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Péce o pacienta s poruchou pohybu v domacim
prostredi - 3. cast, dokonceni - parézy perifernich
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jSi neurologické diagnozy z pohledu rehabilitace

Prace je zamérena na problematiku pacient s poruchami pohybu v domacim prostiedi. Jsou zde nastinény nejcastéjsi poruchy
pohybu, se kterymi se mdzeme v domdci péci setkat. Dale jsou uvedeny nejcastéjsi priciny poruch pohybu. Je kladen dlraz

na komplexni péci o pacienty s poruchami pohybu.
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Cardiac function in hypertensive patients with metabolic syndrome and microalbuminuria

The article is focused on the issues related to patients with movement disorders in domestic environment. The most frequent
movement disorders that may be encountered in home care are outlined here. Further, the most frequent causes of movement

disorders are discussed. Particular emphasis is given to a complex care of patients suffering with movement disorders.
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S jakymi poruchami pohybu

se u neurologickych pacientt

v domadci péci setkavame?

B S parézami jednotlivych perifernich nervd,
nejcastéji po traumatech, vzacnéji po infek-
cich a z metabolickych pficin.

Nejcastéji se mizeme v domaci péci setkat
s periferni parézou n. (nervus) facialis (licni nerv)
po prochlazeni nebo po borelidze.

Paréza licniho nervu je pochopitelné téz
kosmeticky problém s vyrazné negativnimi psy-
chologickyminasledky, a to zejména u mladych
Zen. Specifikum této parézy spocivé v rozvoji pa-
tologickych souhybt (synkinéz, napf. pfi mrknuti
dochézi k elevaci Ustniho koutku). Tento feno-
mén u jinych perifernich paréz nepozorujeme.

Mohou se rozvijet i kontraktury denervovanych
svald, které zvyrazriuji asymetrii a jsou také zdro-
jem neprijemnych pocitd.

Terapie v doméacim prostfedi zahrnuje tepel-
né procedury, masaze a uvoliovani zkrdcenych
tkani, ru¢nf stimulaci a reedukaci, aktivni pohy-
by a polohovani. Pfi tepelnych procedurach
aplikujeme napf. horké zabaly na postizenou
stranu obliceje dvakrat denné po dobu | hodiny.
Nasleduje masaz, pfi niz se masazni pohyby
provadéji smérem kranidlnim, aby se vyrovnal
pokles hypotonickych svald, za¢ind se od krku
a postupuje se smerem k celu, dale se praktikuje
uvoliovani zkracenych tkani. U vyznamného
svalového oslabeni nasleduje ru¢nf stimulace
(jemné chvéjivé pohyby ve sméru svalovych via-
ken, s vyuzitim technik metodiky sestry Kenny).

Poté se pfistupuje k reedukaci jednotlivych
svall, pficemz se pacient snaZi jiz aktivné spo-
lupracovat, a objevi-li se volnf aktivita, zaciné se
s aktivnim cvicenim. Pfi aktivnim cviceni provadi
pacient pred zrcadlem urcitou sestavu cvikd, pfi
které se postupné procvicujf vsechny mimické
svaly. Nejprve se cvi¢i s dopomoci, od stupné
3svalového testu bez dopomoci a u stupné 4-5
se pfidava odpor, ovsem jen pfiméfeny, aby se
neprovokovaly patologické souhyby a rozvoj
kontraktur. Po aktivnim pohybu nasleduje vzdy
relaxace. DUleZité také je dodrzovat spravny re-
Zim. Pacient by mél postizenou tvaf chranit pfed
prochlazenim a pfi mluveni si pfidrzovat zdravou
stranu, aby se asymetrie nezvyrazriovala (3).
Déle s parézou n. medianus (stfedovy nery;
C5 - Th1). Castou pfi¢inou postizeni tohoto pe-
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riferniho nervu je syndrom karpéiniho tunelu.
Jednd se o nejcastejsi Uzinovy syndrom, ktery
se projevuje pfedevsim senzitivni poruchou,
dominujf zde bolesti a dysestezie ruky a 1.-4.
prstu, a to vétsinou v klidu, a ¢asto pacienta
v nodi probouzeji. Ulevu postizeny pociti typicky
po rozcvicenf a ,protfepani” prstd. V mistech
ligamentum carpi transversum byva edém (2).

Pfi terapii je potfeba u parézy n. medianus
pasivné procvicovat 1.-3. prst.

Také podporujeme souhru 1, 2. a 3. prstu
azejména abdukci a opozici palce. Vhodnou ¢in-
nostf k takovému procviceni je napfiklad vysiva-
ni. Déle se cvi¢i chopy a svirani pésti. U lehcich
forem syndromu karpélniho tunelu ulevi nékdy
mobilizace karpélnich klstek a osvédcuje se téz
ortéza zapésti pouzivand na noc a zabrarujici
flexi a extenzi ruky (3).

S parézou n. radialis (vietenni nerv; C5-C7, 1.
paty kreni az sedmy kréni misni kofen) z dlvodu
snadné zranitelnosti v sulcus nervi radialis humeri.

Z létebného hlediska je nutno ihned apliko-
vat pruznou dlahu, kterd vytvoffi protivahu flexo-
rdm a ruka se mze seviit a uchopovat predmé-
ty. Flexory, pokud nemaji protivahu v pfedpéti
pomoci extenzord, flektuji nejen prsty, ale také
zapésti. Sfla Uchopu je velmi omezena a ucho-
peny pfedmét se neda dobrfe pouzivat. Cvicime
podle svalového testu. Vétsina obrn n. radialis
ma dobrou prognézu (2).

Vznikd nejcastéji pfi Urazech. K poskozenf
nervu dochdzi v axille (napt. tlakem vysokych
berlf), Casté&ji vsak v oblasti paze v sulcus n. radia-
lis, kde je nerv poskozen nasledkem komprese
rdzného plvodu. Nékdy dojde k poskozeni ner-
vu pfi zZlomeninach humeru. Tato paréza vede
k oslabeni dorzalni flexe ruky, vdzne extenze
prstl a extenze a abdukce palce. Ruka typicky
pfepada volarné. Pri vysoké Iézi v axile nebo
v oblasti paze se oslabuje extenze v lokti. Vézne
soucasna extenze a abdukce palce ve vsech
kloubech, ale také extenze v metakarpofalange-
alnich kloubech 2.-5. prstu pfi maximalnf flexi
vinterfalangeélnich kloubech. Porucha ¢iti mdze
byt velmi mala.

U tézké parézy koncetinu polohujeme.
Voldrnimu prepadévani ruky je nutné branit po-
uzivanim ortézy nebo dlahy, zpeviujici oblast
zapésti, a to i pfi dlouhodobém klidu (v noci).
Ruku pasivné procvic¢ujeme do extenze a paci-
ent takto cvici také sém pomoci zdravé konce-

tiny. Dale vyuzZivédme prvky metody Kennyové
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a cvicenf podle svalového testu. Provadime
stimulaci extenzord a reedukaci paretickych ex-
tenzorU ruky, event. predlokti, nejprve pasivné,
pozdéji za aktivni Ucasti pacienta. U svalového
oslabenf 2. stupné cvi¢ime extenzi ruky a ex-
tenziv lokti s vylou¢enim vahy ruky a predloktf.
ProcviCujeme napt. extenzi v lokti s koncetinou
polozenou na stole do pIné extenze v lokti.
Od 3. stupné se jiz cvici proti vaze predlokti
a ruky. Napf. u vysoké léze n. radialis (s oslabe-
nym m. triceps brachii) provadi pacient aktivni
extenzi v lokti, a to z vychozi polohy, kdy je paze
opfena o stll nebo postel, zatimco predloktf
volné visi pfes okraj. Eventudlné se pacient
u stejné podeprené koncetiny naopak snazi
brzdit pokles pasivné extendovaného predlokti
(kdy nastavé excentrickd kontrakce m. triceps
brachii), coz mize byt jesté Ucinngjsi. Podobné
se cvici i extenze ruky, kdy je predlokti opfené
o stdl nebo postel, zatimco ruka volné visi pres
okraj. Pfi dalsim zlep3enf svalové sily se jiz cvici
i proti stupfiovanému odporu terapeuta (¢i jim
zacvicené osoby) (3).

S posttraumatickou parézou n. peroneus
(Iytkovy nerv; L4-S1. tj. Ctvrty bedernf az prvni
kiizovy misni koren), vzhledem ke snadné zrani-
telnosti v misté pod hlavickou fibuly.

Dochazf k oslabenf anterolaterdiniho sval-
stva bérce, které je pfi¢inou znacnych obtizi pfi
chUzi. Je oslabena dorzéIni flexe a everze nohy.
PYi chlzi pfepadava noha plantarné, proto muaze
pacient zakopavat. Dochazi také k podvrtnutim
nohy pfi nestabilité hlezna a déle jsou problémy
i pfi odvijeni chodidla od podlahy. MiZe se té2
rozvinout kontraktura lytkovych svald. Oslabenf
podobnych svall jako u parézy peroneu nastava
i u léze kofene L5 (napf. pfi vyhfezu meziob-
ratlové ploténky). Z rehabilita¢niho hlediska je
dulezité aplikovat zavcas peronedlni pasku, ktera
zveda pasivné $picku nohy, nebo jesté 1épe obuv
s pruznou planzetou v podréazce (2).

PYi terapii je nutné zlepSovat silu anterola-
terdlniho svalstva bérce. DuleZita je prevence
rozvoje kontraktury m. triceps surae a zpevnéni
nestabilniho hlezenniho kloubu napf. osmicko-
vou bandazi, tapingem nebo ortézou hlezna.
K pfizvednuti paretické nohy slouzi elasticky pe-
ronedlnf tah, branici poklesu paretické nohy pfi
chizi. MedidIni podpora klenby nohy je nékdy
nutna jako prevence ploché nohy. K podpofe
klenby pouzijeme individudlné zhotovené or-
topedické vlozky (3).
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W S perifernimi parézami u poruch nervosvalo-
vého pfenosu. Mohou byt paretické projevy
kolisavé intenzity u neurologické nemoci
myasthenia gravis. Pro tyto paretické projevy
je typické to, ze se v prabéhu fyzické zatéze
zhorsuji a po odpocinku zlepsuji.

Klinicky obraz je charakterizovédn pocity
nepfekonatelné svalové Unavy, vyrazné zavislé
na fyzické cinnosti. Postizeny jsou i svaly, které
normdlné zvysenou Unavou netrpi, tj. svalstvo
okohybné, polykaci a zvykaci. Casto je prvnim
symptomem myastenie pfechodny pokles o¢-
nich vicek nebo dvojité vidéni. Zaludnd je for-
ma bulbarni, projevujici se poruchami polykani
a vyslovnosti. Typickym pfiznakem pro myastenii
je koliséni intenzity pfiznakd béhem dne, s na-
rdstanim k veceru a po ndmaze, i po jidle (1).

Mnozf pacienti sami vyuzivajf cvi¢enf jako
autoterapie myastenickych piiznakd, ztézujicich
nékteré aktivity denniho Zivota. Z respira¢niho
pohledu jsou velmi vyznamna dechova odpo-
rova cviceni, kterd zvysuji svalovou sflu, vykon-
nost respiracniho svalstva i vitaIni plicnf kapacitu
a zlepsuji mobilitu a expanzibilitu hrudniho kose.
Optimalizaci dechovych funkci postizeného je-
dince zlepsujeme jak fyzickou vykonnost, tak
i kvalitu Zivota.

Velkd skupina pacientl s myasthenia gravis
trpi postizenim okohybnych, mimickych a oro-
faryngedlnich svald. Proto je v téchto pfipadech
nutné zamefit 1é¢bu i na tuto oblast. Cviceni
mimického svalstva napf. provadi pacient pfed
zrcadlem a trénuje pomoci zmén vyrazU v obli-
Ceji. Pri postizeni polykacich funkci a zvykaciho
svalstva lIze vyuzit terapie na bazi orofacialnich
konceptd (3).

Dle klinického standardu pro myasthenia
gravis z roku 2012 u stabilizovanych pacient(
fyzicky trénink zlepsuje svalovou silu a dechova
rehabilitace respira¢ni funkce (4).

W S perifernimi parézami u myopatif.

Klinicky obraz je charakterizovan postupné
progredujici slabosti svalstva a naslednym rozvo-
jem svalové atrofie. U Duchennovy formy se obje-
vuji pseudohypertrofie svalovych skupin, protoze
dochézi ke zmnozeni tukové tkané. Maligni formy
vedou po nékolika letech kimobilité. Benigni for-
my omezuiji pohyblivost jen ¢astecné a pacienti
jsou s pomoci holi mobilnf do Ctyficeti i vice let.
Nejvice jsou progredujici paretické projevy spolu
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s deformitami vyjadreny u progresivni svalové
dystrofie typu Duchenne (1).

Pacientlim je postupné potifeba poméhat
s chzi, posazovanim, ota¢enim na 10zky, s jid-
lem, oblékanim, hygienou. V pokrocilém stadiu
jsou pacienti zcela odkazani na pomoc pfibuz-
nych a oSetfovatell. Progndza je nepfizniva.

Jelikoz kauzalni terapie svalové dystrofie
neni doposud znama, hraje soustavna rehabi-
litacni péce velmi dalezitou roli. Lécebna re-
habilitace je zamérend predevsim na prevenci
rozvoje sekundarnich zmén (deformit a kon-
traktur) a na zpomaleni progrese funkéniho
deficitu. Pokud dojde ke svalovému oslabeni,
neni mozné pravidelné provadét fyziologicky
pohyb v jeho plném rozsahu, takze mlze dojit
k retrakci jeho vazivové tkané, tj. svalové kon-
trakture. Kontraktura u dystrofického svalu po-
stihuje $lachu, vazivo i svalové vldkno. Jedna se
o kombinaci zkracenf intramuskuldrni pojivové
tkdné a degenerativnich procest v postizenych
svalovych vldknech. Pro protazeni zkrdcenych
svalll a prevenci kontraktur Ize aplikovat pasivni
pomalé manualni protahovani nebo polohovani
v poloze, ve které je zkrdceny sval ve svém ma-
ximalnim protazeni. K tomuto Ucelu Ize vyuzit
i specialni dlahy. Vhodnou formou je také kom-
binace protahovani nebo polohovani s pozitivni
termoterapif, napt. horkymi zabaly, které zvysuji
prokrveni svalové tkané.

K zachovani svalové sily jsou vhodna i pro
domadci lé¢bu po zacviceni terapeutem aktivni
analyticka cviceni proti malému odporu. Pro
podporu dechovych funkci, které byvaji po-
ruseny jednak nasledkem vlastniho postizeni
dychacich svall, jednaki sekundarné vznikajici-
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mi deformitami pétefe a hrudniku, se vyuzivaj
fizend odporova dechova cviceni a techniky re-
spiracni fyzioterapie. Pravidelny aerobni trénink,
jakym je napft. chlize se zatézi 60-70% maximalni
tepové frekvence, mize napomoci ke zlepsent
kardiovaskularni vykonnosti, a tedy i ke snizenf
Unavnosti. Terapeut by mél pacienta i pfibuz-
né instruovat, jak provadét jednotlivé aktivity
sebeobsluhy s minimalnim Usilim a omezenim
excentrickych kontrakci (excentrickd kontrakce
je takova kontrakce pfi které se prodluzuje délka
svalu). Pro usnadnéni nékterych aktivit ¢i pro
podporu vzpiimeného drzeni téla Ize pacientovi
doporucit nékteré ortotické pomucky. Pro zajis-
ténf napfimeného drzeni trupu je mozné vyuzit
elastickou trupovou ortézu nebo korzet. V po-
krocilych stadiich nemoci, kdy dochazi ke ztraté
samostatné lokomoce, mlze byt v nékterych
pfipadech indikovén elektricky vozik. V Ceské
republice funguje celonarodni organizace —
Asociace muskularnich dystrofiké CR, které ne-
jen poskytuje socidlné — pravni pomoc, pofdda
rehabilitacné vychovné kurzy a semindre, ale
také reprezentuje specifické zajmy a potieby
pacientd s timto onemocnénim (3).

Nékdy mohou poruchy hybnosti imitovat
tézsi algické stavy nejrliznéjsi etiologie, ale tyto
vyZzaduji obzvlasté setrné rehabilitacni postupy,
eventudlné uplny klidovy rezim.

Zavér

Tato série piispévkd bylazamérena na proble-
matiku pacient( s poruchami pohybu v domacim
prostfedi. Byly zde nastinény dalsf neurologické dia-
gndzy vedouci k poruchdm pohybu spolu s kom-
plexnim pohledem na rehabilitacni péci a terapii.

3.Koldr P, et al. Rehabilitace v klinické praxi. Galén, Praha 2009:
375-377,351-352, 348-349, 333-334, 347,338-339, 334-335,
338, 325-326, 328.
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Je zaddouci, aby véeobecna sestra méla ne-
jen zékladni znalosti tykajici se problematiky
dané neurologické diagnozy, ale zaroven byla
schopna komplexniho pohledu na rehabili-
tacni osetfovatelskou péci a optimalni terapii.
Opakem, se kterym se v redlné praxi |ze ¢asto
setkat, je provadéni terapeutickych a o3etfo-
vatelskych Ukon( rutinné, bez rozvahy a indi-
vidualniho rozlisovani u kazdého jednotlivého
pacienta. Vzdyt kazdy pacient je jiny a vyZaduje
individualni pfistup. Pravé v Uzké komplexni
spolupraci vsech ¢lenl zdravotnického tymu,
kde nedilnou soucast tvofi kontinudlnf vzdéla-
vani jednotlivcl spolu s v¢lenovanim novych
poznatkl, zejména osvédcenych v praxi, spo-
¢iva budoucnost moderni zdravotnické péce.

V pé¢i o pacienta s neurologickym onemoc-
nénim kromé Ukolu zlepsit ¢i stabilizovat funkéni
stav a zajistit odpovidajici fyzickou vykonnost je
tfeba zdlraznit dalsi ddlezité spolecné faktory. Je
to kromé posileni pacientovy nezavislosti a se-
bevédomi zvyseni praktickych aktivit v dennim
Zivoté a naopak snizeni socilniizolace a Uzkosti.
V pffipadé progredujictho onemocnénije v reha-
bilitaci v popfedi, vyjma ovliviiovani motoriky,
téZ snaha o udrzeni schopnosti pacienta k sa-
mostatnému zivotu. Zdvaznost péce v domacim
prostfedi u téchto stavl pfinasi Utrapy rovneéz
rodinnym pfislusnikdim a aktivni prace s nimi
nema byt opomenuta.

Pevné véfime, Ze nastinénym stru¢nym
informa¢nim prehledem pomUzeme nejen
zkvalitnéni domdcf rehabilitacni osetfovatelské
péce, ale i ziskadvani vhledu vieobecnych sester
na neurologické diagndzy, se kterymi se mohou

potkdvat v ramci své praxe.

ku a lécbu myasthenia gravis. Cesk a slovenska neurologie
a neurochirurgie 2012; 2: 252.
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