NEUROREHABILITACE SENZOMOTORICKYCH FUNKCI PO PORANEN{ MICHY

Komentar k ¢lanku Kfiz et al
Neurorehabilitace senzomotorickych funkci
po poranéni michy

SpindIni poranéni je vzdy zédvazné trauma,
které trvale ovlivni Zivot pacienta, jeho ro-
diny a blizkych. Diky rychle se rozvijejici
komplexni multidisciplinarni péci se ale pro-
gnodza, délka preziti a kvalita Zivota spinal-
nich pacientd v posledni dobé vyznamné
zlepsuje. Po poranéni michy se rozviji senzo-
motoricky i autonomni deficit. Mezi faktory,
které ovliviuji preziti a progndzu pacienta,
patfi vék v dobé poranéni, neurologicka uro-
ven léze, v¢asnost dekompresni spondylo-
chirurgické intervence, rozsah léze a Uroven
komplexni pourazové terapie [1]. Lepsi pro-
gnodza z hlediska mobility, event. chlize se
padé inkompletniho misniho poranéni [2].
Je ale nutné upozornit na to, Ze i u pacientd
s kompletni misni [ézi dochazi pfi adekvatni
péci k redukci neurologického deficitu a ze
i minimalni funkéni zlepseni mize mit za-
sadné pozitivni vliv na sobésta¢nost a kva-
litu Zivota pacienta [3]. Vyznamné zlepseni
funkce koncetin se mUze dostavit hlavné
béhem prvniho roku po poranéni [4]. K par-
cidlni restituci motorickych funkci proxi-
malnich koncetinovych svald inervova-
nych z misnich segmentd pod urovni léze
muze dochézet diky descendentni regene-
raci axont prednich provazct misnich, které
byvaji traumatickym mechanizmem méné
postizeny a maji vetsi restitu¢ni kapacitu
nez laterdIni provazce misni inervujici svaly
ulozené distalné [5]. V rdmci akutni a post-
akutni pourazové terapie je proto nutné ob-
jektivné zhodnotit funkeni deficit pacienta,
jeho potencidl pro obnoveni ztracenych
funkci ¢i nacvik substitu¢nich a kompen-
zacnich mechanizmi a tyto zbyvajici kapa-
city pak maximalné vyuzit a rozvinout viemi
dostupnymi prostfedky rehabilitace. Kvalitni
spindlni program nefesi pouze akutni neu-
rologicky pourazovy stav, ale i sekundarnf
komplikace plynouci ze systémovych dysre-
gulaci po misni |ézi [6], jednd se tedy o pro-
gram celozivotni.

Péce o pacienty po poranéni michy je
v Ceské republice na vynikajici trovni diky
centralizaci péce na spindlnich jednotkéach

a spindlnich rehabilitacnich jednotkach re-
habilitacnich Ustav. Clanek prezentuje
moznosti rehabilita¢nich postupt s cilem
maximalniho dosaZeni sobéstacnosti a zlep-
Seni kvality Zivota jedincl po miSnim pora-
néni [7]. Neurorehabilitace nepfedstavuje
tedy pouze stimulaci nervového systému
za Ucelem zmirnéni neurologického defi-
citu, ale celkovou snahu o dosazenf maxi-
malni mozné Urovné pohybovych funkci
k zajisténi sobéstacnosti a nezavislosti v béz-
nych dennich ¢innostech a optimalné i na-
vrat pacienta do pracovniho procesu. Prace
je originaIni v detailnim popisu nej¢astéji vy-
uzivanych postupt fyzioterapie zalozenych
na neurofyziologickych principech, z nichz
nékteré jsou pro rehabilitaci v Ceské repub-
lice specifické, nebot Vojtova reflexni loko-
moce a dynamickd neuromuskularni sta-
bilizace jsou originalni koncepty ceskych
autory, které se ale v posledni dobé vy-
razné prosazuji i v meéfitku mezinarodnim.
Zasadnf vyznam ma i dlraz kladeny na pro-
pojeni funkci senzomotorickych, protoze
disabilita po misni 1ézi nenastavd pouze
v dlsledku spastické motorické parézy, ale
i v dusledku deficitu senzorického, ktery
mUZe byt pro prognézu pacienta zasadni.
Prace upozoriuje i na moznost moderni ro-
boticky asistované terapie a protetiky. V ne-
poslednf fadé je dUlezité si uvédomit za-
sadni Ulohu ergoterapeuta pro stanovenf
funkeni kapacity pacienta, nacvik béznych
dennich ¢innosti, vybér adekvatnich prote-
tickych pomucek v¢. voziku i stanovent ka-
pacity klienta pro ndvrat do prace, skoly ¢i
rekvalifikaci.

Predstaveni cild a metod fyzioterapie
v pfedloZené praci je dllezité pro pocho-
peni, pro¢ je nutné kazdého pacienta po
poranéni michy indikovat k rehabilitaci na
specializovaném pracovisti, nebot pouze
zkuseny multidisciplindrni tym, ktery pracuje
se spindlnim pacientem od prvnich dnd po
Urazu, mize klienta dovést k maximalni ne-
zavislosti. Stav téchto pacientl nenf stacio-
narni, ale vyviji se at uz v disledku starnutf
¢i v dasledku castych komplikaci, a proto
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i péce o pacienty chronické spadéd do cen-
ter specializované péce ve snaze o prevenci
a vcasné feseni komplikaci gastrointesti-
nélnich, urogynekologickych, respiracnich,
muskuloskeletalnich a dalsich. Neméné dd-
lezitym aspektem terapie jak akutnich, tak
chronickych pacientd je bolest, o které je
ve ¢lanku taktéz pojedndno z pohledu zku-
seného specialisty. Kvalitu zivota spindlnich
pacientl urcuji nejen faktory neovlivnitelné,
jako je vyska a kompletnost léze, z&sadni viiv
maji i faktory terapif ovlivnitelné, jako napf.
spasticita, bolest [8], sobéstacnost a socialni
integrace [9].

Na kvalité Zivota a funkénim deficitu spi-
nalnich pacientl se zdsadnim zpUsobem
podili téZ porucha autonomnich funkci,
v¢. poruch vymesovani a dysfunkci sexudl-
nich. A¢koliv o téchto poruchéch ¢lanek ne-
informuje, nebot jsou jiz nad ramec sdéleni,
jednd se o problematiku zavaznou, kterou
je nutné fesit doslova u kazdého spinélniho
pacienta.

Predlozenou minimonografii povazuji za
velmi pfinosny pocin, protoze pouze infor-
movand zdravotnickd vefejnost mize zajis-
tit pacientdim (¢asto mladym) po zédvazném
urazu s celozivotnimi nasledky adekvatni
péci, dosazeni sobéstacnosti a optimalni
kvalitu zivota.
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