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Kinezioterapie po poranéni pdnve




Zlomeniny v oblasti pdnve

= Mechanismus Urazu:
- vysokoenergetické trauma 90 % (auto a motonehody, pady z
vysky, gj.),

traumata vznikla pusobenim stfedni energie — sportovni Urazy,

traumata vznikla pusobenim minimdaini energie - prosty pad,
(seniori)

= casto soucdsti polytraumat,

= diagnostika: RTG, UZ, CT, retrogrdadni uretrocystografie, angiografie,
MRI.




Zlomeniny v oblasti pdnve

Klasifikace dle AO (z Tileho modifikace Pennalovy klasifikace):
Zlomeniny typu A - stabilni, zlomeniny jednotlivych pdnevnich kosti:
A1 - avulzni zZlomeniny nezasahujici pdnevni kruh,

- A2 - stabilni zZlomenina lopaty kosti kycelni bez nebo s poranénim
pdanevniho kruhu bez nebo s minimdini dislokaci,

A3 - transverzdlni ziomenina sakra nebo kosirce.

Zlomeniny typu B - rotacné nestabilni poranéni pdnevniho kruhu s
nekompletnim poranénim zadniho segmentu, dislokace pouze v
horizontdlni roviné (vertikalné OK):

B1 - poranéni typu ,,open book",
B2 - laterdlné-kompresni poranéni,

B3 - bilaterdini poranéni zadniho komplexu.




Zlomeniny v oblasti pdnve

 Zlomeniny typu C -rota¢né i vertikalné nestabilni poranéni pdnevniho
kruhu, kompletni poranéni zadniho segmentu s dislokaci v horizontalni i
vertikalni roviné:

C1 - unilaterdini poranéni,

C2 - bilaterdlni poranéni, na jedné strané poranéni typu B a na druhé
typu C,

C3 - bilaterdini poranéni s oboustrannym poranénim typu C.




Tile A

Al

Avulsion injury
Not involving the ring

Tile B

A2 A3
Stable Transverse fractures of
Minimal displacement Sacrum or coceyx

B1
Unilateral

Tile C

B2
Lateral compression injury
Internal rotation instability

Unilateral

Bilateral Bilaterally vertically unstable
One side rotationally unstable
One side vertically unstable

Tile, 1996




Zlomeniny v oblasti panve

= PridruZzend poranéni - zejména v poranéni typu B, C

Neurogenni struktury (n. ischiadicus, plexus lumbosacralis, n. femoralis, n.
obturatorius),

Urogenitdlni trakt (uretra, mocovy méchyi, vagina, penis, skrotum),

- Gastrointestindlni trakt (anus, rectum, colon, ileum),

Gynekologické orgdny,

Poranéni cév.

Morelova-Lavalleeova léze - odtrzeni podkozi od hlubsich tkani pri zachovani
celistvosti pokozky (decollement) v oblasti trochanter major a prilehlé ¢dsti m. gluteus

a laterdlniho stehna.

Poranéni sympatickych a parasympatickych pleteni pri hojeni a jizveni oblasti po
rozsahlych kontuzich a hematomech (mozné vysvétleni polUrazové impotence i

mocové inkontinence???).




Zlomeniny v oblasti panve

= Terapie:

« Konzervativni: hlavné zlomeniny typu A, zlomeniny typu B3 rfeseny Bohlerovym pdnevnim
zavésem s 6-8 tydennim klidem na l0Zku, zlomeniny typu C feSeny Bohlerovym pdnevnim

zavésem se skeletdlni trakci s 8-12 tydennim klidem na 10zku (v 95% ale typ B a C operaéni

Operacni: nejcastéji 3. - 5. den po Uraze. Pro¢? Pacient je stabilizovany, cévy trombotizované

(operace neni spojena s velkym krvdcenim).
Nestabilni zlomeniny typu A

Predni komplex pdnevniho kruhu:

- transsymfyzdlini nestabilita — stabilizace dlahou, kortikdlni Srouby,

- transpubickd nestabilita - rekonstrukéni dlaha, kortikalni srouby ¢&i zevni fixator,




Zlomeniny v oblasti panve

= Terapie:
-  Operacni:

Zadni komplex panevniho kruhu

- ranssakralni - transforamindini instabilita - jednostranné poranéni:

stabilizace dlahou, oboustranné poranéni: svorkovy systém; poranéni LS
skloubeni se resi paternim fixatérem zakotvenym na L5 a na ala ossis sacri,

- transiliosakradlni instabilita - stabilizace pomoci sakralnich dlazek nebo
tfidérovych dlazek zavedenych do masivu ilické kosti a dorsdalnich hiebenu
lopaty kycelni anterolaterdinim pristupem,

- transiliakalni instabilita - kortikdini srouby, Uzké dlazky nebo rekonstrukéni
dlahy.




Zlomeniny v oblasti panve

= Zlomeniny acetabula:

- Typ A - postizeni jednoho pilire (¢aste¢né intraartikularni zlomenina):
A1 - zlomeniny zadni hrany acetabulq,

A2 - zlomenina zadniho pilire,

'A3 - zlomenina predniho pilire.

- Typ B - pricné orientovana zlomenina (¢dastec¢né intraartikularni
zlomenina):

B1 - transverzaini lom,
B2 -T-lom,

B3 - predni/zadni pilif horizontdiné orientovdn.




Zlomeniny v oblasti panve

= Zlomeniny acetabula:

- Typ C - kompletné intraartikuldrni zlomenina, oba pilife oddéleny od os ilium:
C1 - vertikalni lom os ilium se separaci obou pilifu,

C2 - separace horizontalni,

'C3 - smisend forma s postizenim Sl skloubeni.

= Terapie

- Konzervativni: 3-4 tydenni skeletalni trakce (dnes zridka), u jednoduchych
nedislokovanych zlomenin nebo tam, kde je operacnireseni KI.

- Operacni: dnes nejcastéjsi kvuli dokonalé repozici UlomkU, obnoveni kongruence
kloubni plochy a stabilité kloubu; kortikdlni srouby, spongidzni srouby,
nevutralizaéni, rekonstrukéni a panevni diahy.

Pristupy: dorsolaterdlni, ilioinquindini a iliofemordlni




Komplikace poranéni pdnve
= Asymetrie pdnevniho kruhu po zhojeni:

+ bolest LS prechodu a Sl skloubeni, nestejnd délka DKK — insuficience pelvifemordiniho

svalstva prislusné strany (RHB, ortotické az operac¢né ortopedické reseni).

= Neurogenni poruchy - koreny lumbosakralniho plexu, n. ischiadicus, n. pudendus, n.

obturatorius, n. femoralis, n. cutaneus femoris lateralis, n. genitofemoralis + vegetativni

struktury (plexus hypogastricus sup. + inf., plexus vesicalis, plexus rectalis, plexus

uterovaginalis u zeny a plexus prostaticus u muze).

Mocova inkontinence, dysurické problémy, sexualni poruchy (dyspaneurie, bolesti pri
erekci, poruchy erekce ¢i ejakulace), inkontinence stolice — bud' primym poranénim
urogenitalniho Ustroji ¢i termindini ¢asti GIT nebo poranénim prislusné cévni ¢i nervové

struktury; dusledek poranéni pelvické fascie a m. levator ani (hlavné u Zen).




Rehabilita¢ni postupy po poranéni
pdanve

Fdze imobilizace:

= Polohovani - prevence dekubity, TEN, kontraktur,

= Banddazovani DKK - prevence TEN.
= RFT:

. priprava terénu*: posturdini korekce (nastaveni osy ramen, pdnve, kaudalizace zZeber

a ramen), uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniku, centrace ramen dle BPP, manudini

uvolnéni brdnice,
polohova drendz,
dechova gymnastika:
- statickd: kontaktni dychani, rizné nastaveni konéetin viéi trupu,

- dynamickad: dechové pohyby hrudniku a brisni stény provazené pohyby koncetin.




Rehabilitaéni postupy po poranéni
pdanve

Faze imobilizace:
- Metody hygieny dychacich cest

Aktivni cyklus dechovych technik - 3 samostatné techniky

iceni na zvyseni pruZnosti hrudniku: pomaly maximdlni naddech nosem ¢i Usty ndsledovany

alym vydechem Usty; cilem aktivace kolaterdini alveoldrni ventilace.

- Technika silového vydechu a huffing:
technika silového vydechu — zrychleny, silovy, aktivni vydech pres pooteviend Usta
ukonceno expektora¢nim huffingem — slouzi k odstranéni hlenu.

- Kontrolované dychdni: uvolnéné a klidné dychani smérujici do brisni oblasti bez cilené

vydechové aktivace brisnich svald.




Rehabilitaéni postupy po poranéni
pdanve

Faze imobilizace:
-  Metody hygieny dychacich cest

Autogenni drendzZ - pomalé plynulé inspirium nosem s inspiracni pauzou na konci vdechu,

muzZe byt doprovazena manudlnim pruZzenim a jemnym exspiraénim tlakem na hrudnik.

PEP systém dychdani - pozitivni vydechovy pretlak pri dychdni proti davkovanému odporu s
cilem zvysit intrabronchialni tlak:
PEP masky,

Oscilujici PEP systém — kombinace PEP s vibra¢nim efektem (Flutter, RC - Cornet,
Acapella).




Flutter

9

RC - Cornet

Acapella

Treshold

www.physiosupplies.eu




Rehabilitaéni postupy po poranéni
pdanve

Faze imobilizace:

- RFT pomoci dechovych trenazeru - inspiraéni a exspiracni (Treshold),

prvky VRL,
Cévni gymnastika - prevence TEN,

Kondiéni cviceni nepostizenych casti téla — prevence svalové atrofie, omezeni kloubni
pnosti, k udrzeni latkove premény a prokrveni,

tivace trupu skrze HKK,

Izometrickd cviceni - m. glutaeus maximus a m. quadriceps femoris (vastus medialis),
abdukiory, adduktory,

Pohyby v kycelnich kloubech - setrné, pasivni ¢i s dopomoci,
Specidini techniky (PNF, ACT, DNS),
Cviceni v predstave.




V 4

Rehabilita¢ni postupy po poranéni
pdanve

Faze imobilizace:
= Masdaz na podporu peristaltiky (ve sméru hodinovych ru¢icek), viscerdalni manipulace.

Mékké techniky a mobilizace k ovlivnéni volnych kloubu DKK,

Osefreni jizvy,

Nacvik mobility na 10zku a sebeobsluhy.




Rehabilitaéni postupy po poranéni
panve
= Vertikalizace dle indikace lékare a zavaznosti poranéni!ll!

= Casna vertikalizace (cca po 1. tydnu): u poranéni bez poruseni pdnevniho kruhu, zlomeniny

typu open book s minimalnim postizenim Sl kloub0 po stabilni osteosyntéze predniho

né typy: vertikalizace 5 - 6 tydnu po operaci (individudlni, vidy je nutna indikace Iékare).

Latéz postizené strany: parcialni zatéz po provedené osteosyntéze povolovana v obdobi po 6.
tydnu od operace. U pacientd po poranéni acetabula az po 12. tydnu (kvuli protekci hlavice

femuru); plnd zatéz je potom podle typu poranéni povolovdna 6. mésic az 12. mésic po

peraci.




Rehabilitaéni postupy po poranéni
pdanve

Faze mobilizace:

= Polohovani, CG, bandazovani,

= Ndcvik spravného sedu a stoje,
Ndacvik chuzového mechanismu: bradla, choditko, 2 PB, 2FH,

Mékké a mobiliza¢ni techniky (véetné péce o jizvu),
Izometrické cviceni,

Posileni zadového svalstva, svalstva HKK, posileni tfrupového svalstva (rytmickad
stabilizace, labilni plochy),

Uvolnéni omezenych rozsahv v kloubech,
Centrace KYK a ndcvik stability v KYK (zapojeni stabilizatord KYK),
Aktivni posilovani svalstva DKK s postupnym vyuzitim odporu,

Senzomotorickd cvi¢eni s postupnym vyuzitim labilnich ploch.




Rehabilitaéni postupy po poranéni
pdanve

Fdze mobilizace:

= Specidlni techniky (ACT, PNF, DNS, Redcord),

= Posileni HSSP a svalu dna pdanevniho,
Cviceni s velkymi mici, pruznymi tahy ¢i therabandem,

= Vyuziti pristrojo v rdmci aerobniho tréninku dle indikace lékafre,

=» Cvi¢eniv bazénu.

Fyzikalni terapie po poranéni pdnve:

.....

= Negativni termoterapie v ramci antiedematézni a protizanétlivé terapie,

= UZ, magnetoterapie, IVP pii bolestech Lp, elektrostimulace oslabeného svalstva.




Kinezioterapie po poranéni patere a michy




Poranéni patere

= Dle pusobicich sil:

- vertikalné - kompresni,

- flekéné-extencni,

« rotacni.

Dle patologicko — anatomického obrazu:
ligamentozni (vazivové hojeni, hrozi nestabilita),
kostni,

kombinované.

= Typy zlomenin: fraumatické, stresové (opakovand mikrotraumatizace), patologické

(pUsobenim malé sily na kost, ktera je oslabena osteoporézou nebo nddorem).




~ V 4 r ~
Poraneni patere
= Stabilita patere — schopnost zachovat vzdjemné vztahy mezi obratli tak, aby pri
fyziologickém zatizeni nebyly ohrozeny nervové struktury
Teorie sloupcU dle Denise (1983) - thorakolumbalni pater
- predni sloupec: predni % obratlového téla a meziobratlové ploténky a LLA

- stfedni sloupec: zbyla zadni s téla a ploténky, baze pediklU a LLP

- zadni sloupec: obratlovy oblouk, meziobratlové klouby, frnovy vybézek, prislusné

vazy

Teorie sloupcU dle Holdswortha
- predni sloupec: télo a ploténka

- zadni sloupec: oblouky, trny a jejich vazy a meziobratlové klouby




Poranéni patere

- Rozhoduijici pro stabilitu jsou zmény ve strednim sloupci patere = nejpravdépodobnéjsi

komprese nervovych struktur,

- Poskozeni zaroven dvou sloupcU - poranéni vidy povazZovdano za nestabilni.




Poranéni patere

= Poranéni kréni patere

diagnostika: klinické vysetreni, RTG, CT, neurologie, MRI, anamnéza,

casto povazovdano za nestabilni, nutnd operacéni intervence — stabilizace ze zadniho

i predniho pristupu, prip. kombinace,
stabilizace = spojeni dvou a vice obratld na Ukor vyfazeni pohybovych segmentu,
po operaci Philadelphia limec, poté limec mékdci - dle indikace lIékare,

konzervativni reseni - stabilni zlomeniny s nevelkou dislokaci, bez neurologické
symptomatologie a pokud je néjaka KI, kvUli které nemuize operace probéhnout

(Philadelphia, Halo aparat) - dle indikace Iékare (vétsinou 3 mésice).




Poranéni patere

= Poranéni kréni patere

« Zlomeniny atlasu (C1)
- jednoduché faktury konzervativné,
- fristiva zlomenina (Jeffersonova fraktura) - zlomen predni a zadni oblouk + poskozeni

lig. tansversum atlantis — operacné.

Zlomenina axisu (C2)
- zZlomenina dens axis (10 %),
- Katovska zlomenina - pri prudké hyperextenzi horni Cp + komprese — odddleni téla

od oblouku obratle (dopravni nehody, skoky do mélké vody, obéseni) - operacné.

Zlomeniny subaxidlni kréni patere (C3 - C7)
- nejfrekventovanéjsi, nejcastéji postizen obratel C5 nebo disk mezi C5/6,

- nestabilni, operacni reseni.




Poranéni patere

= Rehabilitacni postupy

Fdze imobilizace: udrzovani svalstva koncetin a korzetu (izometricky i kréni svalstvo),
intenzivni cvi¢eni dolni poloviny téla, vertikalizace s limcem (z polohy na boku

s podlozenim hlavy, aby byla zachovdna stredni poloha hlavy), Uprava drzeni téla

s limcem, cvic¢eni a sed na mici, Setrné mékké techniky (PIR na zkracené svaly a TP -

trapéz, mobilizace Zeber, uvolnéni hrudni fascie), RFT.

Fdze mobilizace: cviky na uvolnéni kréni patere a zesileni sijového svalstva (postupné
zvysovani odporu), rozcviceni rozsahu pohybu kréni patere (u opera¢niho reseni nejit
do max. rozsahv), nejdiiv nacvik flexe, inklinace, rotace, extenze az nakonec. Nacvik

vhodného drzeni téla, celkova rekondice pacienta, skola zad, MT, RFT.




Poranéni patere

= Whiplash injury

- hyperflexe s ndvaznou hyperextenzi Cp,

- vétsinou diskoligamentézni poranéni, zlomeniny vzacné.
erapie:

Pasivni pristup: farmakoterapie (analgetika, sedativa, NSA, myorelaxancia, aj.), imobilizace
mékkym krénim limcem v obloukovité flexi 30° 4 - 6 tydnu, teplo nebo chlad na postizend mista,

kontinudlni UZ, TENS + interference, masdaze.

Aktivni pristup: kratkd imobilizace (cca 4 dny) v obloukovité flexi 30° jako prevence zvyseni
tuhosti vaziva, farmakoterapie, pasivni mobilizace Cp, korekce postury, ruéni frakce v
obloukovité flexi 30° cilend na dolni kréni patef, mobilizace claviculy, hornich Zeber, !!! zietézeni
(periferie DK - fibula - SI skloubeni — CTh prechod - horni kréni pater), ne manipulace, v akutnim
stddiv ne mobilizace v oblasti horni Cp, mékké techniky (ne PIR subokcipitdlnich svald v akutni

fazi), centrace RAKK.




~ V 4 r ~
Poraneni patere
Komplexni pristup — Uprava svalové dysbalance, pohybovych stereotypu a aktivace
HSSP; senzomotoricka stimulace, ergonomie.
= Poranéni hrudni a bederni patere: 40 - 60 % pady z vysky, 25 - 40 % dopravni nehody

ejvice zlomenin (65 %) v ThL prechodu (rozhrani mezi rigidni Thp a pohyblivé Lp),

- veétsinou nestabilni fraktury — operacni reseni (zadni pristup — nejefektivnéjsi pro
dekompresi michy; stabilizace zabezpeéend pomoci vnitiniho fixatoru; pro zajisténi

trvalé stability ¢asto nutnost operace predniho sloupce - bocéni pristup),

- po operaci Jewettova ortéza, Jewettova ortéza + Philadelphia (horni Thp), bederni pas

(dle indikace lékare).




~ V 4 r ~
Poraneni patere
- Konzervativné: Jewettova ortéza (Thp), Jewett + Philadelphia pii poranéni horni Thp,
bederni pds (LS) - dle indikace Iékare (vétsinou 3 mésice).
= Rehabilitacéni postupy:

‘vertikalizace vidy s ortézou a pres bok, na cviceni se odkladd; pacient nesmi

provadét rotace ani maximalni predklony, aktivace HSSP dle specidinich technik

(DNS, ACT, qj.), aktivace trupového svalstva skrze horni a dolni koncetiny i s rytmickou
stabilizaci, posilovani hornich a dolnich koncéetin, mékké techniky (véetné jizvy),
MOBILIZACE NE V MISTE STABILIZACE!!!, RFT, $kola zad.




Philadelphia limec
Halo aparat

Jewettova ortéza

https://zdravotnicke-potreby-welnes.cz

http://www.impomed.pl

https://www.sanomed.cz




Poranéni michy

= Druhy poranéni

« Misni komoce: kratkodoby reverzibilni stav, pricinou edém nebo ischemie

kratkého trvani, prechodnd funkéni porucha, Uprava do 24 hodin.

isni kontuze: pri luxaci nebo zlomeniné obratle, dochazi k r0znému stupni

destrukce tkané, nékdy s funkénimi nasledky, prognosticky dulezité prvni

hodiny po Urazu.

- Misni komprese: pri zZlomenindch, kdy je micha v paternim kanalu
utlacena dislokovanym Ulomkem ¢i ploténkou (také pri epiduralnim

hematomu).




Poranéni michy

= Misni sok: po ¢dastecném i Uplném preruseni michy

Dny az tydny
1. Faze areflexie/hyporeflexie

padek descendentni facilitace neuron kauddiné od mista Iéze — hyperpolarizace neuronu

a sniZeni jejich excitability — areflexie/hyporeflexie.

Zirata facilitace y — motoneuront a dezinhibice misnich inhibiénich interneuronu pri 1ézi tractus

reticulospinalis dorsalis.

Areflexie/hyporeflexie, pseudochabad paréza ¢i plegie, porucha senzitivnich a autonomnich

funkci = cca 1. den po Uraze.




A4 V 4 V 4
Poraneni michy
= Misni Sok: po ¢astecném i Uplném preruseni michy
- 2. Faze navratu reflext — nékolik dni

« Postsynaptické zmény vedou ke zvyseni senzitivity k neurotransmiterum = denervaéni

hypersenzitivita.

p<regulace = zvysend syntéza a inzerce receptori na postsynaptické membrdné a

zpomaleni odstrarovani receptoru.
Vzestup syntézy excitaénich glutamatovych receptort v motoneuronech.
Patologicky DPR (opozdény plantdrni reflex) - odeznéni do 48 hodin.

Fyziologické — nékteré kozni polysynaptické reflexy bez pritomnosti slachookosticovych

reflexu.

Kompletni Iéze - navrat reflexni aktivity bez obnoveni motorickych funkci.




\'4 V 4 V 4
Poraneni michy
= Misni Sok: po ¢astecném i Uplném preruseni michy
- 3. Faze hyperreflexie

« RUzné tempo zmény vybavnosti SOR a ndvratu motorickych funkci kvuli pomalu se
rozvijejicimu presynaptickému mechanismu = axony zachovanych descendentnich

orickych drah, axony reflexnich oblouku a interneurony vytvaii nové synapse.

RUst synapsi pué¢enim neposkozenych axonu s tvorbou synapsi na novém cilovém

neobsazeném motoneuronu.
Rychlost synaptického ristu zavisld od délky axonu.

Princip kompetice mezi zachovanymi motorickymi descendentnimi drahami a reflexnimi

drahami (motoneurony jsou bud pod volni nebo reflexni kontrolou).

Vyvoj autonomnich funkci (zmirnéni vagové bradykardie a hypotenze), u I1ézi nad Thé

syndrom autonomni dysreflexie.




Poranéni michy

= Zdakladni terminologie vzhledem k vysce misni léze:
* Pentaplegie: 1éze nad misnim segmentem C4, projevuje se poruchou
hybnosti vsech koncetin a trupu a poruchou funkce brdnice.

Tetraplegie: 1éze v krénich segmentech C5 - C8, ruzné zavaina porucha

hybnosti na hornich konéetinach a Oplna zirdta hybnosti na trupu a dolnich

koncetindch.

* Paraplegie: porucha hybnosti na trupu a Uplna porucha hybnosti dolnich
koncetin v zdvislosti na neurologické Urovni léze, kterd se nachazi v Th nebo
L segmentech.

 Tetraparéza/paraparéza: nekompletni Iéze ve smyslu poruchy hybnosti.




C4 kvadruplegie \\ "

L1 paraplegie

Ceé

kvadruplegie
Thé
paraplegie

— Kostr¢

www.zbynekmlcoch.cz




Poraneni michy
= Zakladni terminologie vzhledem k rozsahu misni léze
- Kompletni misni (fransverzalni) misni léze:

- Uplnd zirata volni hybnosti a viech kvalit &iti pod Urovni poranéni véetné

ralnich segmentt a porucha autonomnich funkci podle neurologické Urovné.

Nekompletni misni léze:

- Zachovani jakékoliv senzitivni nebo motorické funkce pod Urovni léze véetné

sakrdlnich segmentu.

« Syndrom centrdini misni Sedi — nasledkem poranéni Cp v terénu degenerativnich
Zmén se zUZenim paterniho kandlu (hyperextenzni poranéni s poskozenim pouze

mékkych tkani), postizeny vice HKK nez DKK.
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= Zdakladni terminologie vzhledem k rozsahu misni léze
- Nekompletni misni léze:

« Brown - Séquarduv syndrom — pomérné vzdacny, dusledek pfimého poranéni
nichy, v Urovni léze anestezie, kaudalné ipsilateralné od mista Iéze porucha
propriocepce a centrdlni paréza, kontralaterdiné disociovand porucha algického

a termického ¢éiti.

Syndrom predni misni arterie - nasledkem zlomeniny obratle, vyhiezu nebo
aneurysmatu aorty, poskozeni prednich 2/3 michy s motorickym deficitem a
disociovanou poruchou citi pro teplo a bolest (propriocepce a diskriminacni ¢iti je

zachovdno).




Poraneni michy
= Zdakladni terminologie vzhledem k rozsahu misni léze
- Nekompletni misni léze:

«  Syndrom zadnich misnich provazcu - porucha propriocepce, vibraéniho a

iskriminacniho Citi pod mistem léze, povrchové ¢iti intaktni, porucha ve smyslu

hypotonu.
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» Rozsah misni léze:

AIS A = kompletni misni Iéze - neni zachovana motoricka ani senzitivni
funkce v sakrdlnich segmentech $4-S5.

AIS B = senzitivné nekompletni Iéze - zachovdna pouze senzitivni funkce v
akrdlnich segmentech $4-S5, souc¢asné neni zachovana motoricka funkce
vice nez 3 segmenty pod motorickou Urovni Iéze ani na jedné strané.

AIS C = motoricky nekompletni Iéze - motorickd funkce je zachovana v
nejkauddinéjsich sakralnich segmentech pro volni andini kontrakci nebo je
pacient podle kritérii senzitivné nekompletni a ma néjaké zachovani
motorické funkce vice nez fii Urovné pod ipsilaterdini motorickou Urovni.

AIS D = motoricky nekompletni Iéze (vice neZ polovina kli¢ovych svalt pod
neurologickou Urovni léze je na stupni 3 a vice).

AIS E = normdlni - jestlize je citlivost a motorickd funkce oznacena jako
normalni ve viech segmentech a pacient mél puvodné deficit.
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= Vysetreni:

- Anamnézaq,

* Interni vysefreni,

Neurologické vysetreni — neurologické vysetireni doplnéné o standardizované
esty:

- Reflexy, pyramidové jevy, propriocepce, q;j.,

« ISNCSCI protokol pro stanoveni NLI, MAS, MES,

- WISCI,

- SCIM.

- Zobrazovaci metody (RTG, MRI, CT),
- Elektrofyziologické vysetreni (EMG, SEP, MEP),

KR v ramci RHB.
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= Komplikace:
porucha respiracnich funkci (tetraplegici ndchylnéjsi),

kardiovaskularni systém — autonomni dysreflexie, ortostaticka hypotenze,
TEN,

IT - viedova choroba zaludku, gastroezofagealni reflux, neurogenni strevo,
pribyvdni na vaze,
urogenitdini systém - neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest,
uroinfekce, mocové kameny, chronicka rendini insuficience ,

muskuloskeletdlni systém - osteoporoza, decentrace kloubu, paraartikularni
osifikace,

kozni systém - dekubity, popdleniny, omrzliny,

nervovy systém - spasticita, neuropatické bolesti, Uzinové syndromy,
poruchy termoregulace (nad Thé).
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= Spindlni program

Stadium 1a (1. - 2. tyden po poranéni) — akutni fdze, provedeni
urgentniho zdkroku k dekompresi michy a stabilizaci patere; pacient
ospitalizovan na ARO ¢i JIP specializovaného spondylochirurgického

pracovisté. Obéhové stabilni — prelozeni na spindini jednotku.

Stadium 1b (cca. 3. - 12. tyden po poranéni) - subakutni faze, hospitalizace
na SJ (Brno, Ostrava, Liberec, Praha); zde komplexni Iékariskd, psychologickd,

osetiovatelskd a rehabilitaéni pé&e. Na SJ okolo 2 az 3 mésict — RU.
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= Spindini program

Stadium 2 (cca. 6. - 26. tyden po poranéni) — chronické stddium, pacient hospitalizovan
na spindini rehabilita¢ni jednotce (SRJ) rehabilitaéniho Ustavu (Luze-Kosumberk,
Hrabyné, Kladruby). Pokra¢ovani v intenzivni rehabilitaci + vybaveni kompenzaénimi

somuckami. Po 4-5 mésicich je propustén do domaciho prostredi.

Stadium 3 (tzv. tercidlni stadium) - dulezité zaijistit pacientovi po poskozeni michy co
nejlepsi kvalitu Zivota; pacient sledovdn v svého praktického Iékare, neurologa, v ramci
SJ u RHB lékare, urologaq, v pripadé zhorseni zdravotniho stavu hospitalizace ve spadové
SJ; dulezity individudlni rehabilitaéni plan (udrzeni fyzické kondice, prevence
sekundarnich komplikaci); dulezitd socidlni rehabilitace a pracovni rehabilitace

(Centrum Paraple v Praze, ParaCENTRUM Fenix v Brné, Liga vozickaru, CZEPA)
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= Rehabilitaéni postupy

« Akutni faze:
- polohovani, banddzovani,
- RFT, VRL, centrace,

pasivni pohyby: prevence kontraktur v kloubech a po ndstupu spasticity i jeji zmirnéni;

nepresahujeme 2/3 fyziologického rozsahu pohybu; soucdsti také centrace RAK a KYK.

+ Subakutni faze:

- polohovani (i ruka v tetraplegiku - funkéni Uchop), banddzovani,

- postupna vertikalizace - sed, stoj, chUze dle moznosti pacienta (pozor na ortostatickou
hypotenzi) - bradlovy chodnik— choditko — 2 FH; ortézy,

- RFT.
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= Rehabilitaéni postupy

pasivni pohyby v ramci prevence kontraktur a zmirnéni spasticity, postupné aktivni
pohyby s dopomoci az aktivni pohyby proti gravitaci a odporu, aktivni zapojeni ¢asti
téla se zachovanou motorickou funkci,

trénink stability trupu - prendseni vahy vsedé, postupné vyuziti labilnich ploch (valec),
rytmickd stabilizace,

nacvik pohybovych stereotypu,

centrace RAK + KYK,

specidlni techniky - Vojtova reflexni lokomoce, PNF, DNS, BPP dle Cdpové, ACT,
Therapy Master,

mékké a mobiliza¢ni techniky - hrudnik, sije, RAK, mobilizace aker HKK i DKK, jizva,

cvic¢eni v predstavé.
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= Rehabilitaéni postupy

-  pristroje: Erigo, vertikalizaéni stul,
motomed

- ergoterapie ndcvik mobility na 10zku,
presunu moblllty na vonku ADL

Chronickeé stadium

polohovani (dle potreby)

vertikalizace - nacvik sedu, stoje a
choize (bradla, choditko, 2 FH, Zebris,
Lokomat, ortézy)

pasivni pohyby v ramci prevence
kontraktur a zmirnéni spasticity +
aktivni zvysovani svalové sily v mistech
se zachovanou motorickou funkci (i
posilovna)

Faltynkovad, 2012




Motomed

www.aktivpisek.cz

https://www.stargen-eu.cz




Lokomat Lebris

https://www.stargen-eu.cz

https://www.stargen-eu.cz
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= Rehabilitaéni postupy

- trénink stability trupu na labilnich plochach (valec, ¢ocka) + rytmicka stabilizace

- ndcvik pohybovych stereotypu

- centrace RAK + KYK

pecidlni techniky - Vojtova reflexni lokomoce, PNF, DNS, BPP dle Cdpové, ACT,
Therapy Master

mékké a mobiliza¢ni techniky - hrudnik, Sije, RAK, mobilizace aker HKK i DKK, jizva
RFT

aerobni trénink (handbike trenazer, krankcycle, bézkarsky trenazer)
kvadrupedadlni lokomoce

ergoterapie: vysetieni sedu, vybér vhodnych kompenzaénich pomucek, ndcvik

presunu a mobility na voziku, nacvik ADL, trénink HKK véetné funkéniho Gchopu
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= Rehabilitaéni postupy

« Tercidlni stadium

-  pasivni pohyby v rdmce prevence kontraktur a zmirnéni spasticity + aktivni
zvysovani svalové sily v ¢astech se zachovanou motorickou funkci

rénink stability trupu (vdlec, ¢ocka, rytmicka stabilizace)

kvadrupedalni lokomoce

ndcvik stoje a chuze

specidlni techniky - VRL, DNS, BPP dle Capové, ACT, PNF, Therapy Master

aerobni trénink (handbike trenazer, krankcycle, bézkarsky trenazer, q;j.)

ergoterapie: vysetieni sedu, vybér a Uprava kompenzaénich pomucek, ndcvik

presunu, ADL, Uprava domadciho prostiedi, trénink HKK

mékké a mobiliza¢ni techniky - hrudnik, Sije, RAK, mobilizace aker HKK i DKK, jizva
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= Rehabilitaéni postupy

- Fyzikdlni terapie:

- UZ - myorelaxaéni U¢inek, kombinovand terapie (UZ + TENS, UZ + sf),
termoterapie,

fototerapie - laser,

okalni kryoterapie,

RV,

magnetoterapie,

strednéfrekvencni proudy - IVP, dipdl - analgeticky, myorelaxacni Ucinek,

elektrostimulace (i v ramci uvolnéni spasticity).
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