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Uvod

Kazdy pohyb neprovedeny spravné nici nase vlastni téla a nezéalezi, zda mame
nebo nemame zdravotni komplikace. U lidi s télesnym handicapem se nevhodny
stereotyp pohybu prokdze diive a nasledné komplikace a jejich fetézeni do dalSich partii
téla mohou mit fatalni nasledky. U osob s poSkozenim michy a naslednym usednutim
téla. Horni koncetiny slouzi kromé k aktivitim kazdodenniho Zivota, jako
je sebeobsluha a manipulace s predméty, k lokomoci a mobilité. V tento okamzik jsou
vyrazné¢ vice zatézovany a provadéji pfijizdé na voziku cirkumdukéni pohyb
v ramennim pletenci, na ktery neni anatomicky primarn¢ uzpiisobeny, a dochézi k jeho
preté¢zovani a posSkozovani. Pretézovany jsou celé horni koncetiny a dochdzi
k bolestivym staviim, vzniku karpélnich tuneli a dalsim komplikacim.

Sama se jiz nckolik let pravidelné setkdvam slidmi po posSkozeni michy
pii sportovnich aktivitdich a v§imam si jejich stereotypti pifi veSkerém pohybu.
Po konzultaci s kolegynémi ergoterapeutkami z Centra Paraple jsem dosla k rozhodnuti
o obsahu mé diplomové prace. Kromé cile prace, kterym je zjistit vliv po¢tu edukacnich
jednotek a nacvikli, chci poukazat i na dulezitost vhodného stereotypu. Jsem
piesvédCena, ze bezbolestnému pohybu a naplno prozité pohybové aktivité¢ piredchazi
zautomatizované vhodné stereotypy pii vSech aktivitich na voziku. Rada bych,
aby se kladl vétsi diiraz na nacvik a nasledujici provadéni vhodného stereotypu
propulzniho vzoru na mechanickém voziku tak, aby uzivatel ptfedchazel bolestivym
stavim a zbyla mu fyzicka a psychicka sila na dals$i pohybové aktivity, pfi kterych jsou

op¢t horni koncetiny vystavovany ndmaze.



1 Anatomie patere a michy

Pater

Patef jako nosna a pohybliva opora téla tvoii nosny skelet, na ktery se napojuji
pletence koncetin a lebka. Je slozena ze 7 krénich C1 - 7, 12 hrudnich Thl-12,
5 bedernich LI1-5, 5 obratll kiizovych, které se sristaji v kost kifizovou SI1-5
a4 az 5 obratl kostrénich srtstajicich v kostr¢ Co. Dohromady obratle utvareji patet —
columna vertebralis (Cihék, 2011; Ktiz, 2019a; Maly, 1999).

Jednotlivé obratle dle usekli maji charakteristicky tvar i velikost. Hlavni nosna
Cast je obratlové télo — corpus vertebrae. Tato ¢ast ptileha na meziobratlovou ploténku.
Ploténky jsou diilezité pro tlumeni narazl pii sportu a tvrdém doslapu. Pokud bychom
tyto ploténky nemcli, vSechny otfesy by se pienaSely az k mozku. Daéle je k télu
ptfipojeny oblouk — arcus vertebrae, jehoz ukolem je chranit prochazejici michu v jeho
utvofeném kanalu — foramen vertebrae. Na kazdy oblouk jsou navazany vybézky -
processi, které kromé funkce pohybové, dle jejich vzajemného postaveni a tvaru, plni
funkci uchyceni vazi a svalli na neparové trnové vybézky vycnivajici dozadu (Maly,
1999; Véle, 2006).

Trnowy vibézek

Piicny G
Wbégek Pricry

vibBiak

Frostar ar
michu

¥ohratiove télo

Obrazek 1. Obratel (FyzioMona).

Obratlovou vyjimku zminéného popisu tvoti prvni dva kréni obratle. Mezi vSemi

obratli se nachdzi meziobratlové desticky — discis intervertebralis a dohromady tvoii
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24 pohyblivych segmentl, které jsou zpevneény ligamenty. Ligamenty délime na kratké
adlouhé. Dlouhé zpevnuji patet vcelé jeji délce. Kratké zabezpecuji stabilitu

jednotlivych segmentt (Cihak, 2011; Véle, 2006).

patet

bederni
patef

Obrazek 2. Patet (Sramek, 2010).

Micha

Medulla spinalis, neboli micha patetni, prochazi obratli, které ji chrani. Micha
je ovalny provazec nervové tkané€, Siroka 10-13 mm, dlouh4 40-50 mm a vazi okolo
35g. Jeji ulozeni v patefnim kanélu je chranéno miSnimi obaly. Zacind mezi prvnim
krénim obratlem a kosti tylni pod foramenn magnum. Jeji konec se nachazi na urovni
meziobratlové ploténky L1-2 u muzi a ve vySce obratle L2 u zen. Jeji zakonceni
ma u obou dvou pohlavi kuzelovity tvar, tzv. conus medullaris. Z tohoto zakonc¢eni vede
vlakno mekké pleny miSni a neuroglii do tvrdé pleny misni na periost obratle S2. Periost
je obal zvazivové tkané kryjici kost. Cesky nazev pro tento obal je okostice (KiiZ,
2019a; Peterova, 2005; Seidl & Obenberger, 2004).

Ochranu michy tvofi mekka plena — pia mater, pavucnice — arachnoidea a tvrda

plena misni — dura mater. Takzvand intumescence cervicalis et lumbalis jsou dvé
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oblasti, vkréni (C3 — Th2) a bederni (Th10 — L2) casti, kde je micha ztlustéla.
Dtivodem jsou nahromadéné motorické neurony pro fizeni hornich a dolnich koncetin,
tedy jejich inervaci. Cévni zasobeni michy zajiStuje a. spinalis anterior a aa. spinales

posteriori (Peterova, 2005; Seidl & Obenberger, 2004).

Obrazek 3. Utvary uloZené v obratli — micha a vystupujici mi$ni nervy s plenami miSnimi
ve foramen vertebrae (v kanalu patefnim), kolem zelené oznacené pleny misni (saccus durae matris
spinalis) jsou cévy v tzv. epidurdlnim prostoru; a. vertebralis a v v. vertebrales ve foramen transversarium

(Cihak, 2011).

Nervy prochazeji prednimi a zadnimi misnimi kofeny a v téle se jich nachazi
31 parti — 8 krénich, 12 hrudnich, Sbedernich, 5 kiizovych a 1 kostréovy. Do michy
vstupuji dorzéln€, a vystupuji ventralné. Koteny piedni i zadni v subarachnoidedlnim
prostoru, kde vystupuji z michy, jsou obaleny tvrdou plenou miSni a pavucnici.
Ve vzniklém meziprostoru mezi obaly a kofeny je mozkomisSni mok. Bezbarvy roztok
o obsahu okolo 150ml. Micha méa dvé dulezit¢ funkce, jedna je pfevodni a druha
reflexni. Pfevodni funkce zajiStuje pfevod informaci o zménach vnitiniho a vné&jsiho
prostiedi do vyssich center. Diky tomu je umoznén pienos zpét k efektorim nervového
vzruchu. Reflexni funkce udrzuji svaly vtonu pies motoneurony, které dostavaji
informace od proprioreceptori Slach a svali (Peterovéa, 2005, 2008; Trojan, Druga,

& Pfeiffer, 1990).



1.1 Poranéni michy

Poranéni patefniho kanalu a s tim spojené poskozeni samotné michy
je problémem jiz z davné historie. V dobach pravéku lovci padali ze skal, ve stfedoveku

z koni a v dnesni dobé nejsou také pady vyjimkou. Poranéni michy patii k jednomu

o

Obrazek 4. Poskozeni michy (Thuret, Moon, & Gage, 2006).

Dtlezité¢ je si uvédomit, ze micha a patef maji odliSné rychlosti vyvoje.
Pfinarozeni je délka patefniho kandlu a michy stejné¢ dlouhd, v dospélosti
ale neodpovidaji segmenty patete k pfislusSné vysSce michy. Existuje tzv. Chipaultovo
pravidlo, kter¢ uréuje vzijemnou polohu a pomdha snadnéji porozumét
vertebromeduldrni topografii (Ambler, 2011).

¢ Trny horni C patefe = stejné miSni segmenty

¢ Trny dolni C pétefe = mis$ni segment +1

e Trny horni T patefe = miSni segment +2

e Trny dolni T patefe = miSni segment +3

e Obratle T10-12 = bederni segmenty
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e Pfechod T12-L1 = epiconus

e Obratle L1 = conus

Podle pticiny vzniku Ize d€lit poSkozeni na:

e Traumaticka misni 1éze - pady z vySky, autonehody, sportovni urazy, skoky
do vody, sebevrazedné pokusy, pracovni urazy.

e Netraumatickd miSni 1éze - miSni ischemie, krvaceni do michy, zanéty, tumory,

bodné rany, degenerativni a vrozena onemocnéni (Faltynkova, Ki#iz, & Kabrtova, 2004).

Uraz michy ma vCR asi 170 lidi ro¢ng, z &ehoz je 73,7 % muzl. Diive
se vétSinou jednalo o mladé lidi v rozmezi 15 — 35 let, ale s rozSifenim civilizanich
chorob se zvysil 1 pruimérny vék novych pacienti s miSni 1ézi na nynéjSich 49,1 let,
podle statistik Ceské spole¢nosti pro misni 1ézi (2018).

NejcastejSim poranénym Usekem je kréni patef a hrudné-bederni patet. Pokud
je micha porusena okamzité, jedna se vétSinou o Uplnou transverzalni misni 1€zi neboli
kompletni 1ézi. Uplna transverzalni 1éze se povaZuje za nejzavaznéjsi stupefi poranéni,
ale vyskytuje se v nizs§i mife nez nelplna léze. Pii uplné 1ézi dochazi ke ztraté
veskerych vili ovladanych pohybli vcetné kvality ¢iti. Muze vzniknout primarnim
mechanizmem, tedy okamzitym narazem, postupnym stlacovanim zlomenych obratla
¢i vyhfezlou meziobratlovou destickou, nebo sekunddrnim  mechanizmem.
Za sekundarni mechanizmus se povazuji autodestrukéni degenerativni zmény. Neuplna

— inkompletni transverzalni 1éze méa zachované n¢které volné pohyby a Citi mize byt

do urcité miry také zachovalé (Faltynkova, 2004; Petrovicky 2008).

Existuje velkd Skala pfi¢in onemocnéni michy. Podle Seidla a Obenbergera (2004)
délime podle klinické symptomatologie:

1) Poruchy hybnosti

e Centralni paréza, spastickd — postizen centralni prvni motoneuron. Hlavnim
znakem je zvySeny svalovy tonus s poruchou volni hybnosti. Dochazi ke snizeni
az vymizeni koznich reflexti a naopak zvySeni Slachovych reflexti (hyperreflexie).
V ptipadé¢ kompletni transverzadlni léze dochdzi k projeviim stejnym jako u chabé
parézy. Ptfi¢inou je takzvany miSni Sok, kdy dochazi ke ztrat€ misni reflexni aktivity
(Peterova, 2005; Petrovicky, 2008).
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e Periferni paréza, chaba — postizen periferni 2.motoneuron. Dochézi ke snizeni
trofiky svall,, k poruchdm volni hybnosti, ke snizeni Slachovych a koznich reflext
a snizeni svalového tonu, hypotonii (Kanovsky & Herzig, 2007; Petrovicky, 2008).

eSmiSena paréza, kombinace chabé a spastick¢é parézy — postizen centralni
1 periferni motoneuron. Pfiznaky jsou kombinaci centralniho a periferniho postiZeni.
V piipadé¢ kompletni transverzalni léze jsou projevy periferniho postizeni s plegii

pod urovni 1éze se spastickymi projevy (Petrovicky, 2008).

2) Poruchy ¢iti

e Kofenovy typ — ma zanikovy charakter s typickym uspofddanim podle area
radiculares. Dochdzi ke snizeni citlivosti (hypestezie, anestezie), nebo zvysené citlivosti
(hyperestezie). Odpoveéd’ neodpovida podrazdéni a ve vétSiné piipadech dochazi
k postizeni misniho kofenu z diivodu vyhfezu meziobratlové ploténky (Kanovsky
& Herzig, 2007; Petrovicky, 2008).

e Syringomyelitickd disociace Citi - se projevuje poruchou citlivosti pro teplo
abolest vdaném segmentu. DalSimi poruchami jsou spastické paraparézy, edémy
koncetin a poruchy poceni s atrofii svall na rukach (Kanovsky & Herzig, 2007,
Petrovicky, 2008).

e Syndrom zadnich provazci miSnich — nejvice postizenou oblasti jsou drahy
hlubokého citi. Dochazi ke ztrat€ polohocitu a diskriminaéniho C¢iti (Kanovsky
& Herzig, 2007; Petrovicky, 2008).

e Syndrom zadnich a postrannich provazcti miSnich — viditeln¢ zasazenou oblasti
je hybnost a snizena vybavnost Slachookosticovych reflexi. DalSimi projevy je porucha
hluboké citlivosti a ataxie (Kanovsky & Herzig, 2007; Petrovicky, 2008).

e Syndrom postrannich pyramidovych provazci misSnich — postizeny jsou
pyramidové drdhy, kdy dochédzi k porucham hybnosti a spastickym projevim

(Kanovsky & Herzig, 2007; Petrovicky, 2008).

3) Dalsi syndromy dle Jedlicky a Kellera (2005)
e Syndrom miSniho epikonu (L4 - S2)

¢ Syndrom misniho konu (S3 - S5)

¢ Syndrom kaudy (pod Grovni L3)
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At uz se jednd o uplnou nebo nelplnou 1ézi, michu mizeme rozdélit na tii
pomyslné ¢asti podle Amblera (2004) a Drugy, Grima a Dubového (2011).

e Cast nad urovni 1éze

o Cast v misté 1éze

e Cast pod trovni 1éze

Cast nad urovni 1éze ma zachovalé veskeré funkce. Cast pod Grovni léze ztraci
veskeré motorické a senzitivni funkce michy. V prvni fazi dochazi k takzvanému
miSnimu Soku, kdy dochéazi ke kompletnimu Gtlumu veskeré miSni ¢innosti. K poruse
termoregulace, snizeni svalového tonu, autonomnim porucham a k areflexii. Tato faze
obvykle odezni po 2-4 tydnech. Po tomto obdobi se zvySuje spasticita a formuje
se findlni klinicky obraz 1éze. V oblasti 1éze je zvySend hypersenzitivita (Ambler, 2004;

Druga et al., 2011).

1.2 Klasifikace

Klasifikace spinalnich pacientil neni jednoducha a komplexi vySetfeni vyzaduje
vetsi ¢asovou dotace. Jak jiz bylo zminéno, poranéni lze dé€lit dle rozsahu misni 1éze
na kompletni nebo nekompletni, a dale dle vySky poskozeného segmentu. Jak uvadi
K#iz (2019b), existuji a pouzivaji se ,,mezinarodni standardy pro neurologickou
klasifikaci miSniho poranéni (International Standards for Neurological Classification
of Spine Cord Injury — ISNCSCI), které stanovi na zékladé vysetieni senzomotorickych
funkci neurologickou uroven léze (NLI) a jeji rozsah (AIS)“. Jednim =z testl
pro hodnoceni svalové sily je Jandiv svalovy test. Podle svalového testu se hodnoti
svalova sila na kli¢ovych svalech na pétistupiiové skale (0 — 5). Celkovym vysledkem
vySetfeni je stanoveni takzvané kategorie (Faltynkova, 2012; Harvey, 2008; Somers,
2010). Zékladni déleni dle tirovné poskozeného segmentu.

e Paraplegie — poranéni v useku hrudni, lumbalni a sakralni, Th1 — L/S

e Tetraplegie, diivejsi ndzev kvadruplegie — poranéni v kréni oblasti C5 — Thl

e Pentaplegie — poranéni v kréni oblasti C1 — C4

Na obrazku 5 jsou jednotlivé klinické projevy vcetné dnes jiz méné pouzivaného
vyrazu kvadruplegie. Toto oznaceni bylo nahrazeno tetraplegii, kterd je pouzita v celé

praci a i této skupiné se prace vénuje.
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Kvadruplegle C4 - C5

Brani&nl dychénl, Gpind centrdini plegie HK | DK,
Uplnd zdvislost na okoll, elekiricky vozlk pro posliZené
nezbytny, oviddénl automobilu nemo2né.

Kvadruplegla C6 - C7

Braniénl dychdnl, perifermn( &l smifend paréza HK,
nesobéstadnost té2kého stupnd, vozlk nezbytny,
kompenzaénl pomicky pro ruce nezbytné, oviadan(
automobllu ev. moZné.

Kvadruplegle C8 - Thi

Braninl dychénl, perifeml paréza HK, nesobésta&nost
sifadniho a2 lehkého stupnéd, vozik nezbylny, fizenl
asgmubiru moZné pli ovlidddnl rukama a automatické
S ca.

Paraplegle Th2 ~ ThS

Zmendeny dechovy objem, lplnd nezdvislos! ve viech
dennich &innostech, vozik nezbytny, chize plisunem
s aparéty na DK, Fizenl automobilu mo2né pfi ovlidddn(
rukama.

Paraplegle ThE — Th10

Uplind nezdvislosl, vozik nezbytny, chize Svihem moZnd
s apardty na DK a s francouzskymi berlami, fizen(
automobily moné pfi ovliddani rukama.

Paraplegle Th11 - L3

Uplné nezdvislost, chiize dvihem a &lyfdobéa chize moZna
Pl pouill apardta a berll, vozik nezbytny, flzenl automobilu
molnéd pfi ovidddn( rukama.

G

- A -

-~ =

s (W R

-

w
-

Paraparéza L4 —S2

Upinéd nezdvislos! doma | mimo ddm, vozik neni nutny,
chize se dvéma berleml moZnd, fHzeni auvtomobilu mo2né
pfi oviadanl rukama,

va
-

Obrazek 5. Klinické projevy u poranéni michy (Kudlacek, 2014).

V Tabulce 1 jsou klicové svaly pro testovani motorickych funkei podle
mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni — ISNCSCI.

Pti vySetieni se pouziva zaznamovy arch (Obrazek 6).

Tabulka 1
Klicove svaly pro testovani motorickych funkci dle ISNCSCI

Svaly hornich koncetin Svaly dolnich koncetin

Segment Sval Segment Sval
(O m. biceps brachii, m. brachialis L2 m. iliopsoas
Co m. extensor carpi radialis longus L3 m. quadriceps femoris
et brevis
Cc7 m. triceps brachii L4 m. tibialis anterior
C8 m. flexor digitorum profundus LS m. extensor hallucis longus
Thl m. abduktor digiti minimi S1 m. triceps surae
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Obrazek 6. Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni ISNCSCI

(Ceska spole¢nost pro misni 1éze, 2019).

1.2.1 Tetraplegie

Stejné jako nikde nenajdeme dva stejné zdravé jedince, tak nenajdeme dva stejné
poranéné tetraplegiky. Ptes stejnou vysku 1éze a stejné poskozeni svalil je potieba brat
v tvahu i dalsi aspekty. Mezi n¢€ fadime vek, motorické schopnosti pred vznikem misni
1éze, fyziologii jedince, motivaci a schopnosti rychle se ucit nové dovednosti. Ptesto
musime mit na paméti, ze nikdy nelze naprosto stejné poskodit nebo pierusit michu

(Ktiz, 2019b; Marino, 2000; Somers 2010).
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Definice pro vSechny tetraplegiky je vSak stejnd, vZdy hovoifime o posSkozenych
segmentech nad urovni Thl. Poskozeni kréni michy zplisobuje plnou nebo ¢astecnou
ztratu motorické funkce a senzitivitu v oblasti hrudnich, bedernich a kiizovych
segmentil. To znamena ztratu pohyblivosti dolnich koncetin a mozné potize s dychanim
a kaslanim. Muze byt zachovala ¢astecna citlivost nad trovni 1éze. Motorika hornich
koncetin je Casteéné zachovald. Dalsi komplikaci jsou problémy s kontrolou stolice

a mocového méchyie (Ktiz, 2019b; Marino, 2000; Somers, 2010).

¢ Vysoka tetraplegie C1 — C3 (pentaplegie)

Pacienti s preruSenou michou v segmentech C1 — C3 maji také ochrnutou branici
a nejsou schopni dychat spontdlné¢ bez um¢lé ventilace. Jejich ochrnuti je od ramen
doli. Pii sezeni potfebuji oporu zad a elektricky vozik ovladaji hlavou, usty

nebo bradou. Jsou zavisli na plné asistenci (Faltynkové, 2012; Harvey, 2008).

¢ Vysoka tetraplegie C4 — C5

U pacientl s vysokou tetraplegii je zachovald hybnost hornich koncetin, kdy Ize
kompenzovat nefunkéni svaly predlokti a vycvi€it ndhradni pasivni funkéni uchop.
Samostatny sed je obtizny, ale ne vylouc¢eny. Pfi zamcenych loktech u extendovanych
hornich koncetin za zady je schopen sedu. Zachovalé svaly na hornich koncetinach jsou
m. deltoidem am. biceps brachii, ktery je klicovym svalem pro diagnostikovani vysoké

tetraplegie (Faltynkova, 2012; Harvey, 2008).

o Nizk3 tetraplegie C6 — C8

Velkym rozdilem u nizké tetraplegie od vysoké tetraplegie je stabilita trupu.
Castetnou stabilitu zajistuji zachovalé svaly mm. pectoralis, m. stratus anterior
am. latissimus dorsi. Klicovym svalem pro horni koncetiny je m. extenzor carpi
radialis, pomoci které¢ho lze zajistit ndhradni uchop, takzvanou funkéni ruku. Jedinci
s nizkou tetraplegii potiebuji minimdalni asistenci pii pfesunech a s kompenzacnimi
pomiickami jsou schopni vykondvat kazdodenni c¢innosti (ADL). Samostatné

se pohybuji na mechanickém voziku (Faltynkova, 2012; Harvey, 2008).
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1.2.2 Tetraplegicka ruka

Ruce jsou pro kazdého ¢loveéka nepostradatelnou soucésti. VSichni je pouzivame
jako nastroj uchopovani, k manipulaci s pifedméty, k sebeobsluze, k sebesyceni,
ke sportu a v podstaté ke viem ¢innostem v pritbéhu dne. Clovék s misnim postizenim,
ktery je odsouzen k lokomoci pomoci mechanického voziku, za¢ne k tomu vyuzivat
ruce a celé horni koncetiny jako zdravy ¢lovék nohy. V tento okamzik za¢nou horni
konCetiny vykondvat vétSi mnozstvi Cinnosti. Musime si ale uvédomit, ze horni
koncetiny nejsou primarné uzplsobeny a vyvinuty pro tento opakujici se lokomoc¢ni
pohyb. Navic u tetraplegikli nefunguji vSechny svaly a nékteré pohyby potiebuji novy
pohybovy vzorec pro jejich vykonani. V ramci ucelené rehabilitace je diilezitad péce
oruku ztad ergoterapeutl, fyzioterapeutli, oSetfovatelského i lékarského personalu

a v neposledni fade od samotného tetraplegika a jeho rodiny (Faltynkova, 2006).

Podle zachovalych aktivnich svali lze tetraplegiky podle Faltynkové (2006)
rozdélit do Ctyt skupin.

1. Nulov4 aktivita hornich koncetin.

2. Kli¢ovy sval m. biceps brachii, schopen bilatelarniho uchopu, extenzory
jsou slabé — m. extenzor carpi radialis.

3. Schopen mirného stazeni ohybace prstli (tenodézy), kliCovym svalem
pro klasifikaci je m. extenzor carpi radialis.

4. Neni schopen jemné motoriky a uchoptl, ostatni ichopy zvlada.

Uchopy, které je schopen tetraplegik vykonat jsou: dlaovy, meziprstni, valcovy
a klicovy. Pii nedostate¢né funk¢ni schopnosti svalové sily pro vykondvani tchopu,
se pouzivd nahradni Gchop. Pro dosazeni funkéniho uchopu je zapotiebi dostate¢na
funk¢nost celé horni koncetiny a vzpiimend stabilni poloha v sedu. V publikaci Vse
okolo tetraplegie (Faltynkova, 2012) je funk¢éni tichop popsan takto: “Podstatou funk¢ni
ruky tetraplegika je dosazeni tzv. tenodézy — mirného stazeni ohybacl prsta,
kdy pfi uvolnéni zapésti dlani doli se prsty vlivem svalového napéti natahovaci prsti
natdhnou a aktivnim zvednutim ruky v zépésti se prsty naopak pasivné seviou do dlan¢
(Obrazek 7). U tetraplegikti s vyskou 1éze C5 nelze nacvicit aktivni funk¢ni uchop

z davodu pasivni hybnosti v oblasti zapésti. U téchto tetraplegiki oznacujeme funkéni
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uchop pasivni. K jeho vykonani je zapotiebi obou rukou, kdy ruce drzi pfedmét mezi
sebou. Pro zpevnéni zapésti 1ze pouzit ortézu nebo rukavice ptes zapésti s vyztuzenim.
Tento uchop je také oznaCovan jako bimanualni uchop (Faltynkova, 2006; 2012; Kiiz,
Kralova, & Lid’akova, 2019).

Obrizek 7. Uchop tetraplegika s 1ézi C6 pomoci tenodézy (vlastni zdroj, 2019).

e Aktivni funkéni ruka

U aktivni funkéni ruky je mozné natrénovat Ctyfi typy tchopti. Jsou to valcovy,
dlanovy, meziprstni a klicovy. Oznaceni funkéni je mozné u ruky, kterd je schopna
pomoci dobré svalové sily udélat zminény tenodézni efekt. Jsou toho schopni jedinci

s miSni 1ézi niz8i C6 veetné (Faltynkova, 2012).

e Pasivni funkéni ruka
U pasivni funk¢ni ruky je potieba zpevnit zapésti, které u miSnich 1ézi od C5 vyse
nema zachovanou aktivni hybnost. Po zafixovani zvladnou ruce drzet predmét mezi

sebou. Ddle je mozné nasadit kompenzacni pomicku typu dlanové pasky (Faltynkova,

2012).
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2 Spinalni program

Vsichni lidé, kterym se stane uraz nebo zavazna nemoc zpusobujici poranéni
michy, by se méli dostat do takzvaného spinalniho programu. Tento program je fetézec
jednotlivych zdravotnickych oddéleni a instituci, které se staraji o clovéka po urazu
¢inemoci a pomahajimu se dostat co do nejlepSiho zdravotniho stavu a socialniho
pohodli. Tuto potfebu vam potvrdi kazdy, kdo pracuje v tomto fetézci nebo se do ného

dostal jako pacient.

Historie spinalniho programu u nas a v zahranici

Prvni myslenky o komplexni péci se zacaly objevovat béhem druhé svétové valky
v USA, ale jiz vroce 1936 vzniklo v Bostonské méstské nemocnici specializované
centrum pro spindlni pacienty. Na evropské pudé se zaslouzil sir Ludwig Guttman.
Némecky neurochirurg zidovského ptivodu emigroval do Velké Britanie, kde v roce
1944 zalozil narodni spindlni centrum ve Stroke Mandeville. Kromé 1é¢ebnych postupii
vyrazné prosazoval sport. Byl piesvédcen o jeho velkém pozitivnim vlivu. V roce 1948
uspotadal sportovni hry pro vozickare, které byly predchiidcem paralympijskych her
(Kudlacek & Jesina, 2013; Strapkova, 2007)

Oproti zahrani¢i ma spinélni program v ¢eskych zemich kratkou historii. Prvnimi
jmény zabyvajicimi se neurochirurgii u nds jsou profesor Arnold Jirasek, profesor
Vladimir Bene§ nebo profesor Zdené€k Kunc. Prvni neurochirurgickd klinika vznikla
1952 v Hradci Kralové, 1956 pracovisté v Ustfedni vojenské nemocnici, kde byl
zastupcem profesor Benes. Ten je povazovan za otce paraplegiologie. Prvni knihu
predstavujici ucelenou péci o poranéni michy napsal prof. Benes v roce 1961 (Ktiz,

2013; Wendesche, 2009).

Soucasny spinalni program

V soucasnosti zajist'uji spinalni programy tzv. komplexni 1é¢ebnou, rehabilitacni
a oSetfovatelskou péci na spindlni jednotce pro pacienty s misSni 1ézi, 4 nemocnice
v Ceské republice. Nejstarsi fungujici je v Brné ve Fakultni nemocnici v Bohunicich
(od roku 1992), dalsi je ve Fakultni nemocnici s poliklinikou v Ostravé (2002),
v Liberci v Krajské nemocnici (2003) a v Praze ve Fakultni nemocnici Motol (2004).
Dalsi mensi jednotky existuji pfi rehabilitacnich tstavech Hrabyné¢, Kladruby a Luze.

V roce 1993 se za vyrazné podpory vyboru zdravotné postizenych obcanti usnesla vlada
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CR ¢.493/1993Sb. o definovani spinalniho programu a nasledné vroce 2002
Ministerstvo zdravotnictvi definovalo systém péce o spindlni pacienty v Metodickém
opateni. V tomto opatfeni jsou jmenovana zafizeni, kterd budou zajistovat témto
pacientim péci. Pribéh 1€€by béhem spinalniho programu lze rozdélit na ¢tyii po sobé

jdouci faze (Kolaf, 2009; Ktiz, 2013; 2019c).

1. Akutni faze

Primarni akutni faze probiha na spondylochirurgii, kam se pacient dostavéa ihned
po traumatickém poskozeni michy a je operovan. ,,Zde je proveden urgentni operacni
zakrok zaméfeny na dekompresi misni a stabilizaci patete* (Ktiz & Faltynkova, 2012).
Dulezité je vcasné polohovani a vcasnd rehabilitace. Pacient zde lezi 1-2 tydny
a po operaci ve stabilizovaném stavu je piemistén na spinalni jednotku, kde zacina

subakutni faze (Ktiz, Hlinkova, Lid’akova, & Hysperska, 2019).

2. Subakutni faze

V této fazi je cilem na spinalni jednotce poskytnout pacientovi maximalni moznou
komplexni péc¢i. Kromé l€karské a oSetiovatelské je dulezita rehabilitacni, ale také
psychologické intervence a konzultace se socialnimi pracovniky. Socidlni pracovnik
a psycholog konzultuje i s rodinou pacienta. Mlze se stat, ze v této fazi si pacient jeste
pln¢ neuvédomuje svilj zdravotni stav a neni ochoten pocinat dilezité¢ kroky k navratu
do domaciho prostfedi, které je potieba uzpiisobit a zabezpecit jeho chod. V ramci
rehabilitace je kladen diraz na nacvik sobéstacnosti a regeneraci porusenych funkci,
zlepSeni kvality zivota s vyuzitim zbylych svalovych schopnosti a ptedchdzeni moznym
komplikacim. Zavaznym zdravotnim rizikem jsou plicni komplikace, infekce mocovych
cest, dekubity a dalsi (Ktiz & Wendesche, 2005; Strapkova, 2007). Kromé& zdravotnich
rizik mize samotnou lécbu komplikovat a zpomalovat samotny pacient,
ktery se nevyrovnal s danou situaci a své vlastni télo nepfijima a se zdravotnim
persondlem odmitad spolupracovat. Pokud pacient spolupracuje, probihd ndcvik
sebeobsluhy, mobility a pfesunti a jizdy na voziku. Jizda na voziku zde probiha
na vétSinou neadekvatnim voziku, ktery svym technickym stavem ani parametry
neodpovida potiebam pacienta a neni mozné klast velky diraz na stereotyp propulzniho
vzoru. V piipad¢ pribéhu na spindlni jednotce bez vétSich komplikaci se pacient

po 2 az 3 mésicich dostava do rehabilita¢niho zatizeni (Klusonova, 2011; Ktiz, 2019d).
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3. Féze chronicka

Tteti faze se oznacuje jako chronickd a trva zpravidla 5 - 6 mésicti. Po tuto dobu
je v rehabilitatnim centru kladen diraz na nacvik zvySovani sobéstacnosti, zlepSeni
motorickych funkci, zlepSeni vnimani vlastniho téla a pfipravé na Zivot v domacim
¢ijiném prostfedi, kam po ukonceni pobytu ptijde. Kromé rehabilitace si pacienti
zkouseji pro né nejvhodnéjsi kompenzacéni a rehabilitacni pomicky. Pfed ukoncenim
pobytu probiha vybér a zaméfeni mechanického, piipadné -elektrického voziku
a antidekubitniho polstare. V této fazi je vhodnéa edukace o vhodném stereotypu jizdy
na mechanickém voziku a propulznich vzorech. Se sportovnim terapeutem zkousi
mozné sportovni aktivity. Zdravotné zajiStény pacient trénuje vyprazdiovani,
sebeobsluhu a u paraplegikii velmi c¢asto 1 cvicné jizdy v autosSkole. Rodina
ve spolupraci se socialnim pracovnikem ftesi otdzky pfispévkl, financovani pomucek,
asistence a dal$i potfebné organizacni véci v socialni sféfe. V piripad¢ zhorSeni stavu,
jako je vznik dekubiti, vyrazné osifikace nebo napiiklad uroinfekce, mize byt pacient
pfevezen zpét na spinalni jednotku pro okamzitou hospitalizaci. V ¢eské republice jsou

pro spindlni pacienty ureny 3 rehabilita¢ni ustavy (Klusonova, 2011; Ktiz, 2013).

o Rehabilitacni ustav Kladruby

o Rehabilita¢ni stav Hrabyné

o Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé Luze — KoSumberk
4. Féze resocializa¢ni

Ctvrta faze zahrnuje obdobi osamostatnéni a vraceni se zpét do b&zného Zivota.
Pti odchodu do domaciho prostiedi, kdy je potieba resocializace, se mize o pomoc
obratit na pomahajici organizace a zatizeni, které nabizeji socialni sluzby, poradenstvi,
pujcovani pomicek, rehabilitacni programy a dalsi (Ktiz & Faltynkova, 2012). Jednim
ze sty¢nych organizaci je Centrum Paraple, Paracentrum Fénix nebo Svaz paraplegiki.
Tyto organizace kromé jiz zminénych poskytuji i dalsi sluzby. Napiiklad Centrum
Paraple poskytuje socialni pobyty a ambulantni rehabilitaci, sportovni a jiné kurzy
a Paracentrum Fénix, krom¢ poradenstvi nabizi ambulantni rehabilitaci. Svaz
paraplegikii svym programem Peer nabizi piimou konzultaci a podporu ztad

proskolenych spinalnich pacientii. Kazdy pacient by mél po odchodu z rehabilitacniho
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centra pokraCovat v pravidelné rehabilitaci pro udrZzeni stavajici pohyblivosti
a k pfedchazeni vzniku bolesti a jinych zdravotnich komplikaci (Klusonova, 2011; Kiiz,

2013).
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3 Propulzni mechanika

Propulzni mechanika je periodicky se opakujici cyklus k pohanéni kol
mechanického voziku za pomoci hornich koncetin. Rozlisuji se dvé faze, faze hnaci
a faze relaxacni. Tyto dvé faze se periodicky opakuji, avSak maji rozdilné vyznamy.
Hnaci faze uvadi vozik do pohybu a relaxacni faze nechava odpocinout a nabrat novou
silu hornim koncetinam. Dtlezité je ptipomenout, ze pro horni koncetiny lokomoc¢ni
opakujici se cyklus neni pfirozeny a proto je potifeba vramci péce o télo pouzivat

vhodny stereotyp (Danova, 2011; Jarosova, 2018).

Propulze

Propulze je jiné oznafeni pro pohyb vpied. Aby se clovék mohl pohybovat
na mechanickém voziku, musi horni koncetiny pohénét obruce, které jsou z vnéjsi
strany na zadnich hnacich kolech. V tento moment horni koncetiny provadéji opakujici
se pohyb, na ktery nejsou primarné¢ uzpiisobeny a Casto dochazi k pretizeni svala,
vzniku bolestivych stavii karpalnich tuneld a dalSim patologickym jevim
(Collinger et al., 2008). K ptetizeni svalli dochazi v dasledku nevhodného stereotypu,
kumulaci jednotlivych ¢innosti a nedostatecné relaxaci a regeneraci. Horni koncetiny
u tetraplegikti jsou po cely den vystaveny velké ndmaze a vykonavaji témét vSechny
aktivity. Kromé béznych dennich ¢innosti, jako je osobni hygiena, oblékani, sebesyceni
a péce o domdcnost, jsou hlavni oporou pfi presunech, hnaci silou pii jizdé na voziku
a v neposledni fad¢ se vyrazn¢ podileji na mobilité na lizku (Batavita, 2010; Danova,
2011; Rusinova, 2016).

Propulze, jinak feeno propulzni mechanika, je zptsob, jakym jedinec pomoci
hnacich kol svého mechanického voziku uvede vozik do pohybu. Jizda na voziku
je kazdodenni soucasti a spada do kategorie ADL cinnosti. ADL ¢innosti jsou vSedni
denni aktivity, které jedinec vykonava v doméacim a pracovnim prostiedi a v nejblizSim
okoli. V téchto ¢innostech je nezévisly na pomoci jinych osob. Mezi tyto ¢innosti dale
fadime sebeobsluhu, komunikaci, starani se o domactnost a dal$i Cinnosti, které
vykonavame v prostiedi, ve kterém se pohybujeme (Kftivosikova, 2011; Rusinova,

2016).
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Faze aktivacni

Féze aktivacni, tedy prvni hnaci faze, miZeme ji také nachazet pod pojmem hnaci
nebo pohonnd. Je to ta ¢ast jizdy, kdy horni koncetiny jsou v kontaktu s obru¢emi
a davaji voziku impulz a silu, tedy hnaci (propulzni) silu. Uzivatel drzi rukama pevné
obruce za vrcholem a vyviji na né¢ pozitivhi moment sily. Diky tvaru a pohybu kol
s obru¢emi vykona pohyb vpted. V tento moment ramenni a loketni klouby provadé;ji
flekéni pohyb. Po ptekonani vrcholu na obruc¢ich provadi loketni kloub opacny pohyb
flekénimu, teda exten¢ni. Pii pferuSeni kontaktu rukou s obru¢emi dochazi k ukonceni
aktivacni faze. Na vykondni pohybu se podileji m. biceps brachii caput longum,
a velkych hnacich kol Ize jednoduSe otestovat podle Faltynkové (2012) polozenim
rukou na vrchol obruce, kdy je loketni kloub ohnuty v tthlu 100°-120° (Ambrosio, 2005;
Boninger, 2002; Faltynkova, 2012).

V ramci prevence Urazil z pretizeni a zvySeni efektivity propulze se povazuji
za vyznamné nékteré biomechanické parametry. Patii k nim zejména tfeci sila,
frekvence, doba trvani faze, velikost startovniho, kone¢ného a celkového uhlu kontaktu
ruky a obru¢e a mechanicka tc¢innost (Boringer, 2002; De Groot,Veeger, Hollander,
& Woude, 2004). Casova doba trvani této faze je riizna dle typu voziku. U standartnich
vozikil tvoii pfiblizné 25 % z jednoho propulzniho cyklu. U lehkych vozikl se uvadi
35 % a u sportovnich vozikl az 37 %. Tato doba trvani cyklu je doba, kdy jsou ruce
v kontaktu s obruci a vyviji silu na obruce. Dale mizeme urcovat frekvenci, ¢ili pocet
udert (chytil) za jednu minutu a velikost thlu zacatku i1 konce faze. Frekvenci lze
spocitat s pomoci imaginarni vertikaly prochazejici sttedem kola. Pocatecni uhel svira
vertikala s useCkou vychazejici ze stfedu kola k bodu uchopu pii zahajeni faze.
Konecny uhel naopak svird vertikala s iseCkou ze stiedu kola k bodu konce uchopu.
Pii seéteni téchto dvou thld vznikne thel propulze. Uhel v loketnim kloubu pfi vhodné
nastaveném voziku a thel propulze je zobrazen na obrazku 8, v¢etné 50° uhlu propulze

pii pouziti nevhodného stereotypu (Ambrosio, 2005; De Grootat al, 2004).
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Obrazek 8. Hnaci thel 90° na obruci voziku s thlem 100 — 120° v loketnim kloubu pii spravném

v

nastaveni t€ziSt€ a hnaci thel 50° na obruci voziku pii nespravném nastaveni (vlastni zdroj).

Faze relaxacni

Relaxacni faze je stejné diilezitd a podstatnd jako faze aktivni. Relaxovani hornich
koncetin je prevenci pifedchazeni pretizeni a vzniku bolesti hornich koncetin.
Dominantou spravného provedeni je uvolnéni tchopu obrufe a navraceni hornich
koncetin do pozice pied zahajenim prvni faze. Tato faze trva dle typu voziku 63 — 75 %
z celého propulzniho cyklu. Po ukonceni aktivacni faze ruka uvolni tchop obruce
a horni koncetina pokracuje do extenze v loketnim kloubu. Dale se horni koncetina
vraci za vrchol obruce, kdy loket jde do flexe a ramenni kloub do extenze a vnitini
rotace, a zapésti do radialni dukce. Pohyb je umoznén diky aktivaci m. trapezius a pars
medialis, ktery je soucasti mezilopatkového svalstva (Ambrosio, 2005; Boninger, 2002).
Ruka je pfipravena opét chytit obru¢ a vykonat novou aktivaéni fazi. Kromé navraceni
rukou a umoznéni vykonat novy cyklus je relaxacni faze dulezitd pro uvolnéni tichopu
a tim spole¢ného relaxovani svalii podilejicich se na hnaci fazi (Boninger, 2002).

Velkou pomoci Iékaiim, rehabilitacnim inZenyrim a ergoterapeutim
je pochopeni biomechaniky propulze, kdy lze efektivné meénit design voziku
a tim usnadnit jeho ovladani. Nasledné¢ se vyrazné snizuje pravdépodobnost zranéni

a vzniku defekt (Boninger, 2002; Cooper, 1998).
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3.1 Propulzni vzory

Tématu propulznich vzort a jejich déleni se vice vénuje zahrani¢ni literatura
nez Ceskd. Proto 1 my se ubirdme k zahrani¢énimu déleni propulzniho vzoru na ctyti
typy, které vychazeji z Bonningerovy studie. Jednim z prvnich, ktefi se zacali zajimat
o propulzni vzor byli Sanderson a Sommmers. Rozdéleni na jednotlivé vzory urCuje
relaxacni faze, podle které¢ i hodnotime na vhodny a nevhodny stereotyp (Boninger,
2002; Koontz, 2011):

e Semicirkulérni vzor - vhodny

¢ Jednosmyckovy vzor - nevhodny

e Dvousmyckovy vzor - vhodny

¢ Obloukovity vzor - nejméné vhodny
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Obrazek 9. llustrace propulznich vzortt pii pohybu voziku zleva doprava. a) semicirkularni -
vhodny, b) jednosmyc¢kovy - nevhodny, ¢) dvousmyckovy - vhodny, d) obloukovity — nejméné vhodny

(Boninger, 2002).
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Semicirkularni vzor

Semicirkularni vzor svym ndzvem vznikl od anglického terminu Semicircular —
SC a dobfe se d4 rozpoznat podle maximalné uvolnénych hornich koncetin pfi relaxacni
fazi. Po ukonceni hnaci Casti ruce pousti obruc, loketni kloub jde do extenze (natazeni)
a cela horni koncetina je v naprostém uvolnéni. Po zhoupnuti rukou podél kol dozadu
se vraci na zacCatek hnaci faze na obruc. Kromé velké efektivity aktivacni faze,
je semicirkularni vzor nejSetrnéj$i k hornim koncetindm (Boninger, 2002; Denison,
2013).

Obrazek 10. Semicurkularni vzor — zleva: zacatek hnaci faze; konec hnaci a zaCatek relaxacéni faze;

prubeh relaxacni faze; graficky semicirkularni vzor (vlastni zdroj).

Jednosmyckovy vzor

Jednosmyckovy vzor je dobfe rozpoznatelny vzor, pti jehoz relaxacni fazi se ruce
vraceji nad trajektorii obruCe a je zapotiebi elevace (zvednuti) ramen. V anglickém
jazyce je nazyvan zkratkou SLOP — Single Loop Over Propulsion a lze ho povazovat
za efektivnéjsi, ale ne méné rizikovy nez obloukovity vzor. Jednosmyckovy vzor
je pouzivany pii Spatné zvoleném a nastaveném voziku, kdy uzivatel nedosdhne
dostate¢né na obruce (vysoky sed, Siroky vozik nebo piekazejici komponenty jako jsou
podrucky nebo peloty u zadové opérky). Casto se také pouziva v naroéném terénu.
Pfi jizdé na koberci nebo v exteriéru je totiz zapotiebi vyvinout vétsi silu. U jiného,
obloukovitého vzoru, mize dochazet pii relaxacni fazi k brzdéni, protoze ruce jsou
v neustalém kontaktu s obru¢i. Zde u jednosmyckového tento brzdici moment nehrozi
a pii predklonu trupu na konci hnaci faze lze efektivitu pohybu jesté zvysit. Rizikem
jednosmyckového vzoru je pretizeni trapézovych svali (Boninger, 2002; Denison,

2013).
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Obrazek 11. Jednosmyc¢kovy vzor — zleva: zacatek hnaci faze; konec hnaci faze a zacatek relaxacni

faze; prib¢h relaxaéni faze; graficky jednosmyckovy vzor (vlastni zdroj).

Dvousmyckovy vzor

U dvousmyckového vzoru ruka uzivatele pti pohybu opisuje virtudlni osmicku.
Dvousmyc¢kovy vzor, DLOP — Double Loop Over Propulsion nebo také casto
oznacovany jako osmic¢kovy vzor. Po ukonceni hnaci faze ruka pousti obru¢ a §vihem
jde vzharu. V okamziku nad pomyslnou urovni vrcholu obruce klesa ruka dola
a kyvadlovym pohybem zcela relaxovana se vraci na obru¢ pro zahdjeni nového cyklu.
Na delsi vzdalenost a na pevném povrchu je tento vzor pravdépodobné nejefektivnéjsi.
ke zvySeni impulzu hnaci sily. Na mékkém povrchu tento vzor neni idedlni a jizda bude

problémova z divodu nizké frekvence cyklt (Boninger, 2002; Denison, 2013).

Obrazek 12. Dvousmyckovy vzor — zleva: zacatek hnaci faze; konec hnaci faze a zaCatek relaxacni

faze; prub¢h relaxacni faze; graficky dvousmyckovy vzor (vlastni zdroj).
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Obloukovity vzor

Pti obloukovitém vzoru ruce béhem obou fazi propulze vykondvaji totozny
kruhovy pohyb po obrudi. V anglickém jazyce se tento vzor nazyvé arcuate neboli ARC
(Boninger, 2002), ale v bézném hovoru se setkavame s oznaCenim ,,pumping* neboli
pumpovani. Obloukovity vzor pouzivd vétSina pacientd pii potiebé manévrovani
v uzSim prostoru nebo na krat$i vzdalenosti. Na del§i vzdalenost je neergonomicky
ahrozi pfetizeni ramennich kloubi a dal$i poranéni spojené s pietézovanim.
Pti relaxa¢ni fazi se ruce vraceji po obruci a nedochdzi k uvolnéni. Pfi relaxacni fazi
muze dochdzet k brzdéni, protoze ruce jsou v neustalém kontaktu s obruc¢i. U osob,
které maji strach z rychlé jizdy a nejsou si na voziku sebejisti, je tento vzor velmi Casty

(Boninger, 2002; Denison, 2013).

Obrazek 13. Obloukovity vzor — zleva: zacatek hnaci faze; konec hnaci a zacatek relaxacni faze

kdy nedochazi k uvolnéni uchopu; pribeh relaxacni faze; graficky obloukovity vzor (vlastni zdroj).
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3.2  Faktory ovliviiujici propulzni vzor

Z vlastni praxe vim, Ze pro umoznéni pohanét vozik je zapotfebi fada dobie
nastavenych a navazujicich navzdjem na sebe plsobicich faktor. Tyto faktory se daji
rozdelit do tfi skupin. Prvni a zdkladni skupinou je samotny jedinec a jeho
charakteristika z pohledu fyzickych moznosti. Ve druhé skupiné je vozik a jednotlivé
komponenty a pfisluSenstvi, a do tfeti skupiny patii vnitini nastaveni jedince k pfijmuti

zdravotni zmény a tim uzivani voziku, tedy pohled psychologicky.

Vys$ka léze

Vyska léze méa vliv na vSechny faktory podilejici se na spravné postuie
anastaveni jednotlivych ¢asti voziku. Podle poSkozeného segmentu je ovlivnéna
motorika, stabilita a zbylé funkcni svaly. Proto, aniz bychom museli myslet na pfesnou
klasifikaci, automaticky u vybéru kompenzacnich pomtcek, nacviku sobé&stacnosti
anacviku uchopovych funkci ¢i jizdy na voziku bereme v potaz funkéni moznosti
a schopnosti jedince. Pii jizdé na voziku je dilezitd hybnost a motorika hornich

koncetin v¢etné tichopu (Kiiz et al., 2019).

Tetraplegicka ruka — ichop obruce

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, pfi miSnim poranéni u tetraplegiki
vznikd vzdy néjaky funkéni deficit na hornich koncetindch. Mira omezeni je zdvisla
na vySce a rozsahu léze. Neznamend to vSak, Ze se stav nemize zménit. V horSim
piipadé vznikaji sekundarni komplikace vedouci ke zhorSeni funk¢éniho omezeni
asnizeni maximalni mozné nezdvislosti. Sekundarni komplikace zasahuji
do vegetativni, senzitivni a motorické oblasti a projevuji se vznikem dekubitd, otokdl,
spasticity a bolesti. Aktivni 1 pasivni uchop lze vyuzit pro sobéstacné pohanéni
mechanického voziku. Tetraplegici pouzivaji dlaiiovy, meziprstni, valcovy a kliCovy
uchop. U dlanového tichopu lze pro zvySeni sily uchopu zahaknout palec mezi obruc¢

a kolo (Faltynkova, 2006; 2012).
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Obrizek 14. Uchop obruéi tetraplegickou rukou. Vlevo: dlafiovy tichop na pogumované obruéi;
vpravo nahofe: valcovy na obruci s gumovym navlekem; vpravo dole: dlafiovy s palcem mezi obruci

a kolem na kolikové obruci (vlastni zdroj).

Nastaveni mechanického voziku

Mechanicky vozik, MIV, invalidni kfeslo, wheelchair, pojizdné kieslo, kolecko,
zidle na koleCkach a dal§imi vyrazy je oznaCovana kompenzacni pomucka pro lidi
s omezenou moznosti mobility. V Ceské komunité se nejCastéji setkame s vyrazem
vozik. Mechanicky vozik je takovy, u které¢ho je zapotifebi vyvinout silu na obruce,
aby se vozik dal do pohybu. Ptipadn¢ druhou osobou muze byt tlacen (Cooper, 1998;
Rusinova, 2016; Vasickova, 2015).

Pti pohledu do historie najdeme prvni zminku o voziku jiz tisic let pfed nasim
letopoétem v Cing. Do kamennych desek jsou vytesany napisy, které popisuji voziky
jako kfesla s koly. Kromé& k ptevozu imobilnich lidi slouzily i k transportu tézkych
bifemen. Ve stiedovéku vynalezce Johannes de Fontana se snazil myslenku voziku opét
obnovit, ale jeho prototyp se neuchytil. Vétsi uspéch mél se svym vozikem Spanélsky
vladce Filip I, ktery ho v 16. stoleti vylepsil ke svému vlastnimu uzitku. Z t¢ doby
se pouzivaji naptiklad podrucky. Po primyslové revoluci se o rozvoj zaslouzili jména
Herbert A. Everest a Harry C. Jennings. InZenyii sestrojili sklddaci vozik v roce 1933,
kdy sam Everest jej po nehodé potieboval. Systém skladani se pouziva dodnes (Cooper,
1998; Rusinova, 2016; Vasickova, 2015).
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V dne$ni nabidce je velkd Skala mechanickych voziki, které rozdé€lujeme
na skladaci a pevné. Oba dva typy mohou byt aktivni, odlehcené, sportovni, transportni,
toaletni a détské. Pfi vyberu je potieba brat zfetel na aktudlni zdravotni stav, vysku,
vahu, fyzické predispozice, vék a v neposledni fad¢ i financni moznosti. Z vlastnich
ergoterapeutickych zkuSenosti nedoporucuji jako prvni vozik po vzniku misni
léze vozik s pevnym ramem. Pevné ramy maji mensi variabilitu pfenastaveni
jednotlivych segmentt. V odborné literatute se uvadi 2 roky jako doba, kdy se zdravotni
stav. muze vyrazn¢ menit. Pokud technik zfirmy, idealné ve spolupraci
s ergoterapeutem (v nékterych zatizenich s fyzioterapeutem), zaméii vozik na soucasny
stav pfiblizn¢ 6 - 9 mésicii od Urazu, miize jiz po par mésicich uzivani samotny vozik
svym nastavenim nevyhovovat nebo jedince brzdit ve zvyseni sobéstacnosti. Vozik
by kromé& pohodlnosti a prakticnosti mél splilovat a zabranovat vzniku dalSich
zdravotnich komplikaci napft. piet€zovani jednotlivych svalovych skupin ¢i onemocnéni
karpalnich tuneltl (Cooper, 1998; Rusinova, 2016; Vasickova, 2015).

Nastaveni voziku zaina jiz pfi vybéru a zameéteni. U kazdého zaméfeni by mél
byt technik z pfislusné firmy. V idedlni situaci i1 ergoterapeut, piipadné fyzioterapeut,
ktery se mlze na zaméieni divat ze svého oboru. Technik zaznamenava
do zamétovaciho protokolu vSechny parametry potfebné k vyrobé voziku na miru.
Ne vSechny firmy méfi vSechny parametry stejné a proto je jeho pfitomnost zaddouci.
Kvalitu jizdy mtze ovlivnit Sifka a hloubka sedu, vyska a typ zddové opérky, nastaveni
uhlu a vysky sedu, vybér antidekubitniho polsStatre, vyska a thel podnozek, odsazeni

2%

Vasickova, 2015).

¢ Pevny nebo skléddaci rdm

Pfi vybéru typu ramu voziku je potfeba myslet na jedincovu aktivitu dne a dobu
od vzniku misni 1éze. VétSina skladacich rdmt ma vétsi Skalu nastavitelnych prvki, coz
je vyhoda pfi vybéru prvniho voziku, kdy se ptedpoklada, ze se jedinciiv stav bude dale
vyvijet. V automobilu zabere méné mista a pfi nakladani neni potieba snimat velka
hnaci kola. Nevyhodou jsou horsi jizdni vlastnosti a mensi pevnost ramu pii jizdé

v exteriéru nez ma pevny ram (Faltynkova, 2012; Vasickova, 2015).
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o Sitka a hloubka sedu

Dostatecna hloubka je dulezitd pro rozlozeni tlaku na sedaci jednotku.
Pti nedostatecné opofe hyzdi a stehen je zvySené riziko vzniku defektl a bolesti
na sedacich hrbolech a sakru. Opora stehen zavisi i na vyice a uhlu stupaéek. Sika
ovlivituje celou posturu sedu, vznik defekti na stranach stehen a vzdalenost rukou
na obruce. Pii uzké sedaci jednotce hrozi otlaky a rotace panve pro vytvoieni komfortu
sedu. Naopak pii nadmérné Sifce sedaci jednotky vznikd riziko skoliotického drzeni
pfi uchylovani se k jedné stran€ voziku. Obruce jsou ve vétsi vzdalenosti a ruce nemusi

obsahnout optimélni thel hnaci faze na obruci (Faltynkova, 2012; Vasickova, 2015).

e Zadova opérka

Zadové opérky délime na paskové a pevné. Pevné jsou Iépe anatomicky tvarované
a drzi po celou dobu v nastavené pozici. Kromé konturaci lze pouzit kliny, peloty
alze ji uhlové i vyskové nastavit. Paskovou zadovou opérku je potieba pribézné
kontrolovat a dotahovat jednotlivé pasky. Pti nedbalé udrzbé dochazi k jejimu provéseni
a vzniku kyfotického sedu. Vyska zadové opérky nesmi omezovat pohyb lopatek
a celého ramenniho pletence, ale zdroveil musi ddvat dostate¢nou oporu zad a celého

sedu a tim stabilitu (Faltynkova, 2012; Vasickova, 2015).

e Obruce a kola

Vsechno souvisi se vSim. Pokud bude vhodné nastaveny vozik, ale obruce
nebudou vyhovovat, jedinec pak nemusi byt schopen kvalitni jizdy. Existuje nékolik
typl obruci, kterymi se vozik pohéni. Obruce jsou vyrobeny z nerezavéjici oceli nebo
z hlinikovych slitin a jsou rafky spojeny spojkami. Obruce mohou byt bez dalSich
povrchovych uprav kromé vylesténého a ocisténého povrchu, aby nemohlo dojit
ke zranéni rukou. Pro zajisténi pevného a kvalitniho tchopu se u tetraplegikti setkdvame
s pogumovanymi obrucemi, dale sobru¢emi s koliky, takzvanym kormidlem,
ktery miize a nemusi byt pogumovany. Pogumované obruce jsou jiz od vyrobce kol
nebo je mozné je zakoupit dodatecné jako navleky s moznosti je pouZzit i na jiném
voziku. Koliky na obruci jsou specifické vystupky, o které se ruka zarazi a simuluje
uchop. ObrucCe se vyrab€ji se 6, 8 nebo 12 koliky. V priifezu jsou vétSinou obruce
kruhového tvaru. Vyrazné ergonomické s prevenci vzniku syndromu karpalniho tunelu

jsou obruce trojuhelnikovitého tvaru, kruhového tvaru se zlabkem (drazkou), ptipadné
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rizn¢ tvarové upravené. Vyznamnou roli hraje 1 vzdalenost (odsazeni) obruce
od samotného kola, aby v ptipad¢ potieby bylo mozné vsunout palec mezi kolo a obruc.
Typ a tvarové provedeni obruc¢e muie vyrazné ulehcit uchop a celkovy pribeh jizdy.
Samotna kola nemaji pfimy vliv na techniku jizdy, ale ovliviiuji samotnou jizdu. Jestlize
jsou podhustény, je potfeba vyvinout vyrazné veétsi silu. Hladky nebo jemny vzorek
pneumatiky v externim prostiedi klouze. Naopak hrubé a Siroké vzorky vhodné

do terénu nejsou efektivni na hladkém povrchu (Faltynkova, 2012; Vasickova, 2015).

Obrdazek 15. Obruce — zleva: gumova, kolikova, hlinikova, ergonomicka (vlastni zdroj, 2019).

¢ Antidekubitni polstat

Antidekubitni polstai je nepostradatelnou soucasti sedaciho systému souvisejici
s nastavenim voziku, posturou sedu, pfedchazenim dekubitl a funkénim sedem. Vybéru
antidekubitniho polstéafe je potfeba vénovat dostatecny ¢as n€kolika dnti. Pii nevhodném
vybéru hrozi riziko vzniku dekubiti zejména na sedacich hrbolech a kostr¢i, ale nejsou
vyjimkou ani mista stydké kosti. Kromé dekubiti mize jedinec pocitovat nepiijemné
paleni, zvySeni spazmi nebo nespecifikovanou bolest. V okamziku jakéhokoliv prvniho
negativniho pfiznaku je potfeba polStai vymenit. Vybér ovliviiuje kromé komfortu
i predchazeni defektii a stabilitu. V ptipadé¢ vymeény polStafe za jiny typ a velikost,
je potieba zkontrolovat nastaveni celého voziku. Na vybér je velké mnozstvi materialt

v rozli¢nych kombinacich (Faltynkova, 2013; Rusinova, 2016; Vasickova, 2015).
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Na obrazku 16 jsou zobrazeny jednotlivé typy antidekubitnich polstati:
» Vzduchové polstare
= Pénové polstare

= Gelové polstare

» Kombinované polstaie

44

Obrazek 16. Antidekubitni polstaie — zleva shora: vzduchové, pénové, gelové, kombinované

(vlastni zdroj, 2019).

A%

Tezist€ je urceno postavenim hnacich kol vici stfedu voziku a sty¢nému bodu
kola s podlozkou, kterd vyrazné ovliviiuje ovladatelnost voziku a potiebnou silu
k pohybu. Cim jsou hnaci kola vice vpredu, tim je ovladani snadn&jsi a k jeho pohanéni
neni potieba vynalozit velkého tUsili. Vozik je v aktivnim nastaveni, rizikem je vétsi
nachylnost k pieklopeni na zada. Optimdlni nastaveni je proto velmi individualni

(Faltynkova, 2013).

Postura sedu
Nastaveni voziku zce souvisi s posturou sedu. Navzajem se ovliviiuji a je potieba
myslet nejenom na potieby samotného uZzivatele voziku, ale i na fyziologii samotného

téla. Indikatory nevhodné postury muzeme rozdélit na viditelné na prvni pohled
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a skryté. Viditelné jsou nestejna vySka ramen, uklonéna nebo predsunutd hlava,
kyfoticky nebo skolioticky sed, rozdilnd délka stehen, nerovnomérné polozené nohy
na stupacce. Dal$imi viditelnymi indikatory pifi vySetieni ve spodnim pradle je zména
barvy kuze, jiz vzniklé defekty naptiklad dekubity, odérky nebo absence ochlupeni
(Faltynkova, 2013). Neviditelné indikatory jsou spojené s funkci organi. Zmeéna
semize projevit ve vyprazdiiovani, bolestech  (ramenou, S§ije, patefe),
nespecifikovatelném diskomfortu sedu, zvysSené spasticité, vzniku vnitiniho dekubitu,
zvyseni parestezie nebo zhorSeném dychani (Danova, 2011; Gallusova & Hlinkova,
2019).

»dpravna postura sedu je takova, kdy jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu
(tzv. centralizované klouby) a zaktiveni patefe je fyziologické, sed je pii pohledu
ze strany vzptimeny a zepredu symetricky. Tato pozice podporuje fyziologické funkce
organl a organovych soustav téla — dechové funkce vcetné schopnosti vykaslavani,
polykani a traveni, stfevni peristaltiku, funkci mocového méchyte a eliminuje rozlozeni
tlaku na sedacich partiich a spasticitu® (Faltynkova, 2015).

Spravné postaveni panve je takzvané v neutradlnim stfednim postaveni. Piirozené
zaktiveni panve se definuje thlem 90°mezi pateti a kyc¢elnim kloubem. Pii palpa¢nim
vySetfeni panve se hodnoti postaveni ptfedni (SIAS = spina iliaca anterior superior)
a zadni spiny (SIPS = spina iliaca posterior superior). V neutralnim postaveni jsou
v horizontéle (Faltynkova, 2015; Frantalova, 2006).

Zakladnim bodem pii nastavovani postury sedu a drzeni celého téla je pozice
panve. V disledku misni 1léze jsou svaly v dysbalanci a dochdzi k vegetativnim
zménam. Pfiposturdlni nestabilit¢ a osifikaci dochazi krotaci, torzi, obliquité,
retroverzi nebo anteverzi panve. Pfiinu lze najit 1 v osifikaci kyc€elniho kloubu, extrakci
kyc¢elniho kloubu nebo v opera¢nim zasahu do obratli. Pfi vSech zminénych zménach
panve dochazi ke skoliotickému drzeni patete. V ptipadé, Ze se patologicky sed netesi,
hrozi funkéni anaslednd fixni zmény ve struktufe. Casto dochazi ke kombinacim

zminénych zmén panve (Faltynkova, 2015; Frantalova, 2006).

e Rotace panve
Pti¢inou vzniku rotace panve jsou stranové svalové dysbalance trupu nebo dolnich
koncetin, nestejna svalova sila, amputace jedné horni koncetiny a stim spojené

pohanéni voziku jednou horni koncetinou, nebo zbylou aktivitou v jedné dolni

36



koncetingé. Divodem mtize byt nastaveni voziku nevhodnou velikosti sedaci jednotky
nebo nedostate¢na opora trupu.

Rotaci Ize dobte identifikovat vysunutym kolenem dopiedu na stejné stran€,
kde je vysunutd panev doptfedu. Dusledkem je skoliotické drzeni trupu, pietézovani
pletencti ramennich, rotace obratli a zkraceni flexori kycle v disledku postaveni

(Faltynkova, 2015; Vasickova, 2015).

e Torze panve
Torze nastdva pii protismérnych rotacich panevnich kosti. Pfi spojeni SIAS

a SIPS nedochazi k rovnobéznosti (Rusinova, 2016).

¢ Obliquita panve

Obliquita, Sikma péanev je stav, kdy SIAS a SIPS na jedné stran¢ jsou vyse
nez na strané druhé. Pfi tomto jevu vznikd skoliéza patefe. Zmény se projevuji
nestejnou vySkou ramen, jednostrannym zatizenim ramennich pletencii a ovlivnény jsou
1 kréni svaly. Nebezpecnym diisledkem je zvySeny tlak na jeden sedaci hrbol s vétSim
nebezpe¢im vzniku dekubith. Soucasné jsou zhorSeny vSechny aktivity
pro nesymetrické zapojeni hornich koncetin (Vasickova, 2015; Rusinova, 2016).

Pfi¢inou seSikmeni panve muiize byt opét nastaveni voziku. Nevhodné vybrany
a nastaveny antidekubitni polstar, Spatna velikost sedaci jednotky, nedostate¢nd opora
trupu. Dal$Sim divodem vzniku je asymetrie v kvalit¢ a sile uchopu, nemoznost sedu
sflexi v kyc€elnim kloubu 90°, asymetrie svalového napéti nebo spasticity,
stav po plastice dekubitu ¢i odstranéni sedaciho hrbolu (Vasi¢kova, 2015; Rusinova,

2016).

e Retroverze panve

Retroverze se dd jinym nazvem pojmenovat jako retroflexe panve. Stav,
kdy v disledku nedostatecné svalové sily trupového svalstva nebo pfi vyrazném
omezeni schopnosti flexe kyCelniho kloubu, se panev pieklopi dozadu. Pti palpaci
je ptedni spina (SIAS) vySe nez zadni spina (SIPS). Omezeni v ky¢elnim kloubu byva
vyrazna spasticita nebo zkracené hamstringy. Svou roli hraje i nastaveni voziku.

Mezi nejéastéjsi chyby patii piiliS dlouha sedaci jednotka a nevhodné zvoleny
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antidekubitni polstaf, nevhodné nastavend vySka a otevienéjSi thel zadové opérky
a neadekvatni vyska stupacek (Faltynkova 2015, Vasickova 2015).

Diusledkem dlouhodobého sedu je nefyziologické obloukovité zakiiveni patefe —
kyfotizace. Panev sklouzava doptedu a je vyvijeny vétsi tlak na kostr¢ a sedaci hrboly.
Na téchto mistech je vyrazné riziko vzniku dekubiti. Dal§im ohrozenym mistem
je oblast trnovych vybézki na pateti, kde je také vétsi tlak. Bolesti se objevuji
v ramenou a v kréni pateti. Pfi¢inou je pfedsunutd hlava a nevhodny stereotyp pii jizde

na voziku a i v dalSich ¢innostech dne (Faltynkova, 2015; Vasickova, 2015).

e Anteverze panve

Opakem pieklopeni panve dozadu je pieklopeni dopiedu — anteverze, neboli
anteflexe. Vznik4 bederni lordoza, ktera dale mtize zplsobit zkraceni flexorti kycelnich
kloubti, kolen a kotnikd. Kromé téchto komplikaci se prohlubuje lumbalni lordéza
amuze ovlivnit celkovou nestabilitu bederni oblasti vcetné vyraznych bolestivych
stavl. Pri¢ina je opét dvoji, vnitini nebo vnéjsi. Vnitini pfic¢inou jsou zkracené flexory
kycelnich kloubt, vyrazné silnéj$i quadricepsy, absence bfisniho svalstva nebo obezita.

Vnéjsi pric¢inou je opet nevhodné nastaveny vozik (Faltynkova, 2015; Vasickova, 2015).

Psychika a motivace

Lidska psychika mé velky vliv na lidské zdravi. U lidi, ktefi jsou odkazani
na invalidni vozik, hraje jednu z klicovych roli, které ovliviiuji, jak bude dany jedinec
aktivni a jak bude zvladat novou situaci s piekonavanim vSech bariér v budoucim
zivoté. Obecné lze fici, ze mlady cloveék se 1épe adaptuje na zménu nez stary. Nesmime
ale zapominat, ze kazdy je individudlni a i mnoho mladych se hiife smifuje s faktem,
ze jeho zivot uz nebude nikdy jako diive, uvadi Uzlova (2019).

V dobé¢ hospitalizace v nemocnici si kazdy projde prvotnim Sokem. U kazdého
se projevuje jinak, ale proces nasStvani, odmitani a deprese se tyka kazdého. Posledni
fazi je smifovani, pfijmuti nového zdravotniho stavu a zmén s tim spojenych. Ne¢kdo
se do této faze dostane velmi brzy, jiny nikdy. Dtlezitou roli hraje socialni okoli
a psychologickd pomoc. Pro samotnou néslednou a i celozivotni rehabilitaci je smitfeni

aprijmuti  dialezité, nebot nesmifeny pacient spolupracuje velmi Spatné.

38



Proto je dilezitd spoluprace samotného pacienta, odborniki a jeho rodiny,
ktera pacienta podporuje, motivuje a pomaha mu se vyrovnat s zivotni situaci (Uzlova,

2019).

3.3 Negativni diisledky nevhodného stereotypu

Pti opétovném srovnani jizdy na voziku s chlizi, mizeme dat na stejnou urovei
bolest dolnich koncetin s bolesti hornich koncetin, pietézovani svali kotniku
s pretizenymi svaly predlokti a dal§i bolesti, dysbalance a zdravotni komplikace.
Mezi nejcastéjsi piiznaky fadime nociceptivni neuromuskularni bolesti. Tato bolest
vznikd z pfetizeni mékkych tkani hornich koncetin. Svaly se zachovanou silou
ainervaci se postupné pret¢zuji a je na n¢ kladen vétsi napor, nez na ktery jsou
fyziologicky stavény (Kiiz, 2019d). Mezi dalSi negativni dasledky patii nastaveni
pomticek podporujici nevhodné drzeni téla (kyfotické, skoliotické), nevhodné postaveni
panve (rotace, seSikmeni), snizeni vyuZziti uZivatelova potencidlu spojené s rychlejsi

unavitelnosti a vy¢erpanim (Faltynkova, 2012).
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4 Cile a ukoly prace
V této casti prace jsou popsany cile, stanovené vyzkumné otazky a metody
a postupy samotného vyzkumu. Popséna jsou data, se kterymi vyzkumna ¢ast pracuje

vcetné vyhodnoceni a vyvozeni zaveri.

4.1 Cile prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv edukace a néacviku jizdy na voziku
na propulzni vzor u tetraplegikli v rdmci 3tydenniho rehabilitaéné — socidlniho pobytu
v Centru Paraple.

Dil¢imi cily bylo zjistit, zda Ize vhodnou edukaci pfeucit stereotyp za vymezeny
Cas. Zjistit, jak velky vliv ma motivace, nebo zda nehraje v preuceni dilezitou roli. Dale
byla zjistovana souvislost s moznymi ovliviiyjicimi faktory, jako jsou vék, doba
od vzniku léze a pfidruzené¢ zdravotni komplikace. Za vhodné vzory povaZujeme
semicirkularni a dvousmyckovy, naopak nejmén¢ vhodnym je obloukovity.

Pro praci byla pouzita testova baterie (Ptiloha ¢.1) na propulzni vzor vytvoiena
modifikaci testi Wheelchair Propulsion Test (WPT) a testu Wheelchair Skills test
(WST-Q) (Priloha ¢.2 a €.3). Kromé& testové baterie byl vytvoieny metodicky postup
pro edukaci vhodného propulzniho vzoru a motivacni rozhovor, ktery se tidil principy

motivacnich rozhovort podle Millera a Rollnicka.

4.2  Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviiuje vnitini motivace schopnost pfeuceni stereotypu jizdy
na voziku?
2. Me¢éla doba od vzniku miSni 1éze u zkoumaného vzorku probandi vliv

na preuceni se stereotypu jizdy na voziku?

3. Meél vék probandl vliv na pteuceni se stereotypu jizdy na voziku?

4. Je 3tydenni program edukace propulzniho vzoru dostacujici pro preuceni
se na vhodny stereotyp jizdy na voziku?

5. Jaky vliv ma pocet intervenci na preuceni se stereotypu jizdy na voziku?
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Hypotéza 1:
Probandi, u nichz byl realizovan program obsahujici 10 edukacnich jednotek,
dosahuji lepsich vysledkii v propulznim stereotypu nez probandi v rdmci programu

obsahujici 2 edukacni jednotky.
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5 Metodika prace

Metodicka cast prace se vénuje experimentalnimu vyzkumu a jeho jednotlivym
postupim ziskavani dat. Kapitola se dale vénuje -charakteristice respondentil
a samotnému vybéeru tématu prace. V ramci zpracovani dat jsem pouzila komparativni
metodu a rozsifila zavérecné hodnoceni o obdobné prace.

Po findlnim vybéru prace a stanoveni jednotlivych cili jsem pied samotnym
zahajenim vyzkumu zazédala etickou komisi Centra Paraple o.p.s. 0 moznost provadet
vyzkum v jejich zafizeni vcetné sbéru dat a préce s jejich klienty. Etickou komisi byla
nasledn¢ zadost schvalena a jeji soucasti byl informovany souhlas pro probandy

(Piilohy &.4 a &.5).

5.1 Postup prace

Vyzkumna Cast probihala v obdobi bfezen — Cervenec 2019 v Centru Paraple.
Pii vybéru k osloveni ke spolupraci na vyzkumu jsem vybirala z tetraplegiki
na 3tydennim pobytu, ktefi:

oV této dobé nem¢li pfedem naplanované aktivity mimo budovu Centra Paraple.

¢ Nebyli kratkou dobu po operacnim zékroku hornich koncetin.

eNem¢li jiné komplikace (osobni, zdravotni) znemoziujici plné se ucastnit

vyzkumu.

Dale jsem neoslovila jedince potiebujici k obsluze mechanického voziku ve vétsi
mife asistenci. VSichni osloveni souhlasili sucasti, ale v pribéhu vyzkumu
se u né¢kterych objevily komplikace, nedostatecna casova dotace a zdravotni
komplikace, kviili kterym nemohli spolupraci dokoncit.

Pfi vybéru tématu prace jsem chtéla, aby vysledek prace mohl v né&jaké oblasti
pomoci vozickaiim. Vybér jsem zameéfila na vozickafe po poranéni michy, kterym
asistuji a snazim se jim pomoci jiz nékolik let. Jako asistentka a dobrovolnice
na sportovnich akcich vozickari jsem zjistila, ze stejné jako chodici lidé maji rtizny
stereotyp chiize, tak i vozickéaifi maji rozdilné stereotypy jizdy. Zacala jsem se
o mechanizmu jizdy vice zajimat a rozhodla jsem se, Ze ma prace bude zamétena

na jizdu na voziku.
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Zacala jsem hledanim jiz napsanych praci a literatury, kterd by se touto oblasti
zabyvala, ale vysledek mého hledani nebyl piili§ obsahly. Ceska odborna literatura
uvadi pouze jednotlivé stereotypy a faze jizdy na voziku. V zahranicni literature lze
na téma propulzni mechanika najit vice informaci. Napiiklad Boningerova studie uvadi
nejpouzivanéjsi vzor jednosmyckovy a to v 45 %. Druhym nejcastéj$im v rdmci studie
byl dvousmyckovy s25 %, obloukovity s 16 % a nejméné pouzivanym vzorem
byl semicirkularni, pouze 14 %. Jiné¢ studie zkoumaly vradmci regenerace vliv
jednotlivych vzorG jak u paraplegikii, tak u tetraplegikii, nebo pojednavaly
o doporucenich v ramci prevence zranéni. Na kanadské univerzité Dalhousie University
na fakulté¢ mediciny maji ,,Wheelchair Skills Program®, v rdmci kterého provadéji rizna
meéfeni atesty naschopnosti lidi na invalidnim voziku. Na jejich internetovych
strankach jsou volné k dispozici pouzivané testy, vCetné¢ mnou pouzitych testi WPT
a WST-Q.

Pti reSersi studentskych praci 1ze najit témata se zamétenim vlivu bolesti hornich
koncetin na jizdu na voziku nebo vliv nastaveni samotného voziku na efektivitu
propulze. Zadna z praci se v§ak nezabyva samotnou edukaci propulzniho vzoru. Piesto
nekteré z nich maji podobny vyzkumny charakter jako tato prace. Napiiklad bakalaiska
prace Zuzany JaroSové se intenzivné vénuje dusledkim vzniklym pouZzivanim
nevhodného stereotypu. Vyuzila jsem této podobnosti a pouzila prvky komparativni
prace a nékteré z vyslednych dat tak byly hodnoceny.

Pro spravnou a funkéni metodickou posloupnost prace jsem si sepsala postup

prace, kdy soucasti bodu 7 bylo pozorovani a rozhovor.

1) Vybér tématu

2) ReserSe Ceské a zahrani¢ni literatury

3) Stanoveni cili a vyzkumnych otazek

4) Vybér vyzkumného souboru, zaddost etické komise
5) Zpracovani piehledu poznatkt

6) Zpracovani edukacniho postupu a testovych baterii
7) Prace s vyzkumnym souborem a sbér dat

8) Zpracovani sebranych dat

9) Interpretace vysledki a diskuze

10) Zhodnoceni a zavér prace
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Pozorovani

V prubéhu celého testovani probihalo pozorovani. Prvni pozorovani probihala jiz
pfi prvnim setkdni, kdy probandi pfijizdéli ajest¢ si nebyli védomi, Ze je jejich
stereotyp hodnocen. Druhym typem pozorovani bylo pozorovani v umélé situaci
probihajici jiz s védomim probanda v ramci edukace a hodnoceni a plnéni jednotlivych
ukonil z testové baterie schopnosti jizdy na voziku. Pfestoze hodnoceni pozorovani
je subjektivni, kazdy propulzni vzor ma jista specifika, podle kterych lze objektivné
vzory rozliSit a hodnotit. Pozorovaci technika byla také pouzita pfi vySetieni postury
sedu a vysledky ze vSech pozorovani byly vyuzity pro upravu a doplnéni experimentalni

Casti prace.

Rozhovor
Cely vyzkum probihal formou dialogli a rozhovora s probandy o jejich znalostech
propulznich vzori, o jejich predeslych zkusSenostech, vlastnim hodnoceni jizdy a jejich
vnitini motivaci ke zméné a zlepSeni kvality jizdy a celkovému stavu Zivota na voziku.
Vsechny rozhovory mély formu polostrukturovaného rozhovoru s pfedem piipravenymi
otazkami a s prvky motivacniho rozhovoru dle Millera a Rollnicka. Podrobné jejich
byly:
e Zda s n¢kym jiz konzultovali propulzni mechaniku a jejich vlastni edukaci
s nacvikem.
e Zda veédi, jaky propulzni vzor pouzivaji a jeho pozitivni a negativni
disledky.

e Zda jsou motivovani pouzivat vhodny stereotyp.

5.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Osloveno bylo celkem 26 tetraplegikl, ze kterych 20 Gspésné absolvovalo cely
vyzkum. Pfed oslovenim jsem tetraplegiky na pobytu vybirala podle propulzniho vzoru,
ktery pouzivali pii jizd€ v prostorach Centra Paraple béhem nijezdného dne a snazila
jsem si vytipovat ty tetraplegiky, ktefi nepouzivali vhodny stereotyp. U nékterych jsem
béhem pozorovani zjistila stftidani 2 vzorG a ptrestoze jeden znich byl vhodny, byli

zafazeni do vyzkumu s cilem zbavit je pouzivani méné vhodného vzoru. U néasledného
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popisu probandti jsou u zminénych poznamenéany oba vzory a pii nasledné praci s daty
jiz Cast&ji pouzivany. Pii osloveni byli vSichni sezndmeni s tématem préace, postupem
samotného vyzkumu a jednotlivymi kroky tykajicimi se jejich spoluprace. Nasledn¢ jim
byl ptredlozen informovany souhlas k podepsani. Cely vyzkum absolvovalo 20
probandii, které jsem rozdé¢lila do dvou co nejvice komparativnich skupin podle pohlavi,
doby od vzniku misni 1éze (ML) a vySky ML. Rozdéleni do dvou skupin bylo z divodu
moznosti porovnat probandy s rozdilnym poctem edukacnich jednotek. Z 20 probandi
byly pouze 2 zeny, kazdéa z nich byla zatazena do jedné skupiny. NizZe jsou vypsany po
skupinach nékteré udaje z vysetieni kazdého probanda zvlast. V na obrazku 17 jsou
v grafu zobrazeni vSichni probandi podle vysky léze a doby odvzniku Iéze.
Nejpocetnéjsi skupina je s postizenym segmentem C4, tedy vysokd kréni léze se
zachovanym brani¢nim dychanim, ale potfebou zevni opory pii vSech Cinnostech. V této
skuping je 10 jedinci. Podle déleni doby od vzniku ML je 7 jedincti do 2 let od vzniku.
Da se tici, ze tito jednici maji nejvétsi Sanci naucit se vhodny stereotyp, protoze jeste
nemaji natolik zautomatizovany momentalni stereotyp jizdy.
Pro ptehlednéjs$i porovnavani jednotlivych probandii jsem pouzila nasledujici

zkratky:

e ML =misni léze

e Pogumované = pogumované obruce nebo gumové navleky

e Kolikové = kolikové obruce

e Ocelové = hladké ocelové obruce

e Dlanovy = dlanovy uchop

e Dlanovy s palcem = dlaitovy tichop s palcem mezi obruci a kolem

e Vilcovy = valcovy uchop

e Jednosmyckovy = jednosmyckovy vzor

e Oblouk = obloukovity vzor

e Semi = semicirkuldrni vzor

e M = motivovany se zlepSovat, posouvat

e N = bez motivace se zlepSovat

e CM = ¢astedné motivovany, motivace se zlepsit, ale neni ochoten na sobé

pracovat
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Skupina A — popis probandt

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Zena 35 let, C6 — 15 let ML, pogumovang, valcovy, jedno/ semi, M

Muz 46 let, C4 — 32 let ML, kolikové, dlaitovy s palcem, jednosmyckovy, M
Muz 23 let, C4 — 2 roky ML, pogumované, dlanovy + rukavice, oblouk, M
Muz 26 let, C4 — 4 roky ML, pogumované, valcovy, jednosmy¢kovy, CM
Muz 26 let, C4 — 2 roky ML, pogumované, dlatiovy, oblouk, N

Muz 28 let, C7 — 3 roky ML, ocelové, valcovy,jednosmyckovy, M

Muz 55 let, C6 — 6 let ML, pogumovang, dlanovy, oblouk, M

Muz 60 let, C4 — 27 let ML, kolikové, dlaiiovy s palcem, oblouk, M

Muz 74 let, C5 — 14 let ML, pogumované, dlaiiovy, semi/ oblouk, M

10) Muz 41 let, C6 — 2 roky ML, pogumované, valcovy, oblouk, N

Skupina B — popis probandi

1
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

Zena 71 let, C7 — 23 let ML, pogumovang, valcovy, oblouk, CM

Muz 22 let, C4 — 2 roky ML, pogumované, dlatiovy, oblouk, N

Muz 28 let, C4 — 2 roky ML, pogumované, dlanovy s palcem, oblouk, M

Muz 40 let, C4 — 9 let ML, pogumované s koliky, dlaiiovy s ortézou
na zapésti, oblouk, CM

Muz 38 let, C6 — 5 let ML, pogumované, valcovy, oblouk/ semi, M

Muz 42 let, C4 — 3 roky ML, pogumované, dlanovy, oblouk, CM

Muz 28 let, C4 — 2 roky ML, pogumované s koliky, dlanovy s palcem, oblouk,
M

Muz 58 let, C5 — 2 roky ML, pogumované s koliky, semi/ jednosmyckovy, M
Muz 38 let, C6 — 16 let ML, pogumované, valcovy, semi/ jednosmyckovy, M

10)Muz 29 let, C6 — 13 let ML, pogumované, dlanovy s palcem, semi/

jednosmyckovy, M
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Pocet probandu dle vysky 1éze

10
z 8
=
2
I a
2
8> 4
S
[-%
2
0
C4 C5 C6 C7
M 15 - avice let od vzniku ML 2 0 1 1
7-15 let od vzniku ML 1 1 2 0
m 2-7 let od vzniku ML 2 0 2 1
B 0-2roky od vzniku ML 5 1 1 0

Obrazek 17. Pocet probandt dle vysky 1éze C4 — C7 vzhledem k dob€ od vzniku misni 1éze (ML).

Diagnostika probandi

Diagnostika probandi probihala individualné. V prubéhu prvého nebo druhého
dne pobytu v zafizeni probehlo 50minutové vstupni kazuistické vysetieni s dlirazem
na zhodnoceni postury sedu a nastaveni mechanického voziku a jeho piislusenstvi.
V ramci vySetieni postury sedu jsem vyuzila znalosti z kurzu STEPS od Lii Vasickové
(2017) apouzila testovy formuldi Centra Paraple (Pfiloha ¢.6). Pro zaznamenani
anamnestickych a demografickych udaja byl také pouzit formulai Centra Paraple,
kdy dulezité udaje pro samotnou praci jsem piepisovala do formuléafe testové baterie
mnou vytvoiené. V nasledujicich dnech probéhlo setkani s tvodni konzultaci a edukaci
ohledné propulznich vzort. Priitbéh edukace je popsan nize v bod¢ 5.3.1. Skupina A jiz
neméla jiné¢ setkani tykajici se jizdy na voziku, kromé zavérecného setkani
a opétovného testovani podle stejné testové baterie jako pti prvém testovani. Probandi
ze skupiny B absolvovali pfed zavéreCnym testovanim dalSich 8 setkdni s kontrolou
a nacvikem vhodného propulzniho vzoru. Tato setkdni trvala okolo 20 minut. Nacvik
probihal 3x v exteriéru na roviné na asfaltu a 5x vinteriéru na rovném hladkém
povrchu. Uvodni i zavéreéné testovani probéhlo v interiéru na hladkém rovném povrchu

pro ob¢ skupiny.
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5.3 Vyzkumné metody a techniky

Testova baterie schopnosti na voziku

Po prostudovani existujicich testovych baterii jsem vytvofila vlastni
modifikovanou testovou baterii (Pfiloha ¢.1) vychdzejici ze dvou testl. Z testu
Wheelchair Propulsion Test (WPT) a testu Wheelchair Skills test, které¢ zkoumaji
schopnosti jizdy na mechanickém voziku jejich uzivateld. Testova baterie méla za tcel
zhodnotit probandovy dovednosti pfi samotné jizd€ na rovin€ s diirazem na pouzity
stereotyp, jeho vydrz a zda se v pribéhu jizdy a pfi ptipadné tnavé stereotyp zmeni.
Dal$im zkoumanym jevem byla schopnost pfekondvat vyskové rozdily a naklonéné
roviny. Testovani v exteriéru vzhledem ke skupiné probandi tetraplegikid probéhlo

pouze na rovné asfaltové cesté.

5.3.1 Edukace vhodného propulzniho vzoru

Hlavnim ukolem edukace bylo informovani o spravném stereotypu hornich
koncetin a tim eliminace vzniku nezadoucich stavii. V nasledujicim metodickém
postupu je popsano podrobné prvni setkani s probandem. Nejprve bylo dilezité
zhodnotit stereotyp bez jakéhokoliv ovlivnéni od terapeuta a nasledné hodnotit

po edukaci a informovanosti ovliviiujicich faktort a disledki jednotlivych vzord.

Metodicky postup edukace propulzniho vzoru

1. Sezndmeni s klientem
stereotyp propulzniho vzoru (jizdy na voziku). Dtlezité, aby hodnoceni probihalo
vinteriéru na rovném tvrdém povrchu a klient jel rovné minimalné¢ 10 metra.
Bez jakékoliv nasi interakce k jeho stereotypu si zaznamename pouzity vzor a piipadné
dalsi aspekty, které s vybérem vzoru mohou souviset (postura sedu, predmét vezeny
na klin€, nevhodny vozik a dalsi). Dilezité je probanda hodnotit na jeho mechanickém

voziku, ktery je nastaveny pro jeho potieby.
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2. Sezndmeni klienta s obsahem intervence

Pokud diagnostiku délal jiny terapeut, terapeut hodnotici propulzi se predstavi
klientovi a informuje ho o pribéhu a cilech jejich spoluprace. Objasni, ze cilem
setkavani je zhodnotit klientiv stereotyp jizdy a nasledn€¢ ho informovat (edukovat)
o vSech stereotypech a naucit ho pouzivat pro n¢ho nejvhodnéjsi. V ramci edukace
mu budou sdé€leny faktory, které maji vliv na samotnou jizdu s negativnimi
a pozitivnimi disledky pouzitych vzort.

2.a. Podpis informovaného souhlasu

Pii sbéru dat do této diplomové prace, nebo do jinych vyzkumu, je potieba
do bodu 2 pfidat podpis informovaného souhlasu. Bez podepsani informovaného
souhlasu od probandli neni mozné dale pokraCovat ve sbéru dat pro potieby vyzkumu.
Bez souhlasu Ize edukovat a hodnotit, ale bez dalSiho pouziti ziskanych dat.
Po predlozeni a vysvétleni pribéhu setkavani a cili edukaci je potfeba dat probandim
prostor pro rozhodnuti, zda se chtéji vyzkumu zcastnit a zodpovédét jim vSechny
dopliujici otazky.

3. Hodnoceni

Jiz pti ptijizdéni probehlo terapeutovo hodnoceni jizdy, o kterém klient nevi.
Terapeut klienta poprosi, aby se projel po mistnosti. Minimdlni volny prostor
v mistnosti je 15 x 5 metrd, aby mél klient dostatek mista. Terapeut sleduje celkovou
posturu, synchronizaci hornich koncetin, tchop a pouzivany stereotyp. Nasledné
informuje probanda o zméieni useku v délce 10 m, kdy se klient mtze pied méfenym
zaCatkem rozjet az 3 metry. M¢éfeny Usek je v interiéru na rovném povrchu. Nasledné
poprosi probanda o vyjeti naklonéné roviny v interiéru. Zde jde pouze o hodnoceni
schopnosti vyjeti naklonéné roviny a jaky vzor propulze pouziva. Po vyjeti naklonéné
roviny je proband dotazan na schopnost pifekonavat vyskové rozdily do 5 cm
anad 5 cm. Zde neni potfeba zkouSet, ma to pouze informativni charakter o ichopu
asile probanda. Poslednim méfenym tusekem je jizda v interiéru po dobu 5 minut.
Vhodna je velkd mistnost, ¢im je mistnost mensi, tim Ize hiife hodnotit stereotyp
piijizdé¢ vpred. Zaznamenavame pocet najetych metri, ale zaroven sledujeme
probandovu tnavu a s ni spojenou zmeénu stereotypu, frekvenci a synchronizaci hornich
koncetin. Po ukon¢eni 5 minut nabidneme vodu a informujeme probanda, ze tim aktivni

¢ast pro toto setkani kon¢i.
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4. Edukace

Po zklidnéni po jizd€ zaind rozhovor na téma edukace. Zajimame se, zda byl
nékdy proband edukovan nebo s nékym konzultoval stereotyp jizdy.

Terapeut na jiném voziku ukaze a okomentuje, jak se klient na voziku pohybuje.
Nasledn¢ ukaze a popise jednotlivé faze vSech propulznich vzorti — jednosmyckovy,
dvousmyckovy, semicirkuldrni a obloukovity. PopiSe rozdil hnaci a relaxaéni faze
a dulezitost jejich spravného provedeni. PopiSe faktory ovliviiujici stereotyp, jako
je postura sedu, kterd souvisi s nastavenim voziku (velikosti sedaci jednotky, vySkou
sedu, thlu zadové opérky nebo typu antidekubitniho polStafe) nebo typu obruci.
Vyrazné zdiirazni negativni vlivy pii pouzivani nevhodného stereotypu. Zmini pretizeni
predlokti, ramennich pletencti, vzniku syndromu karpalnich tuneld, snizeni efektivity
jizdy a dal$i zdravotni komplikace. Cilem neni zastrasSit, ale vStipit probandiim hrozici
nebezpeci z pietizeni a nevhodné jizdy. Mezi pozitivni disledky lze zatadit zvySeni
efektivity jizdy, ekonomicnost, piedchazeni bolestivych stavii hornich koncetin
a v neposledni fad¢ esteti¢nost.

Pokud proband potiebuje, mizeme vést jeho ruku po obruci pii hnaci fazi a volné
vzduchem pfi relaxacni, aby lépe pochopil jednotlivé faze.

5. Motivace

Pokud z predeslé komunikace citime nemotivovanost, snazime se zjistit divod
apokud to Ize, co nejvice ho motivovat na praci sim na sob¢. V kapitole 5.3.2 jsou
popsany pravidla motivacniho rozhovoru. Nejprve je dilezité zjistit, pro€ je proband
negativné naladény. U starSich lidi se miiZzeme potkat se zhorSenym zdravotnim stavem
a jakakoliv zména je pro né fyzicky, ale hlavné psychicky naro¢na a né€kdy i obtézujici.
Casto odpovidaji, Ze se to u nich jiz nevyplati. PiestoZze musime respektovat jejich
pocity a rozhodnuti, snazime se jim vysvétlit a nastinit pozitivni disledky jiného,
vhodnéjsiho stereotypu. Nejcastéji starSi uzivatelé pouzivaji obloukovity vzor,
pii kterém béhem relaxa¢ni faze nedochazi k uvolnéni a opusténi obruc¢i. Tim dochazi
k neustadlému napéti svali predlokti a rukou a rychleji dochazi k bolestivym stavim.
Strach z rychlé jizdy koriguji pravé obloukovitym vzorem a proto nechtéji pustit obruc.
V tento okamzik se je snazime motivovat pro relaxacni fazi a vysvétlit jim komplikace
spojené s vynechanim této faze.

U mladych lidi a u lidi s kratkou dobou od vzniku misni 1éze, kdy se celkovy stav

vvvvvv
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6. Diskuze
Na zavér setkani shrneme vSe, co bylo feceno. Zopakujeme jednotlivé faze
a vzory s diirazem na ty, které jsou vhodné a které nikoliv. A poprosime je, at’ béhem

jizdy na voziku premysli, jak jezdi a zkousi pouZzivat vhodnéjsi stereotyp.

Pribézna edukace

Skupina A byla s minimalnim eduka¢nim vstupem zmé strany a probandi
absolvovali pouze uvodni edukacni setkdni vcetné testovani ztestové baterie,
ktera je pro obé dvé skupiny stejnd. S touto testovou baterii se probandi setkali opét
na zavérecném setkani, na kterém hodnotili vlastni Usili a zda se domnivaji, Ze jiny
stereotyp jizdy budou pouzivat. Kromé¢ téchto dvou setkani jiné neprobehlo.

Skupina B absolvovala kromé tvodniho setkani s testovanim a zavére¢ného
testovani dalSich 8 setkani. Z téchto 8 setkani se 3 odehraly v exteriéru na asfaltové
cesté na rovin€, zbylych 5 v interiéru na rovném hladkém povrchu. V ramci téchto
setkani probihala konzultace k jejich vlastnim pocitim a hodnoceni z prubéhu pobytu,
zda jiny stereotyp pouzivali a jak Casto a zda viibec na vlastni jizdu mysleli. Z mé,
terapeutovy strany doslo pozorovanim k hodnoceni jizdy, se kterou ke mné pftijizdéli,

a nasledné hodnocenim ,,ukazkové* jizdy a s dal§im zopakovanim.

Zavérecna edukace, testovani

Pribéh zavérecného setkani probihalo formou strukturovaného rozhovoru. Cilem
rozhovoru bylo zjistit vlastni probandovo zhodnoceni edukacénich jednotek a jeho
stereotypu jizdy. Pfed samotnym rozhovorem absolvovali testovou baterii véetné mého
zhodnoceni jejich propulzniho vzoru nejen pii testovani, ale i pfi samotném piijezdu

na edukacni jednotku.

5.3.2 Motivacni rozhovor

Motivaéni rozhovory patii k casto uzivanym metodam, které autofi Miller
a Rollnick vymysleli pro praci s lidmi se zavislostmi. Hlavni mySlenkou je spoluprace
klienta s terapeutem, podnétnost a klientova samostatnost. Spoluprace by se m¢éla
odvijet v pratelské atmosféte, kterd pozitivné napomahd ke zméné klientova rozhodnuti.
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Terapeut se nesmi chovat nadfazené, ale naopak budovat partnersky a vyvazeny vztah,
do kterého ptindsi impulzy a podnéty. Podnéty a podnétnost znamené spolecné hledani
feSeni bez direktivniho rozkazovani a vnucovani terapeutova smysSleni. Poslednim
pilifem Millerovy a Rollnickovy metody je samostatnost. Samostatnost v ramci
motivacniho rozhovoru znamena nechat klientovi svobodu a respektovat jeho volbu.
Terapeut musi klienta respektovat a snazit se vném probudit vnitfni motivaci
pro vlastni rozhodnuti pro zménu. Empatie ze strany terapeuta je vice nez vitana.

Podle Vymétala a Rezkové (2001) je empatie chépana ,,jako pocitové neseny
zpusob poznavani jiného jedince, jenZ se projevuje ochotou a snahou co nejpiesnéji
vnimat, zachytit a pochopit jeho aktudlni i potenciondlni wvnitini svét se vSemi
subjektivnimi vyznamy a pocity*. Na obrazku 18 jsou v grafu zobrazeny podle véku
probandi, podle jejich motivace na zacatku vyzkumu k zvySovani sobé&stacnosti

a celkovému posouvani svych dovednosti.

Motivace v zavislosti na véku

B Motivovany

H Bez motivace

Céste¢né motivovany

Veék do 25 let 25 -40 let 40 - 60 let 60 a vice let

Obrazek 18. Motivovanost v zavislosti na véku: motivovany — vile zlepSovat se ve vSem dal,
bez motivace - nesmifeny s invalidnim vozikem, ¢aste¢né motivovany — motivace zlepSit svijj stav,

ale smifenost s aktualnim stavem.
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5.4 Technika analyzy dat

Po sebrani vSech dat, které byly prubézné zaznamenany do jednotlivych
formulait pro zaznamendni anamnestickych a demografickych udajt, vySetfeni postury
sedu a formulafe testové baterie v papirové formé, jsem piepsala data do jedné excelové
tabulky pro ptehlednéjsi a jednodusi praci. Data zhodnoceni pozorovanim byla
zaznamenana stejné jako data vlastniho probandova hodnoceni. Tabulka byla rozdélena
na data ze skupiny A a ze skupiny B pro moznost porovnavani vysledki. Néasledné jsem
z tabulky postupné vytahovala potiebna data a ptepisovala je do grafi podle

vyzkumnych otazek a cilti prace.
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6 Vysledky prace

Pro ptehledné;jsi orientaci v grafech jsem pouzila oznaceni:
e Al =skupina A, data z prvého testovani
e A2 =skupina A, data ze zdvérecného testovani

e BI1 =skupina B, data z prvého testovani

e B2 = skupina B, data ze zavére¢ného testovani

Propulzni vzory, pocet intervenci

Ve r r
Pouzité propulzni vzory
80%
70%
60% B Jednosmyckovy vzor -
50% nevhodny
Semicirkularni vzor - vhodny
40%
30% B Dvousmyc¢kovy vzor - vhodny
20% .
B Obloukovy vzor - nejméné
10% vhodny
0%
Skupina A1 Skupina A2 Skupina Bl Skupina B2

Obrazek 19. Grafy pouzivanych stereotypii podle skupin zprvniho tvodniho a z druhého

zaveéreCného pozorovani a hodnoceni.

Na grafu vySe (Obrazek 19) jsou zobrazeny pouzité propulzni vzory obou skupin
pii prvnim testovani Al, Bl a pii zavéreCném testovani A2 a B2. Nikdo z probandt
nepouzil zacelou dobu vyzkumu dvousmyckovy vzor. NejcastéjSim vzorem
byl obloukovity atou skupiny A v 50 % pii obou testovanich. Skupina B pouzila
obloukovity vzor pfi prvnim testovani v 70 % a pti druhém testovani v 50 %. Skupina A
pii prvém testovani pouzila v 40 % jednosmyckovy a pii druhém pouze v 20 %. Tietim
vzorem byl v 10 % semicirkularni, ktery se v priitbéhu zvysil na 30 %. Oproti tomu

ve skupiné B byl na zacatku pouzit jednosmyckovy vzor v 30 % ana konci pouzit
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nebyl. Misto ného se z0 % zvodniho testovani pii zavérecném testovani objevil
semicirkularni a to hned v 50 %.

Skupina A se celkové zlepsila o 20 % v pouzivani propulznich vzori,
pfesto 70 % probandi na konci pobytu pouzivala nevhodny stereotyp. Skupina B se
zlepsila o 50 % a na konci pobytu 50 % probandi pouzivalo nevhodny stereotyp.

Pro lepSi nazornost zmény stereotypu v zavislosti na pocet intervenci je nize
obrazek 20. Vidét je 20 % zmeéna ve skupiné A se 2 edukacnimi jednotkami

a 50 % zména ve skupin€ B s 10 eduka¢nimi jednotkami.

Zména propulzniho vzoru dle poctu
edukacnich jednotek
120%
100%
80%
B Skupina A - 2 edukaéni
60% jednotky
o B Skupina B - 10 edukaénich

40% jednotek
20%
0%

Al Bl A2 B2

Obrazek 20. Zména propulzniho vzoru pii zavérecném testovani podle skupin s rozdilnym poctem

edukacnich jednotek.
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Motivace

Motivovanost probandu

80%

70%

60%

50%
B Motivovany

40%
B Nemotivovany

0 v
30% = Céste¢né motivovany
20%

10%

0%

Al A2 B1 B2

Obrazek 21. Motivovanost probandli pii prvni edukaéni jednotce a pii zdvérecné edukacni

jednotce.

Ve skupiné A bylo na zacatku 60 % motivovanych, 20 % nemotivovanych
a 20 % c¢astecné motivovanych. V priib&hu pobytu se motivace zménila pouze u 10 %,
a to z nemotivované¢ho na motivovaného.

Ve skupiné B byly na zacatku podobné hodnoty jako u skupiny A. Motivovanych
bylo shodné¢ 60 %, ale o 10 % méné nemotivovanych, tedy 10 % a c¢astecné
motivovanych 30 %. Celkov€ se motivovanost probandil zlepSila také o 10 %,

a to z ¢aste¢n€ motivovaného na motivovaného.

Z 60 % motivovanych probandl ve skupiné A propulzni stereotyp zménilo 20 %.
Nemotivovanych a ¢astecné motivovanych bylo po 20 %, ze kterych stereotyp nikdo
nezménil, a tedy rovné se 0 % zméné. Ve skupiné B bylo shodné 60 % motivovanych,
10 % nemotivovanych a caste¢né¢ motivovanych 30 %. Zména stereotypu byla

zaznamenana pouze u 50 % motivovanych, jak ukazuje obrazek 22.
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Motivace u probandii se zménou
propulzniho vzoru

B Motivovani

B Nemotivovani

m Caste¢né motivovani
Bl

A2 - zména B2 - zména
stereotypu stereotypu

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Al

Obrazek 22. Motivace u probandl se zménou stereotypu propulzniho vzoru.

Doby od vzniku mi$ni 1éze

Doba od vzniku ML u probandi se zménou
propulzniho vzoru

35%

30%

25%

20%

15% ¥ Skupina A

® Skupina B

10%

5%

0%
<2roky od vzniku  od vzniku ML  od vzniku ML 15 let < od vzniku
ML 2-7let 7-15let ML

Obrazek 23. Doba od vzniku misni léze (ML) u probandi se zménou propulzniho vzoru.

Obrazek 23 znazoriiuje pouze ty probandy, u kterych doslo ke zméné propulzniho
vzoru v pribéhu vyzkumu. Z 20 probandi se na konci edukacnich jednotek zménil
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propulzni vzor u 35 %. Ztéchto probandi patiilo 28,6 % probandi do skupiny
do 2 let od vzniku miSni léze ze skupiny B. Po 14,3 % ze skupiny A i B byli probandi
ve skupin€ 2 — 7 let od vzniku ML a ve skupin¢ 7 — 15 let od vzniku ML. Probandii
ze skupiny 15 a vice let od vzniku ML bylo stejné 14,3 % pouze ze skupiny B.

Vék
Vék probandii v zavislosti na preuceni
stereotypu

60%
50%
40%
30% = A + B rozdéleni dle véku
20% B A + B zména stereotypu
10% .

0%

>25 let 25 -40 let 40 - 60 let starsi 61 let

Obrazek 24. VE&k probandl v zavislosti na pfeuceni stereotypu. Modré sloupce znazornuji
rozlozeni v€ku probandii, Cervené sloupce probandy, ktefi na zavéreCném testovani pouzivali jiny

stereotyp propulzniho vzoru.

Modré sloupce na obrazku 24 znazoriiuji rozdéleni probandi podle véku
do 4 kategorii. Ve veku do 25 let a ve véku starSich 61 let bylo po 10 % proband,
ze kterych se nikdo nezlepsil ani nezhorsil. Ve skupiné 25 — 40 let bylo 50 % probandii
a 30 % z celkového poctu se zlepsilo. Ve véku 40 — 60 let bylo 30 % probandil a pouze

5 % z celkového poctu se zlepSilo. Celkové se zlepSilo 35 % probandi.
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Test jizdy na 10 metra

23
22,5
22

21,5

Vtefiny

21
20,5
20

19,5

Test na 10 metru

Al B1 A2 B2

Skupiny pfi méreni

B Skupina A - 1. a 2. méfeni

B Skupina B - 1. a 2. méfeni

Obrazek 25. Vysledky testovani rychlosti jizdy na 10 metrG u probandl se zménou propulzniho

vzoru.

Na obrazku 25 jsou v levych sloupcich zobrazeny primérné hodnoty skupin

z prvého testovani jizdy na rychlost na vzdalenost 10 metrd. Skupina A doséahla

pramérné hodnoty 22.4 vtefin a byla o horsi 0 4,95 % nez pti druhém méfeni. Skupina

B méla horsi vysledek pii prvém méteni o 4,24 % a dosahovala primérnych hodnot

20,7 vtefin a 20,5 vtefin. Rozdil zlepseni byl 0,71 % pro skupinu A. Do praméru jsou

zapocitani vSichni probandi v jednotlivych skupinach bez ohledu na propulzni vzor.
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Test jizdy na 5 minut

Test jizdy na S minut

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Metry

B Skupina A - 1. a 2. méfeni

B Skupina B - 1. a 2. méfeni

Al B1 A2 B2

Skupiny pri méfeni

Obrazek 26. Vysledky testovani vytrvalosti na 5 minut u probandti se zménou propulzniho vzoru.

Hodnoty na obrazku 26 znazoriuji primérnou vzdalenost v metrech z prvého
adruhého meéfeni po skupinach. Skupina A dosdhla zanedbatelnému zlepSeni
pfi primérnych hodnotdch 68,5 a 68,9 metrii. Celkové dosdhly o 19,6 % horSich
hodnot v ujeti vzdalenosti pii druhém méteni oproti skupin€ B, kterd ujela 85,7 metrii
pfi druhém meéteni. ZlepsSeni probandli ze skupiny B stejné jako u skupiny A bylo

zanedbatelné, a to z 85,6 metrl pii prvém méfeni.
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7 Diskuze

Tato prace zaméfend na edukaci a nacvik vhodného propulzniho vzoru se opira
o Wheelchair Propulsion Test a Wheelchair Skills test. Tyto testy, zabyvajici se
propulznim vzorem, se pouzivaji primarné na kanadské univerzité Dalhousi. Obdobné
vyzkumy u nés - prace od JaroSové (2018) nebo od Kohtitkové (2011) - se zabyvaji
faktory ovlivitujicimi stereotyp a nasledné vzniklymi komplikacemi.

Hlavnim ovliviiujicim faktorem propulzniho vzoru je samoziejmé typ misni léze.
Velkou roli vSak dle mého nazoru i nazoru Rusinové (2016) je postura sedu a nastaveni
voziku, kterymi se u nés zabyvaji Zdenka Faltynkova a doktorka Lia Vasickova.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv edukace a nacviku jizdy na voziku
na propulzni vzor u tetraplegikd. Propulznim vzorem se ve své praci zabyvala i Klara
Stastna (2019). Mdj vybér skupiny tetraplegikl a prace s nimi byla oproti skupiné
paraplegikt v praci Klary Stastné (2019) v tom, Ze tetraplegici maji postizené i horni
koncetiny a nejsou schopni dosahnout stejnych pohybovych vzorct jako paraplegici.
Stastna by mohla namitnout, e paraplegici maji v diisledku pouZivani nevhodného
vSak ptfesného opaku. Pokud je horni koncetina postizena, ne vSechny svaly jsou
funk¢ni, a protoze je potieba vykonat stejny pohyb za vyuziti mensiho poctu svald, jsou
tyto svaly mnohem vice pfetézovany nez u paraplegiki se zdravou horni koncetinou
1bez vyvinuti vétsi sily. Tetraplegici také cCasto k propulzi vyuzivaji anatomicky
nepfizptisobené svalstvo zjinych c¢asti téla nez je ruka. Tim dochazi k rychlejSimu

Bolestivost a zdravotni komplikace byly jednou z pti¢in, pro¢ z 26 zapojenych
probandii bylo mozné pouzit pouze data od 20 z nich. Pokud by cely vyzkum trval delsi
¢asové obdobi, pravdépodobné by bylo mozné zapojit a ziskat data od vétSitho mnozstvi
probandt. Pii dlouhodobém méfeni by do vyzkumu a preucovani propulze mohla byt
zatazena fyzioterapie, masaze a rehabilitace pietizeného svalstva.

Maly pocet probandi je nejvétsi hendikepem této prace. VEtsi vzorek tetraplegiki
by mél mnohem vétsi vypovidajici hodnotu a zavéry této prace by byli méné
zpochybnitelné. Jsem si védoma, Ze 1 mala zména u jednoho z probandii ovliviiuje
celkovy vystup. Maly pocet v této praci byl dan zpiisobem slozeni 3tydennich pobytl
v Centru Paraple.
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Nelze vyloucit, ze vysledky testovani mohli ovlivnit 1 vnéjsi faktory, jako jsou
vysoké venkovni teploty nebo zména tlakové zony, na které jsou tetraplegici citlivéjsi
nez zdravad populace. Je tedy mozné, ze ani za del$i Casovy usek by nebylo snadné
nasbirat dostatecné mnozstvi dat pro pométitelné zavéry s jasnym vystupem.

Probandi se taktéz béhem pobytu v Centru Paraple ucastnili fady dalSich terapii,
které mohly rozhodit jejich bézny pohybovy stereotyp. Otazkou je, zda by edukaéni
jednotky béhem bézného denniho cyklu probanda nemeéli vétsi ptinos. To by bylo
ale mnohem t&73i logisticky zajistit, neb probandi byly z celé Ceské republiky.

Jak jsem piedpokladala, dopadly vysledky pfeuceni na vhodnéjsi stereotyp 1épe
pro skupinu s vétSim poctem edukacnich jednotek. To potvrzuje i mou hypotézu
o dilezitosti poctu edukacnich jednotek a o lepSich vysledcich skupiny s 10 eduka¢nimi
jednotkami oproti skupiné pouze se 2 edukacnimi jednotkami. Otdzkou je,
jak by ale dopadla skupina s mensim poctem edukacnich jednotek, tedy jaky
je minimalni pocet edukacnich jednotek vedoucich k jednoznacnému zlepSeni.
Je 10 edukacnich jednotek dostacujici Casova dotace pro zafixovani nacviku preuceni?

Roli ve vysledcich jisté¢ hraje i 3tydenni doba pobytu. Pokud by nacvik, klidné
se stejnym poctem edukacnich jednotek, probihal po delsi Casové obdobi,
m¢éli by probandi vétsi cas pro zafixovani novych pohybovych vzorcii. Tim by se asi
1 zveétsil pocet probandll se zménou stereotypu z nynéjSich pouhych 35 %. Na druhou
stranu 35 % vzhledem ke kratkému ndcviku 3tydni neni Spatny vysledek a dava nadé&ji
k budoucimu dal§imu zlepseni.

Velky vyznam v edukaci a pfeuceni mé nepochybné vnitini motivace, ktera si
myslim pfevazné rozhoduje o vyuziti potencidlu motorického uceni a tim potiebé poctu
edukacnich jednotek. Tuto teorii potvrzuje 1 téméf 60 % preuceni probandl s vnitini
motivaci pro zlepSeni jejich propulzniho stereotypu bez ohledu na pocet edukacnich
jednotek. Je pak potieba vice jak 1 edukacni jednotka u motivovaného jedince?
Pravdépodobné ano, vzhledem k potfebé opravit chyby, kterych se pfi nacviku mize
dopoustét. Proband by tedy m¢l mit vice edukacnich jednotek minimalné pro kontrolu
preuceného stereotypu a kvalitnéjsi zafixovani a zautomatizovani pohybovych vzorct.

V praci jsem vychazela z testii, kdy je proband testovan pro jizdu na 10 metrech
anavytrvalost po dobu 5 minut. Test vytrvalosti dle vysledkii nemél pfimy vliv
na samotné preuceni stereotyptl. Bylo tedy viibec potieba ho viibec provadét? Bez n¢j

by vysledky byly pravdépodobné stejné a vétSina probandi by provadéla vhodnéjsi

62



stereotyp po celou dobu nacviku a testovani se spravnym stereotyp. Na druhou stranu
pfi testovani na vydrZ jizdy na 5 minut se projevila u vétSiny probandti nizka kondice se
ztratou vhodného preucovaného stereotypu. V priibéhu testu volné piesli na nevhodny,
ale zautomatizovany. Pokud bych zvolila delsi testovaci drahu, mohlo by 1 to ovlivnit
vysledky. Na del$i draze by proband nemusel udrzet koncentraci po celou dobu jizdy
a mohl by taktéz sklouznout do zautomatizovanych vzorct.

Vzhledem k malému zkoumanému vzorku jsem v rozdéleni do skupin nemohla
zcela zohlednit vék probanda ani dobu od vzniku miSni 1éze, jednotlivé skupiny nemély
zcela totozné vekové slozeni ani typ l1éze. Oboji vSak ma vyznamnou roli, i v mém
vyzkumu se ukazalo, ze krat§i doba uzivani voziku, pfi které si proband zafixovéaval
Spatny stereotyp, prispiva k rychlejSimu preuceni. VEk a doba na voziku ovliviiuje
fyzickou kondici a vnitini motivaci jedince.

Predirazova historie jedince mtize taktéz ovliviiovat souCasnou schopnost
pfeuceni. Pokud naptiklad proband pfed miSni 1ézi sportoval, aktivné zapojoval svaly
a byl si védom vlastniho téla, mize mu pfeucenti jit rychleji.

V jednotlivych skupinach byli tetraplegici s riznymi typy mis$ni 1éze. I v ptipadé
stejného typu misni 1éze se moznosti a schopnosti jedinct 1isi. Kazdé misSni poranéni
je unikatni a kazdého ovlivituje jinak. Porovnavané skupiny tedy nikdy nebudou totozné

a vysledek tim je jist€ ovlivnén.

Domnivam se, Ze tato diplomova prace, prestoze byl vyzkum provadén na malém
vzorku tetraplegikt, je pfinosna v uvédomeéni si a potvrzeni, ze reedukace propulzniho
vzoru je mozna béhem relativné kratkého ¢asového obdobi a vhodny propulzni vzor je
pro tetraplegika ptinosny. Pokud by se s nacvikem vhodného propulzniho vzoru zacalo
jJiz kratce po misni 1ézi a usednuti tetraplegika na mechanicky vozik, nejlépe jiz béhem
prvnich rehabilitaénich pobytli, mohl by se vyrazn¢ zvysit Zivotni komfort daného
jedince.

Do budoucna by se mtlj vyzkum propulzniho vzoru u tetraplegikii mohl rozsitit
na veétsi pocet jedinct a mohl by se upiesnit nejvhodnéjsi postup v reedukaci, co se tyce

doby pieucovani a poctu reedukacnich jednotek.
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8 Zavér

Ditlezité je mit v paméti fakt, ze vSichni probandi byli klienty rehabilitacné
socidlntho pobytu, kterého se zGcastnili dobrovolné, a lze predpokladat,

7e 1 u nemotivovanych je snaha na sob¢ pracovat nebo sviij stav alespon udrzovat.

vvvvvv

zdravotniho stavu a tim prace kazdého jedince na sobé samém. Domnivam se,
a z vysledkl vyplyva, Ze nemotivovany ¢lovék se nemtiize posunout a zlepsit se v néjaké
¢innosti, dokud on sdm nebude chtit. V ramci testovani a dotazniku jsem motivovanost
rozdélila do 3 skupin — motivovani, nemotivovani a ¢astecné motivovani. Nejcetnéjsi
60 % skupinou byli motivovani probandi, ktefi me¢li snahu a celkovy zajem
se zlepSovat, pracovat na sobé a byli pfistupni edukacni jednotce. Z téchto
motivovanych se 58,3 % zlepSilo, neboli zacali pouZivat jiny, vhodné&jsi stereotyp
propulze. VétSina byla ze skupiny B, a ze skupiny A bylo 16,7 % 1 pfesto, Ze m¢li
vyrazné mensi pocet edukacnich jednotek. Na téchto datech je vidét, Ze vnitini motivace
vychdzi ze samotného jedince a nelze ji vyrazné ovlivnit z edukétorovy strany.
Definovat motivaci tak, aby §lo vSechny probandy jednoznacné zatradit je téméf

nemozné. I z tohoto divodu jsem se o komparaci s jinym vyzkumem ani nepokousela.

S néhledem a se smifenim se se zdravotnim stavem souvisi uplynuld doba
od vzniku misniho poranéni. Uplynulé dob€ od vzniku misniho poranéni jsem vytvofila
4 skupiny. Nejkratsi doba, tedy doba do 2 let, ¢itala z probanda se zménou stereotypu
28,6 %, vsichni ze skupiny B, které naznacuji nesmifeni se stavem a snahou udélat
maximum pro zlepSeni stavu. Po 14,3 % byli probandi ze skupiny A i B ve vékové
skuping 2 az 7 let, 7 az 15 let a ze skupiny B 15 a vice let, u kterych doslo ke zmén¢.
Vysledky potvrzuji obecné platné pravidlo naroCnosti preuceni zautomatizovanych
stereotypil. Jinak feceno, nejméné probandll s preucenim stereotypu bylo ve skupiné
uplynulé doby vice jak 15 let od vzniku miSni 1éze. Tito probandi maji zafixované
pohybové vzorce, pro které¢ délka pobytu pro pieuceni nebyla dostacujici. Otazkou je,
zda viibec néjakéd Casova dotace pro preuceni existuje. Zda doba nad 15 let neni jiz

hrani¢ni pro trvalé zafixovani.
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Motivace izce nesouvisi pouze s uplynulou dobou od vzniku 1éze, ale souvisi také
s vékem a mentalni vyzrélosti. Stejn¢ jako uplynulou dobu jsem ve€k rozdélila opét
na 4 skupiny, ze kterych nejpocetnéjsi byla skupina s vékovou hranici 25 az 40 let
¢itajici 50 % vSech probandi. Z téchto 50 % zménilo a tim zlepSilo stereotyp 30 %.
Druhou skupinou s 30 % probandli byla vékova hranice 40 az 60 let, s 5 % zménou
stereotypu. Ve dvou zbylych skupindch do 25 let a nad 60 let bylo po 10 % probandi,
a ani u jedné nebyla zaznamendna zména. V souctu tedy sviyj stereotyp zménilo 35 %
ve vékovém rozmezi 25 az 60 let. Byli to tedy emocné vyspéli jedinci s redlnym
nahledem na jejich aktudlni stav a s motivaci zlepsit se v sobéstacnosti vetné prede;jiti

zdravotnich komplikaci.

Ze vSech probandli zménilo stereotyp na konci pobytu 7 probandi, tedy 35 %.
Ze skupiny A, kterd absolvovala pouze edukaéni jednotku nazacatku pobytu
s testovanim z testové baterie a ndsledné az edukaéni jednotku s kontrolnim zavérecnym
testovanim jich bylo 10 %. Zbylych 25 % byli probandi ze skupiny B, ktera méla oproti
skupiné A prabéznych 8 edukacnich setkani. Timto vysledkem miizeme zhodnotit
dilezitost poctu edukacnich jednotek a vstépovani spravného stereotypu s nacvikem.
Pfesto je potieba byt obezietny se zavérem a pripustit, Ze pocet probandi pro vytvoreni
a stanoveni metodik v edukaci propulznich vzort byl omezeny. Nejcetnéji pouzivanym
vzorem byl obloukovity v 60 % ze vSech pfi prvnim testovani a v 50 % pfi zavérecném
testovani. Obloukovity vzor se fadi k nevhodnym vzoriim, a piestoze vysledek z prvého
testovani je alarmujici, dobré znameni je sniZzeni o 10 % na konci testovani. Naopak
se 0 35 % zvysil pocet pouziti semicirkularniho vzoru, ktery je u tetraplegikli vitanym.
Objektivné Ize zhodnotit nepouziti dvousmyckového vzoru za celou dobu vyzkumu.
Vzhledem ke kategorii probandl tetraplegici, neni tento jev piekvapujici.
Dvousmyckovy vzor je narocny na uchop a dynamiku jizdy, ¢ehoz nejsou tetraplegici
casto schopni vykonat. Nikdo z probandi se nezhorsil, coz je dobrou znamkou kvality
edukacnich jednotek. Pii testovani jizdy na Cas na vzdalenost 10 metri s moznosti
rozjeti 3 metry pred zacatkem meéfeného useku dosahovaly skupiny obdobného
pramérného ¢asu. Skupina A pfi prvém méfeni dosdhla na primér 22,4 vtefin a byla

pouze o 4,64 % horsi, nez skupina B s 20,7 vtefinami. Tento minimalni rozdil svéd¢i
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fyzicky a motoricky rovnocennym skupinam. Prestoze ve skupiné A byli pouze
2 probandi se zménou propulzniho vzoru, celkové zlepSeni skupiny bylo o 4,95 % lepsi
nez pti prvém meéteni ao 0,71 % lepsi nez zlepSeni skupiny B. Da se hodnotit jako
rovnocenné zlepSeni skupin pfes nepomér probandi 2:5 zmény stereotypu. Vyplyva
z toho, Ze zména na vhodnéjsi stereotyp neméla vliv na rychlost. Je ale potfeba brat
v uvahu fyzickou narocnost vSech aktivit v rdmci pobytu, na které probandi v rtizné
mife nemusi byt zvykli a na konci pobytu mohli byt jiz vyCerpani. V mnoha studiich
se pfes zméteni Casu 10 metrové vzdalenosti nehodnoti hodnota, za kterou probandi
usek zdolaji, ale zda jsou vibec schopni ho zdolat. V zahranic¢i v nékterych obdobnych
zafizenich jako je Centrum Paraple nebo rehabilitacni Ustavy pouzivaji testovani
schopnosti na voziku v raném stadiu ochrnuti, a interpretuji vysledky primarné z jiného

uhlu pohledu nez ja.

Druhou objektivné méfitelnou hodnotou byla vzdéalenost v metrech béhem jizdy
po dobu 5 minut. Tento test na vydrz probihal stejné jako test na rychlost na 10 metri
v interiéru na rovném povrchu. Primémou vzdalenost pfi prvém meéfeni dosahovala
skupina A 68,5 metri a dosahla zlepSeni pii druhém meéfeni o zanedbatelnou
vzdalenost, kterou lze zahrnout do odchylky Spatného méfeni vzdalenosti. Ujeta
pramérnd vzdalenost byla 68,9 metrii. Obdobného zanedbatelného rozdilu dosahla
skupina B pfi praimérné vzdalenosti 85,6 metri pfi prvém meéfeni a 85,7 metra
pii méfeni druhém. Rozdil skupin z druhého méfeni je 16,8 metrii, tedy o celych
19,6 % dojeli primérné probandi ze skupiny B dale. Pii srovnani vyslednych hodnot
z testu rychlosti a vytrvalosti, 1ze hodnotit jizdni vlastnosti probandli ze skupiny B
za efektivnéj$i. Schopnost vyvinout kratkodobou vysokou frekvenci neni pro bézné

uzivani tolik vyhodné jak schopnost statické vytrvalosti.

Hypotéza: Probandi, u nichZz byl realizovan program obsahujici 10 edukacnich
jednotek, dosahuji lepsich vysledkli v propulznim stereotypu nez probandi v rdmci
programu obsahujici 2 edukacni jednotky. Potvrzuji.

U probandt, u nichz byl realizovan program obsahujici 10 edukacnich jednotek,
dosahli lepSich vysledkli v propulznim stereotypu nez probandi v ramci programu

obsahujici pouze 2 edukac¢ni jednotky ato o 30%. Tento fakt je dobrou zndmkou

66



kvalitni formy a obsahu edukacnich jednotek. Zajimavé by bylo sesbirat data v ramci
vicelet¢ho vyzkumu po nékolika mésicich po absolvovani edukacnich jednotek. Zjistit,
zda si probandi zautomatizovali vhodnéjsi stereotyp a zda ho pouzivaji i nadale. Bylo
by zapotiebi vS§echny probandy po stejné dobé znovu otestovat a zhodnotit. Vzhledem
k celorepublikovému rozptylu probandii a opakovanym pobytlim po rozlicném Casovém

obdobi to nelze v ramci diplomové prace provést.

Doporuceni do praxe

Véfim, Ze jednim =z pifinosi mé prace je sumarizace celkového pohledu
na propulzni mechaniku v ¢asti prehledu poznatkii. Kromé samotnych propulznich
vzorii jsem poukdzala na dilezitost ovliviiujicich faktorii a nasledné¢ nasledka
pii pouzivani jednotlivych stereotypli. Pro mne, jako ergoterapeuta setkavajiciho
se s lidmi po poskozeni michy pii pohybovych aktivitdch, je nastaveni kompenzacnich
pomucek véetné mechanického voziku jednim z prvnich véci, kterych si v§imam.

Doufam v celkové zlepSeni v obecné edukaci a hlavné informovanosti vSech
uzivatelll invalidnich mechanickych vozikl. Z praxe vim, a ze samotného sbéru dat
jsem se utvrdila o nedostatecné edukaci a daraznosti pii nacviku pouzivani voziku.
V obdobi hospitalizace po vzniku miSniho poranéni dostavaji budouci uZzivatelé
invalidniho voziku mnoho informaci a je pro n¢ velice ndro¢né si vSe pamatovat,
zpracovat a piijmout. Pfesto povazuji za velice dilezité, aby jednou znosnych
informaci po prvnim usednuti na invalidni vozik byla primarni edukace. Jsem
si védoma, ze v této dobé nemaji vlastni voziky, a ty které mohou uzivat pro né nejsou
uzpusobeny. Miize byt proto velice naro¢né uzivatele edukovat s efektem. Rada bych,
aby v nasledném rehabilitacnim ustavu, kam se dostavaji po pobytu na spinalni jednotce
a zlepSuji se zde v sobé&stacnosti a travi vice €asu na voziku, byla pribézna kontrola,
edukace a nacvik pod dohledem odbornika. V ostatnich piipadech mulze dojit
jiz v kratkém casovém obdobi ke vzniku zdravotnich komplikaci vzniklych nevhodnym
uzivanim propulzniho vzoru, kterym by bylo vc€asnou edukaci mozné predejit.
Do budoucna snad ubude bolestivych stavii z pietizeni vzniklych nevhodnym
stereotypem a zvysi se pocet edukovanych uzivatell, rodinnych ptislusnikl a terapeutti

v propulzni mechanice.
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Souhrn

Nacvik a edukace vodného stereotypu propulzniho vzoru je dulezitou soucasti
zivota spinalniho pacienta na mechanickém voziku, souvisi sjeho sobé&stacnosti
a ma vliv na jeho zdravotni stav a Uzce se vaze k nastavenim voziku a jeho komponentii.
Vyzkum byl provadén na skupiné tetraplegikii v ramci 3tydenniho rehabilitacné
socidlniho pobytu v Centru Paraple, ktefi nepouzivali vhodny stereotyp a spliovali
podminky pro cast.

Hlavnim cilem bylo zjistit vliv nacviku a edukace propulzniho vzoru
u tetraplegikti pro pieuceni stereotypu na vhodnéjsi. Probandi byli rozdéleni do 2 skupin
s naslednym rozdilnym poc¢tem edukacnich jednotek. VSichni podstoupili stejnou
testovou baterii schopnosti jizdy na voziku, véetné testli na vzdalenost a na ¢as. Testova
baterie byla modifikovanou testovou baterii ze dvou testl bézné uzivanych na fakulté
mediciny kanadské Dalhousie University.

Z vysledkl vyplynula dtlezitost poctu edukacnich jednotek a potfebnost pritbézné
kontroly stereotypu a jeho edukace. Vyznamnou roli v pfeu¢eni ma vnitini motivace,
doba od vzniku miSni 1éze a samotny vek uzivatele. VSechny tyto faktory jsou navzajem
propojeny a souvisi s mentalni vyzralosti a smifenim se se zdravotnim stavem a vnitini

motivaci s nastavenim pro praci na sob¢ samém a zlepsSeni se v sob&stacnosti
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Summary

The practice and the education of the appropriate propulsion pattern is significant
part of the life of the spinal patient on the mechanical wheelchair. It relates to the self-
sufficiency, it impacts the health condition and it interacts with the setting of wheelchair
and its components. The research was carried out within 3weeks rehabilitation - social
stay in Centrum Paraple. The research subjects were tetraplegics with unsuitable
stereotype of propulsion pattern and in comply with conditions of participation.

The main objective was to determinate the impact of the practice
and the education of propulsion pattern from the stereotyped one to more appropriate
one. The probands were divided to 2 groups with different number of educative lessons.
All the probands attended the same set of wheelchair drive ability test, including
the distance and time tests. The test sets was modified from 2 tests regularly used
in Canada at the Faculty of Medicine at Dalhousie University.

The result showed the importance of the number of the educative lesson
and the necessity of the continuous examination of the stereotype and its education.
The relevant part in reeducation is the inner motivation, the time since spinal cord injury
and age of the proband. All of these factors are interconnected and they relate
with the mental maturity, with the internal reconciliation with the medical condition

and with the inner self-setting for the self-care improvement
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Prilohy

Ptiloha ¢.1: Testova baterie modifikovana z testt WPT (Ptiloha ¢.2) a WST-Q

(Ptiloha ¢.3). Volné pristupné (https://wheelchairskillsprogram.ca/en/) a bézné

pouzivané na fakult¢ mediciny na univerzité¢ Dalhousie v Kanad¢ v rdmci Wheelchair

Skills Program.

TESTOVA BATERIE
Cizlo respondenta: Skupina:
Tyika lézs, ASIA seére: Dioba od veniku ML:
Veék: Pohlavi- Muf Zena

Somalni sitnace (moZne vice odpovedi):

a) Svobodny, bez rodiny, externi asistence, asistence pfatels

b) Partnerka v jedns domacinost

) Dité v domactnest

d) Rozvedeny/d, ovdovilj/

&) U roditd

Rizeni sutomohilu: Anc Ne

Zaméstnani, voloy éas (moiné vice odpovedi):

a) Student

b) Pracujici

) Nezaméstmany, nestudujici

d) Zajem o praci do budoucna

Pocet hodin denné ve voziku:

Pravidelny pohyb (sport, rehabilitace,...): e  Ano:

Zdravotnl komplikace s vinrem na jizdu na voziku:

Mechanicky vozik

* Ram: Pevoy

*  Nastaveni:

Skladaci

*  Obruce: 2) Hintkove, nerezove b) Pogumovane, gumove navleky c) Kolikowve,

pogumovane s koliky d) Ergonomucke &) Jine:

Uchop: a) Vileori

b} Dlasiowy c) Dlafiovy s paleem ) Elicovy &) Jiny-
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Postura sedw: viz vvietieni STEPS (formmlar Centra Paraple):

Funkeni sed: Ano Ne

Bolesti homich konéetm:

Zdravotni obtize, komplikace homich koncetm: Me Ano:

Motrrace zlepiit se v celkove sobéstatnosty, jizdé: Ano He Castaéni:

Aktrvmi pred vemkem MIL: Ano HNe

V mumilost edukovan o stereotypu jizdy/ propulznich vzorech: Ne Ano:

Otofeni na misté: doprava @ doleva ;
Jizda dozadu: anc [ ne

Prekeomani viikoveho rozdilu: do Sem _I-.. wvEil jak Sem _|+

Datuner

Naklonéna rovina: Interier

Exteriér

Jizda 10m na as: Intenner

Exterisr

Jizda Sminut: Intener

Exterié

Edukaéni jednotlea:

Intenér:

Interer:

Interiér:

Exteneér:

Intener:

Extenér:

Intenér:

Extenér:

b -

Intenér:

10, Interier:
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Ptiloha ¢.2: Testovéa baterie Wheelchair Propulsion Test (WPT) zkoumajici

schopnosti ovladani voziku jeho uZzivatelem.

Wheelchair Propulsion Test (WPT )" Version 1.0 Form

Subject # . Date: . Time:

Test# _

Recorded Data®

Able to successfully complete the 10m distance?

YesO No O

Direction of travel

Forward O Backward O

Limbs contributing to propulsion, steering or braking (tick all that
apply)

Leftt Hand O Leg O
Right: Hand O Leg O

4, Limb monitored for timing propulsion ¢ycles (tick one limb) Leftt Hand O Leg O
Right: Hand O Leg O
5. Time {to nearest second)
5
6. Total number of propulsive eycles (to nearest full cycle)
cycles

If using one or more hands for propulsion in the forward
direction, during the contact phases, did the subject generally
begin the contact between the hands and the hand-rims behind the
top dead center of the rear wheel?

YesO No O
Not applicable O

If using onc or morc hands for propulsion in the forward
direction, during the recovery phases, did the subject generally
use a path of the hands that was predominantly beneath the hand-
rims?

YesO No O
Not applicable O

If using one cr more feer for propulsion and going forward, did
the subject make initial foot contact with the knee flexed less than
90° from full extension and finish with the knee flexed more than
90° (or the opposite if going backward)?

YesO No O
Not applicable ™

. Comments: {¢.g., position on seat, trunk and arm posture, hand gnp,

nced for training, footwear, equipment wom, wheclchair issucs)

foot contact, consistency,

Derived Wheelchair-Propulsion Data*

1. Speed: 10m / # seconds = m's
2. Push frequency (cadence): #cycles / # seconds = cycles/s
3. Effectiveness: 10m / #cycles = m/cycle

*Directions on next page.

Tester signature: Tester name (print):
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Wheelchair Propulsion Test (WPT)" Version 1.0 Directions

o Means of recording the time (to the nearest second).
¢ A 10 m path at least 1.2m wide on a smooth level surface is needed, with at least 2 m before the
starting line and at least 2m beyond the finish line. The starting lines and path width should be
clearly indicated. Note that longer distances [e.z. 100m) can be used with the same methodology,
depending upon the purpose of the test.
Starting position: Wheelchair user seated in wheelchair at rest, with the wheel locks off, behind the stanting
line, facing forward or back wards, at the wheelchair user’s preference. The casiers should be onented as they
will be for moving in the selected direction. The tester positions himself/herself where it is best possible to
view the limb being used to record the number of cycles and to view the leading wheel as it crosses the
finish line.
Safety: The tester is attentive to and in a position to spot for rear tips or forward falls from the wheelchair,
especially during the starting and stopping stages of the test.

The test subject may do a practice attempt to familiarize him'her with the instructions and to provide the

tester with an indication of what limb should be used for counting the cycles and propulsion method

Orally or in writing, the tester instructs the test subject as follows: “'When you are ready, please propel your

wheelchair to the finish area using your usual method and speed™. The tester should indicate the finish area

beyond the finish line. If it becomes clear that the wheelchair user did not understand the instructions (e.g.

stopping before the finish line rather than bevond it), the test may be repeated.

What the tester records: The tester uses the form on the previous page 1o record the following data:

Success at completing the 10m task (yes/no).

Direction of travel (forward/backward).

Limbs cortributing to propulsion, steering or braking (left arm, right arm, left leg and/or right leg).

Tick all that apply.

Limb monitored for liming propulsion ¢ycles (leftarm, right arm, kel leg or right leg). Tick one. For

people with hemiplegia using an arm and a leg, generally use the leg for counting the cycles

5. 'Time (to the nearest second ) trom when the leading wheels cross the starting line until they cross the
finish line. The tester should not be obvious about timing the test, to avoid encouraging speed.

6. Total number of propulsive cyces in 10m (to nearest full cycle). A cycle is defined as beginning
wher the limb being monitored makes the initial contact with the hand-rim (if an arm) or the ground
(if a leg). The end of the cycle is when this event occurs the next time.

7. If using one or more hands for propulsion in the forward direction, during the contact phaze, did the
subject generally begin the contact between the hands and the hand -rims behind the top dead center
of the rear wheel? (yes/no/nat applicable).

8. If using one or muore hands for propulsion in the forward direction, during the recovery phases, did
the subject generally use a path of the hands that was predominanily beneath the hand-rims?
(yes/no/not applicable).

9. It using one or mare teet for propulsion, did the subject make imitial foot contact with the knee
flexed less than 90° from full extension and finish with the knee flexed more than 90° (orthe
opposite if going backward)? (yes/no/not applicable).

10. Comments: The tester rotes anything relevant (e.g. position on seat. trunk and arm posture. hand
grip, foot contact, consistency, need for training, footwear, equipment worn, wheelchair issnes).

ol

s

F. What the tester caleulates: The tester calculates the following derived parameters:

l. Speed: 10m/# of seconds — # m/'s
2. Push frequency (or cadence): # of cycles / # of seconds = ¥ cycles/s
3. Effectiveness: 10 m/ # of cycles /= # micycles

Note:

*  No permission is needed to use the WPT, nor are there any charges.
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Ptioha ¢.3: Testovy formulai Wheelchair Skills Test Questionaire (WST-Q)

zkoumajici schopnosti ovladani a uzivani voziku jeho uZzivatelem.

Wheelchair Skills Test Questionnaire [WST-()) Version 5.0 Form
Manual Wheelchairs

MName of wheelchair user:

Person completing questionnaire (if not user):

Tester: Date:
# Individual Skill Capacity | Confidence Performance (Goal?
(D-3)* (0-3)* (0-3)* (Yes/Nao)*
| | Rolls forward short distance
2 | Rolls backward short distance
3 | Stops on command
4 | Tums inploce
5 | Tums while moving forward
6 | Tums while moving hackward
T | Maneuvers sideways
§ | Pidks ubjects frum [loor
9 | Relieves weight from buttocks
10 | Performs lavel transfers
11 | Folds and unfolds wheelchair
12 | Gets through hinged door
13 | Rolls longer distance
14 | Ascends slight incline
15 | Descends slight incline
16 | Ascends steep incline
17 | Descends steep incline
18 | Rolls across side-slope
19 | Rolls on sofi surface
20 | Gets over obstacle
21 | Gets over gap
22 | Aseends low curh
23 | Descends low curb
24 | Ascends high curb
25 | Descends high curb
26 | Performs wheelchair-ground transfers
27 | Performs :.ta[iomry wheelie
28 | Tums in place in wheelie position
29 | Rolls forward and backward in wheelie
posiion
30 | Descends high curb in wheeliz position
31 | Descends steep incline in wheelie position
32 | Ascends stairs
33 | Descends stairs
Total scores:** % % % NA
Tatal testing time [minutes):
¥ See scoring onlend on neal page.
** See formulae on next page.

W ST 5.0 Form for Manwal Wheckhairs
Onginally approved for distnbution and use: August 17, 2018
Current version: August 17,2018
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Capadity question: “Can you do it™

Answer Score What this means
Very well 3 | Cando the skill safely and very well.
Yes 2 | Cando the skill safely at a basic level.
Partially 1 Can do the skill in part.
No 0 Have never done the skill or could not do it right now.
Not possible with | NP | The wheelchair does not have the parts to allow this skill. (This option is only presznted for
this wheelchair skills where such a score is a possibility.)
Testing error TE | When answers have not been recorded (e g inadvertently or because the test subject did not

understand the question)

Confidence question: “Ho

w eonfident are you?”

Answer Score What this means
Very 3 As of now, 1 am very confident that I can do this skill safely and consistently.
Moderately 2 As of now, | am moderately confident that I can do this skill safely and consistently.
Partly 1 As of now, | am only partly confident that I can do thus skill safcly and consistently.
Notat all 0 As of pow, L am not at all confident that 1 can do this skill safely and consistently.
Not pussible with | NP | As for capacily.
this wheelchair
Testing error TE | As for capacity.

Performance question: “How often do you do it?”

Answer Score What this means
Always 3 Always when | need or want to do so.
Usually 2 | Usually when I need or want to, but sometimes not.
Occasionally | Occasionally when 1 need or want to, but often not.
Never 0 | Never or less often than once a year.
Not possible with [ NP | As for capacity.
this wheelchair
Testing error TE | As for capacity.
Goal question: “Is this a training goal?”
Possible What This Means
Answers
Yes I am interested in receiving training for this skill

No

I am not interested inreceiving training for this skill

Formulae for caleulating WST-() total percentage scores:

Total Capacity Score = sum of individual skill scores/([number of possible skills — number of NP scores — number

of TE scores] x 3) X 100%

Total Confidence Scorc = sum of individual skill scores/{[number of possible skills — number of NI scores —

number of TE scores]x 1) X 1000

Total Performance Score = sum ol individual skill seores/( [number of possible skills — number of NP scores —

number 0l TE svores]x 3) X 1008

General comments including any suggestions for remediation:

Details about the WST can be found in the WSP Manual at hitp:// www. wheelcharskil Isprogram. ca/eng/'manual php/.

=

WST 5.0 Form for Manual Wheelchairs
Ungnally approved for distnbution and use: August 17, 2018
Current versicn: Augus: 17, 2018
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Piiloha ¢.4: Zadost etické komise Centra Paraple.

Zadost o vyjadieniktické komise Centra Paraple, 0.p.s.
k projektu védecke, wyzkumné i obdobné prace zahrnujici lidské dcastniky

Mazev projektu:Viv edukace a nacviku jizdy na voziku na propulzni vzor u tetraplegiki
Forma projektu:studentska prace — diplomova prace

Obdobi realizace: brezen)/tervenec 2019

Piedkladatel: Bc. Sarka lalinkovd, Fakuita télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
Odpovédny pracovnik: Bc. lva Hradilovd, Centrum Paraple

Misto wyzkumu [pracovisté): Centrum Paraple, o.p.s.

Vedouci prace: Mgr. Ondrej lesina, Ph.D

Finantni podpora:

Popis projektu: Prace se zabyva edukaci jizdy navozikw. Cilem prace je zhodnotit miru i formu edukace,
kterd by méla viiv na zlepieni ergonomie propukzniho vzoru u tetraplegiki. V Centru Paraple pfi 3-
tydennim pobytu vytvofim dvé heterogenni skupiny tetraplegikd (bez chledu na datum vzniku misni
IEze, pohlavi apod.). Spoletné pro obé skupiny bude seznameni s cilem a pribéhem vizkumu, na jehoi
zakladé podepiE probandi informovany souhlas.

Ddle bude s probandy probihat odbér anamnestickpch Gdajl, vyietfeni postury sedu a bude vypinén
dotaznik. Dotaznik je zaméfen na zjisténi demografickych ddajl, informovanosti kiientll v oblasti
ergonomie propulze a déle bude obsahovat modifikované testy. To vie probéhne v ramci premi
intervence u obou skupin. Zaveretna intervence bude opet obsahovat modifikovanou testovou baterii
- Wheelchair Propulsion Test (WPT) a testu Wheelchair Skills test. Obsahem dalZich intervenci bude
edukace s nacvikem vhodného propulzniho vzoru. Doba jedne intervence bude maximaing 30minut. U
prvmi skupiny probéhne 10 intervenci, druha skupina absohvuje pouze 3 intervence.

Viystupem a zavérem prace bude porovn@vani vislediod testové baterie mezi skupinami. Cilem je zjistit,
zda ma potet terapeutickych intervenci viiv na sterectyp jizdy. Ddle popsat, jaké dalii faktory hraji
diileZitou roli ve stereotypu jizdy - doba od vaniku miEni [éze, vék probanda, rizika vzniku zdravotnich
komplikaci, motivace apod. Na zdkladé visledki bude sestaven informatni materidl slouZid jake ndved
pro klienty i terapeuty.

Charakteristika GEastniki wyzkumu: UZastnikem wvyzkumu budou klienti Centra Paraple s mitni I8z
v oblasti krini pitefe, tedy tetraplegici. UZastnici budou ve slu3bé socidini rehabilitace na 3-tydennim
pobytu a budou schopni samostatné jizdy na mechanickém voziku. Viichni probandi budou seznameni
s tématemn prace a s celym jeho postupem. VSichni se ziZastni dobrovolngé a bude jim prediozen
informovany souhlas.

Zajisténi bezpetnosti: 5touto praci nejsou spojena Z3dnad rizika a nepotfebuji lékafsky, ani jiny
odbomi dohled.

Eticke aspekty vyzkumu: Ziskana data budou zpracovavana a bezpetng uchovana v anonymni podobe
a publikovdna ve vizkumné praci, pfipadné v cdbormych Easopisech a prezentovana na konferencich.
Ma viech fotografiich bude provedeno zateméni obliCeje Ci Casti tél, které by mohly vést k identifikaci

jedince.

Text informovaného souhlasu: priloZen
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Ptiloha ¢.5: Informovany souhlas.

Informovany souhlas

Nizev sindie (projekin):
Vliv edukace a nacviku jizdy na vozikn na propulzni vzor u tetraplegika

Reditel studie: Be. Sarka Jelinkova

ergonome propulzniho vzom u tetraplegikn.

sV Centru Paraple pii 3-tydennim pobytu budou vytvofeny dvé skupiny tetraplegiki
Spolefné pro obé skupiny bude serndmeni s cilem a pribéhem vyzkumu, na jehoZ
zdkladé podepisi probandi informevany souhlas.

sV ramci prvé intervence probéhne odbér anammestickych tdaji, vydetfeni postury sedu
a bude vyplnén dotarnik. Dotaznik je zaméfen na zjiSténi demografickych tdajn,
informevanost v oblasti ergonomie propulze a dile bude obsahovat medifikované testy.

+  Favéreina intervence bude opét obsahovat modifikovanon testovou baterii Wheelchair
Propulsion Test (WPT) a testn Wheelchair Skills test.

*  Obsahem dalSich intervenci bude edukace s nacvikem vhodného propulmiho vzom.

= Doba jedné mtervence bude maximalng 30 mimut U prmi skupiny probéhne
10 mtervenci, dmha skupina absolvuje pouze 3 miervence.

s Vystupem a zivérem prace bude porovnavini visledki testove baterie mezi skupinami.

=  Cilem je zjistit, zda ma podet terapeutickych intervenci vliv na stereotyp jizdy. Dale
Ppopsat. jaké daldi faktory hraji dileZitou roli ve stereotypu jizdy - doba od vzniku misni
léze. vék probanda, nzika vzniku zdravotnich komphkaci, motivace apod.

» Na zikladé vysledki bude sestaven informaéni material slouici jako navod pro klienty
1 terapeuty.

=  Viechny pofizené fotografie a videa budou pouiity pouze pro ufely price a edukaéni
matenial spojeny s tématem prace.

=  Naviech publikovanych zaznamech vim bude zatemény oblife), aby vas nebylo moiné
identifikovat.



Jméno:

Datm narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

Ja, vyse podepsany(a) souhlasim s mou Bcasti ve studi. Je mi wvice nez 18 let a byl jsem
seznamen se studii, které se ifastnim dobrovolné a jsem si védom, Ze od ni molm kdykoliv bez
udini ditvodi odstoupit. Beru na védomi, fe provadéna studie je vyzkumnou Einmosti
Melfa jsem moznost klast dopliujici otizky a na viechmy jsem dostal/a uspokojivou odpoved’.
Moje osobni data budou uchovina s plnou ochranou dirvémosti dle platych zikond CR.
Je zaméena ochrana divémost noych osobnich dat. Pii viastnim provadéni stodie mohou byt
osobni idaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji,
tzn. anenymni data pod Ciselnym kédem. FownéZ pro vyzhummé a védeckeé afely mohom
byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikaénich adaji.

Dékuji za vas zdjem icéasinit se studie a pomoci mi Zjisiit viiv edukace a ndcviku jizdy na voziku
na propulzmi vzor u tetraplegiki.

Podpis acastnika: Podpis fesitele:

Datum- Datum:
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Ptiloha €.6: Formulaf vysetieni postury sedu uzivany a zaptijceny od Centra

Paraple..

Datum ]
Jméno kllenta . ) : ) ]
Vozik )

Antidekubitn( ‘po|§téi‘

".| Pozndmky

Nastaveni:

- Vozlk i ' ‘,

| Zédové‘opérka

Antidekubitnf polStar
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