Mobilizace na akralnich ¢astech HKK a DKK pro zlepseni funkce
Uvolnéni jizev

Ergoterapie

V duleZitosti na stejné Urovni jako fyzioterapie

Cilem ergoterapie naucit pacienta maximalné vyuzit zachovalou svalovou aktivitu k pohybu
p¥i ADL

Vybér vhodnych kompenzacnich pom{(icek

Nacvik hygieny, oblékani a pfesun(, vybér pomcek pro polohovani, komunikaci s okolim a
sebeobsluhu

Trénink ndhradniho funkéniho uchopu

Pojem funkéni ruka

MozZno vytrénovat u tetraplegickych pacient( s 1ézi C6 a nize
Klicovym svalem m. extensor carpi radialis
Podstatou je aktivita extenzor( ruky a tenodéza flexorové skupiny
Aktivni funkéni dchop
o Moino vytrénovat péstni, klicovy, valcovy a meziprstni uchop
Pozn. u pacientl s Iézi C5 Ize vytrénovat pasivni funkéni ruku, preference bimanuélniho
Uchopu, casto treba fixace zdpésti

Neziskové organizace

Ceska asociace paraplegikd (CZEPA)
Centrum Paraple
Paracentrum Fenix
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