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Vyznam tlakové mapy (pressure mapping system)
pro pacienty s mobilitou na voziku

The Relevance of Pressure Mapping System in Wheelchair Mobility

Souhrn

Cil: Cilem je zhodnotit vyuzitf tlakové mapy (Pressure Mapping System; PMS) pfi komplexnim
vysetreni spinalnich pacientl s mobilitou na voziku. Soubor a metodika: Zpracovan byl soubor
29 pacientd, ktefi byli vysetfeni v rdmci spindlni ambulance celozZivotni péce FN Brno v roce
2015 (podrobna anamnéza, klinické vysetieni sedu ve voziku a vleZe a vsedé na lehdtku, vysetfenf
PMS, fotodokumentace sedu ve voziku). VWsledky: Z celkového poctu 21 muzd a osmi zen utrpélo
[ézi misni 26 pacient urazem. U jednoho muze a dvou Zen se jednalo o nelrazovou etiologii.
Vsichni se pohybovali na mechanickém voziku. RozloZenf tlaku na sedacim polstéfi u jednotlivych
pacientl ukdzalo, ze u 10 byl tlak pod hrboly sedacich kosti pod 100 mm Hg (prémeér 80 + 24 mm Hg
vlevo, 91 + 24mmHg vpravo). U 12 pacientl byla jednostranna patologie tlaku nad 100 mm Hg
pod hrbolem sedaci kosti (prdmeér 93 + 21 mm Hg vlevo, primeér 103 + 36 mmHg vpravo). U sedmi
byla oboustranna patologie nad 100 mmHg pod hrbolem sedacf kosti (prdmér 128 £ 19mmHg
vlevo, 117 £ 21 mmHg vpravo). Rozdily byly ovéfeny jako vyznamné u tlaku pod hrbolem sedacf
kosti vlevo. Zdvér: Ovéfili jsme, ze vysetfeni pomoci PMS vhodné dopliuje komplexni posouzeni
pacienta s mobilitou na voziku.

Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the use of the Pressure Mapping System (PMS) to
comprehensively evaluate spinal cord-injured (SCI) patients with wheelchair mobility. Materials and
methods: A cohort of 29 patients with both traumatic and non-traumatic aetiology was analysed.
The patients were examined at the spinal outpatient clinic for life-long care at the University
Hospital Brno in 2015. The examination included detailed medical history, clinical evaluation while
sitting in a wheelchair, laying and sitting on an examination couch, clinical evaluation of pressure
on a seating cushion using PMS, photo documentation of sitting in a wheelchair. Results: Of the
total of 21 men and eight women with SCI, 26 had a traumatic lesion (20 men and six women).
Three (one man and two women) had non-traumatic aetiology. All were mobile on a mechanical
wheelchair. The distribution of pressure on a seating cushion showed that the pressure under
ischial tuberosities was lower than 100 mm Hg in 10 patients (mean 80 + 24 mm Hg left, 91 +
+ 24 mm Hg right). Unilateral pathology of pressure above 100 mm Hg under an ischial tuberosity
was found in 12 patients (mean 93 + 21 mm Hg left, 103 + 36 mm Hg right). We found bilateral
pathology of pressure over 100 mm Hg under both ischial tuberosities in seven patients (mean 128 +
+ 19 mm Hg left and 117 + 21 mm Hg right). Statistically significant differences in pressure were
only found under the left ischial tuberosity. Conclusion: We verified that examination with PMS is an
appropriate element of comprehensive assessment of patients with wheelchair mobility.
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VYZNAM TLAKOVE MAPY (PRESSURE MAPPING SYSTEM) PRO PACIENTY S MOBILITOU NA VOZIKU

Uvod

Trvald mobilita na mechanickém invalidnim
voziku (MIV) ¢i elektrickém (EIV) je vzdy di-
sledkem zdvazného zdravotniho postizeni.
Nejen etiologie nutnosti uzivat vozik, ale
i vlastni fakt mobility ve voziku mUze byt pfi-
¢inou mnoha dalsich, naslednych kompli-
kacf [1], pficemz mezi nejzavaznéjsi z nich
patfi dekubity [2]. Proto je tfeba pfi vybéru
voziku a jeho nastaveni vzdy zohlednit kli-
nickou situaci pacienta [3], abychom mini-
malizovali sekundérni komplikace a jesté
lépe jim predchazeli. Projevuiji se jak v oblasti
postury — panve, dolnich koncetin, trupu
a hlavy, tak v nestabilité sedu, zhorsené pro-
pulzi, zvyseni bolestivosti, zméné respirac-
nich parametr(, zméné cirkulace v oblasti
dolnich koncetin s rizikem vzniku trombo-
embolické nemoci [4], zhorsenim sobéstac-
nosti a zvysenim rizika vzniku dekubitd.
Ddsledkem je imobilizace pacienta, psy-
chickd deprivace, ztrdta motivace, zhorsenf
kvality Zivota, socidlni exkluze a zvysend za-
vislost na socidlnim systému. S tim Uzce sou-
visi zvysend ekonomickd ndro¢nost pfi lé¢bé
komplikaci a narlstajici ekonomické zati-
Zenf socidlniho systému. Miller et al [5] uvadi
néklady na lé¢bu dekubitl v USA v roce

1992 v ¢éstce 1,34 miliardy USD, zatimco Rus-
so et al [6] v roce 2003 narUst priblizné na
17,2 miliardy USD. Naklady jsou tedy rostouci.

Dekubity jsou disledkem pdsobeni vnéj-
sich a vnitfnich faktord. Vnéjsimi faktory,
které jsme schopni ovlivnit vybérem, na-
stavenim voziku a vybérem vhodného se-
daciho polstare, jsou tlak, treci a stfizné sily,
vlhkost, zvysend teplota, otfesy a vibrace.
Z vnitinich faktorl je vhodné uvést poru-
chu citlivosti, inkontinenci, spasticitu, poru-
chu hmotnosti, stav kiize, poruchu krevniho
obéhu, svalovou atrofii, deformity s kostnimi
prominencemi, zvysenou télesnou teplotu,
pridruzend onemocnéni, depresi [7].

Pressure Mapping System (PMS) jako
jeden ze systémU méficich rozlozenf tlaku
lidského téla (Body Pressure Measurement
System; BPMS) je vhodny néstroj k objektivi-
zaci a doplInéni zavérd klinického vysetreni.
Detekuje a barevné zobrazuje rozlozeni tlaku
po sedacim polstari [8].

Soubor a metodika

V roce 2015 bylo pomoci PMS (Conformat,
viz dale) vysetieno 29 pacientl. Realizovano
bylo standardni vysetfeni s anamnestickymi
udaji v rdmci multioborovosti spindlni pro-

blematiky, objektivni vysetfeni v sedu ve
voziku, na lehatku vleze a v sedu, vysetreni
PMS, fotodokumentace sedu ve voziku, shr-
nuti vysledkd a doporuceni dalsiho postupu.
Doporuceni byla zamérena jak v ramci mul-
tioborovosti éze misni, tak i doporucenf ty-
kajici se prenastaveni voziku, vhodnosti
a Upravy sedaciho polstére, pripadné design
sedu pro vybér voziku nového s doporuce-
nim jednotlivych parametr( a principu vy-
béru sedaciho polstare. Veskeré postupy, za-
very a doporuceni byly pacientovi podrobné
vysvetleny v¢. vysledkd PMS a zahrnuty do
pisemné zpravy pro praktického Iékare a dis-
penzarizujici speciality. Souc¢asti zpravy byla
také technickd ¢ast tykajici se Upravy voziku.

K vysetfeni tlaku na sedacim polstafi byl
pouzit PMS Conformat firmy Tekscan (Inc.
307 West First St., South Boston, MA 20127,
USA, www.tekscan.com) [9]. Conformat ma
plochu 54 x 57cm rozdélenu na policka
o rozmérech 1,5cm (celkem 1 024 poli), v kaz-
dém je plné komprimovatelny senzor. Con-
format je poloZen do uzivaného voziku na
sedaci polStar a pacient se presune z lehatka
do voziku do své bézné uzivané polohy
sedu. Hodnocenf bylo realizovano po 10 min
sedu ve voziku [10]. Elasticky potah Confor-

Pohlavi

Vék v dobé vzniku LM
(prmér v letech)

Etiologie LM

Zavaznost postizeni

Vyse LM (lokalita patere)

Pritomnost dekubitl v dobé
vysetieni

ment) — vyse misni léze.

Tab. 1. Zakladni idaje o souboru spindlnich pacientl na voziku.

muzi n zenyn celkemn
21 (72,4 %) 8 (27,6 %) 29 (100 %)
neurazova etiologie urazova etiologie
50 28,2
min. max. min. max.
17 73 4 56
neurazova etiologie Urazova etiologie 29 (100 %)
3(10,3 %) 26 (89,7 %)
muzin zeny n muzin Zeny n 29 (100 %)
2 1 20 6
AIS A AISB AlSC AISD
19 (65,5 %) 5173 %) 4 (13,8 %) 134 %) 29 (100 %)
neurazova etiologie urazova etiologie
3(10,3%) 26 (89,7 %)
hrudni bederni kréni hrudni bederni 29 (100 %)
2 (6,8 %) 134 %) 13(449%) 12 (41,5 %) 134 %)
hrbol sedaci kosti sakrum hlezenni kloub 12 (41,3 %)
8 (27,7 %) 2 (6,8 %) 2 (6,8 %)

LM —1éze misni, AlS — skére hodnoceni zavaznosti postizeni michy dle ASIA (American Spinal Injury Association), NLI (Neurologic Level of Impair-
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Tab. 2. Soubor spinélnich pacientl s tlakem pod hrboly sedacich kosti mensim nez 100 mm Hg (n = 10) - skupina 1.
Pacient Tlak pod hrbolem sedaci  Tlak pod hrbolem sedaci  Tlak pod stehnem vlevo Tlak pod stehnem vpravo
(inicialy, anonymizace) kosti vlevo (mm Hg) kosti vpravo (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
NP 95 76 18 16
Chz 99 95 41 31
PS 67 75 41 32
MatM 48 65 27 26
MJ 62 77 24 28
KV 53 91 24 35
AL 93 86 25 35
PJ 73 75 16 10
PD 91 74 53 40
/P 81 85 27 36

Pozn.: tlak > 100 mm Hg = riziko vzniku tlakové |éze.

matu umoznuje zanofeni hrboll sedacich
kosti do sedaciho polstare. Systém je pravi-
delné kalibrovén a ekvilibrovan. Je propojen
s vyhodnocovacim softwarem a vysledky
tlaku vmmHg jsou obrazové zpracovéany ve
2D nebo 3D projekci s moznosti hodnocent
tlaku na kazdém senzoru zvlast, posunem
tézisté ze stfedové cary, detekci nejvyssiho
bodového tlaku. Tlak nad 100mmHg je po-
suzovan jako rizikovy. S obrazovym, barevné
provedenym rozlozenim tlaku je sezna-
men pacient, pficemz jsou mu vysvetleny
také dlsledky souvisejici se zavéry z vyset-
feni. V pfipadé potfeby je realizovano vyset-
feni Conformatem i v jiné poloze pacienta,
nez je standardnf sed. Naptiklad zména roz-
loZeni tlaku po zlepsenf opory stehen sni-
Zenim stupacky, rozloZenf tlaku pfi Ulevové
poloze pacienta, zména rozlozeni tlaku pfi
naklonu sedu (u pacientd na EIV) nebo pfi
zméné Uhlu zadové opérky. Pfi vysetfeni
jsou akceptovany poZadavky béznych den-
nich aktivit a potfeb konkrétniho pacienta.
Zmeéfend data byla hodnocena jako prd-
mér + standardnf odchylka (SD). Statistické
rozdily mezi skupinami byly hodnoceny
podle Kruskalova-Wallisova testu (na hladiné
vyznamnosti a = 0,05). Studie byla schvélena
lokdInf etickou komisi a v souladu s Helsin-
skou deklaracf z roku 2002. Vsichni Gcastnici
podepsali informovany souhlas.

Vysledky

Zakladni demografické Udaje souboru shr-
nuje tab. 1. Z vysetfenych 29 pacientl bylo
21 muzd (72,4 %) a osm Zen (27,6 %), z nichz
lézi misni (LM) neurazové etiologie mély tfi

osoby (10,3 %), dvé Zeny a jeden muz. Ura-
zova etiologie byla zjisténa u 26 (89,7 %) vy-
setfenych osob (Sest Zen a 20 muzd). Prd-
mérny vék v dobé vzniku LM byl u pacientt
s Urazovou etiologif 28,2 let (v rozmezi od
4 do 56 let). Pacientka s LM vzniklou ve ¢&ty-
fech letech véku byla vy3etfovana v dospé-
losti. U pacientl s nedrazovou etiologif byl
primérny vék 50 let. Prdmér vyrazné sni-
Zila 16letd pacientka s meningeomem,
pficemz dalsi dva pacienti byli ve véku
60a 73 let.

Doba mezi vznikem LM a vysetfenim
pacientl se pohybovala od 9 mésici po
20 let, pficemz u 21 pacientl (72,4 %) byla
doba delsi nez jeden rok. Zavaznost posti-
Zenfivyse LM byla hodnocena dle American
Spinal Injury Association (ASIA) skore. Uplné
[éze misni — ASIA Impairment scale (AIS) —
zavaznosti A byla oveéfena u 19 pacientd
(65,5 %), AlS zdvaznosti B u péti pacientl
(17,3 %), AIS zdvaznosti C u Ctyf pacientd
(13,8 %), AlS zavaznosti D u jednoho pacienta
(34 %). Vyse LM (Neurologic Level of Impair-
ment; NLI) byla u pacientd po Urazu 13krat
(44,9 %) v oblasti kr¢ni patere, 12krét (44,5 %)
v oblasti hrudnf patefe a jedenkrat (3,4 %)
v oblasti bederni patefe. Tfi pacienti s neu-
razovou LM méli dvakrat postizeni v oblasti
hrudnf a jedenkrat v oblasti bederni patefe.
Vdech 29 vysetfovanych pacientl se pohy-
bovalo na MIV, dva s tetrapostizenim pouzi-
vali v exteriéru i EIV.

Bolest uvadélo 23 pacientd (79,3 %), z toho
11 (379 %) v oblasti ramennich kloubu, ctyfi
(13,6 %) v oblasti kréni patefe, osm (27,2 %)
hrudnf a osm (27,2 %) bederni patefe. Bolest

v zapésti uvedli dva pacienti (6,8 %) a ve trisle
dva pacienti (6,8 %).

Dekubity v .anamnéze mélo 12 pacient(
(41,5 %), z toho pét z nich uvadélo recidivy.
Tyto dekubity byly ve tfech pfipadech lokali-
zovany v sakru, sedmkrat v oblasti hrbold se-
dacich kosti, jedenkrat v okcipitadIni oblasti
a jedenkrat na lokti. V dobé vysetfeni mélo
dekubitus 12 pacientt (41,5 %), z toho bylo
osm v oblasti hrbolu sedaci kosti, dva v sakru
a dva v oblasti hlezenniho kloubu.

Vysetfeni PMS pacienta sediciho ve vo-
ziku objektivizovalo tlaky v oblasti seda-
ciho polstére (panev, ¢ast stehen polozena
na sedacim polstafi). RozloZenf tlaku na se-
dacim polstéfi u jednotlivych pacientl s lézf
misnia mobilitou na vozfku ukdzalo, Ze u de-
seti pacientU (tab. 2; dale oznaceni jako sku-
pina 1) byl tlak pod hrboly sedacich kosti nizsi
nez 100mmHg, prdmérné 80 + 24 mm Hg
vlevo a 91 + 24mmHg vpravo.

U 12 pacientd (tab. 3; dale oznaceni jako
skupina 2) byla nalezena pouze jedno-
stranna patologie tlaku nad 100 mmHg pod
hrbolem sedacf kosti prdmér 93 + 21 mmHg
vlevo a prdmér 103 + 36 mm Hg vpravo.

U sedmi pacientd (tab. 4; dale oznaceni
jako skupina 3) jsme nalezli oboustrannou
patologii nad 100mmHg pod hrbolem se-
daci kosti, primér 128 + 19mmHg vlevo
a 117 + 21 mmHg vpravo.

Jak je dokumentovano v tab. 5, byl ové-
fen statisticky vyznamny rozdil v tlaku pouze
pod hrbolem sedacf kosti vlevo, coz souvisf
s asymetrif postury sedicf osoby.

Tlaky méfené pod stehnem vlevo a vpravo
u jednotlivych pacientl neprokazovaly vy-
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Tab. 3. Soubor spinélnich pacientt s tlakem pod hrbolem sedaci kosti jednostranné vyssim nez 100 mm Hg (n = 12) — skupina 2.

Pacient Tlak pod hrbolem sedaci  Tlak pod hrbolem sedaci  Tlak pod stehnem vlevo Tlak pod stehnem vpravo
(inicialy, anonymizace) kosti vlevo (mm Hg) kosti vpravo (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
MeM 100 84 82 31

V) 105 69 29 27
PD 69 192 12 14
MaM 100 76 35 18
PM 118 97 25 19

SV 89 103 36 42

RR 74 101 23 20
CaM 133 69 9 10

BP 112 67 16 22
HV 71 132 53 60

NF 77 132 27 20

PR 72 110 33 35

Pozn.: tlak > 100 mm Hg = riziko vzniku tlakové léze.

Tab. 4. Soubor spinélnich pacientt s tlakem pod hrbolem sedaci kosti oboustranné vyssim nez 100 mm Hg (n = 7) — skupina 3.

Pacient Tlak pod hrbolem sedaci  Tlak pod hrbolem sedaci  Tlak pod stehnem vlevo  Tlak pod stehnem vpravo
(inicialy, anonymizace) kosti vlevo (mm Hg) kosti vpravo (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

SA 14 107 29 27

CeM 151 158 44 21

KM 138 100 50 39

B 123 113 32 31

GP 150 130 37 32

KaJ 100 104 38 44

KoJ 118 106 62 61

Pozn.: tlak > 100 mm Hg = riziko vzniku tlakové 1éze.

soké tlakové hodnoty a jsou uvedeny
v tab. 2-5. Nerovhomérné rozlozeni tlaku
s rozdilem tlaku mezi panvi a stehny
50mm Hg a vice bylo u 25 pacientd (86,2 %),
coz vedlo k nedostatecné opofe stehen
a k zevni rotaci a abdukci v kyclich. Decen-
trace tezisté od stfedni osy byla zjisténa
u 16 pacientd (55,2 %).

Patologii postury v sedu ve voziku ve smy-
slu patologie panve (oblikvity, retroflexe,
anteflexe a/nebo rotace) a/nebo patolo-
gie postaveni trupu (kyfotizace bederni pa-
tefe, hyperkyfozy patefe hrudnf, protrakce
ramen, pfedsunu hlavy, skoliotického po-
staveni trupu, asymetrie pletenct ramen-
nich) [11] pfi klinickém vysetfeni vykazovalo
27 pacientt (93,1 %).

Diskuze

VySetfeni rozlozeni tlaku u pacientl sedicich
na vozfku neni v podminkach klinické praxe
v Ceské republice b&zné pouzivana metoda.
Pacienti v prezentovaném souboru jsou
vsichnitéZce postizenf; 24 z nich (82,8 %) AIS A
nebo B a 13 ze souboru (44,9 %) je tetrapo-
stizenych. Genderové rozlozen{ vysetfova-
nych pacientd koresponduje s obecnym roz-
lozenim LM, kdy v 75 % jsou postizeni muzi
av 25 9% zeny.

Spinalni pacienti maji v Ceské repub-
lice moZnost konzultace i hospitalizace na
jedné ze tif specializovanych spinélnich re-
habilita¢nich jednotek (SRJ), v pfipadé po-
tfeby feSeni akutnich komplikaci na ,své ma-
tefské “ spindini jednotce (SJ), popfipadé na

SJdle spadu. Zésadnim zjisténim je, Ze mimo
sedmi spindlnich pracovist (Ctyfi SJ, tfi SRJ)
a specializovanych center pro spinalnf klien-
telu (Paraple Praha, ParaCENTRUM Fenix
Brno, Ceska asociace paraplegik(i Praha) ne-
jsou bolesti, patologie postury a dekubity
davany do mozné souvislosti s nevhodnym
nastavenim voziku a sedacim polstarem [3].
S ohledem na aktudInf a popsany stav zajis-
téni péce neni prekvapujici vysoké procento
patologie postury (93,1 %), bolestf (79,3 %).
Alm et al prezentuji 40% vyskyt bolestf
v ramennim kloubu u souboru 88 pacientd
s hrudnf1ézf midnf [12]. Michailidou et al ana-
lyzovali osm studifi ve 12 databazich, kde je
u lidf po SCI prevalence muskoloskeletdlnf
bolesti 49 %, chronickou bolest zad uvadélo
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47 % a chronicky ,low back pain” uvadéli ve
49 9% [13]. NeCekanym vystupem nasf stu-
die byl zejména vysoky pocet dekubitl jak
anamnesticky (41,5 %), tak v dobé vysetreni
(41,3 %). Predpokladali jsme nizsi procento;
v nasi studii ovéfenych 41,5 % koresponduje
s Udaji frdnskych autor Eslamiho et al [14].
Nami zjisténd nedostatecnd opora stehen
u 27 pacientl (93,1 %), kterd je v odbornych
zdrojich uvédéna jako pficina nespravné po-
stury [15], vedla u 18 z nich (72 %) k vyssimu
tlaku v oblasti hrbold sedacich kosti, k retro-
flexi panve a patologii postury ve smyslu tzv.
C postury v sagitainf roviné [16]. Uvedené
problémy jsou jednoznacné zélezitosti na-
staveni voziku. Zjistény jednostranné vyssi
tlak 0 20mmHg a vice pod hrbolem sedaci
kosti ve srovnani s tlakem pod druhym hr-
bolem sedaci kosti u 15 pacientl (51,7 %) je
otdzkou obliquity panve, na kterou je nutno
reagovat adekvatnim sedacim polstarem.
Oblikvita panve vede ke skoliotickému po-
staveni trupu a dal3i ndsledné patologii.

Vysledky meéfenti pfistrojem PMS umoznily
zlepsit posturu pacientd prenastavenim vo-
ziku u 82,7 % pacientd (n = 24). Tato zména
je vyznamna pro efektivni prevenci dekubit(
a zvyseni kvality Zivota pacienta s mobilitou
na voziku a prevenci dalsich komplikaci.

V souvislosti s moznosti vyuziti PMS je
nutno zminit se o ¢asové narocnosti vy-
setfeni. Na komplexni vysetfeni spindlniho
pacienta s vyuzitim PMS, posouzenim vo-
ziku a zhotovenim pisemné zpravy z vy-
Setfeni, jak bylo popséno, je tfeba casova
dotace 120-150 min. BéZny kod cileného vy-
Setfeni i s vykdzanim kédu 09509 pro praci
s imobilnim pacientem tuto dobu vysetfeni
ekonomicky nesaturuje. Na druhou stranu
benefity, které Ize ziskat v rdmci prevence
a snizeni nakladd na terapii komplikacf (de-
kubity, bolest, infekce), jsou vyznamné.

Abychom pfedchdzeli patologiim a jejich
dlsledkdm [12], mél by byt pacient kom-
plexné vysetfen v¢. vyuziti PMS. Sed ve vo-
zfku se méni v ¢ase nejen u progresivnich
diagndz. Je tfeba, aby se zdravotnici [17]
v problematice klientd sedicich ve voziku
trvale vzdélavali. Fyzioterapeuti a ergotera-
peuti optimalné jiz v rdmci profesniho pre-
gradudlniho studia. Stejné se musi vzdélavat
v oblasti dokumentovani a sledovani neho-
jicich se ran v¢etné dekubitl a sdilet infor-
mace v multidisciplindrnim tymu [18].

Tab. 5. Srovnani sledovanych skupin spinalnich pacient( na voziku.

Skupina pacientt

*KruskalGv-WallisQv test.

Sledovany parametr ( =10) 2(n=12) 3(n=7) p*
mér (SD) primeér (SD) prameér (SD)

tlak pod hrbolem sedacf kosti vlevo 80 (24) 93 (21) 128 (19) 0,002

tlak pod hrbolem sedaci kosti vpravo 91 (24) 103 (36) 117 (21) 0,081

tlak pod stehnem vlevo 30(12) 32 (20) 42 (1) 0,085

tlak pod stehnem vpravo 29 (13) 27 (14) 36 (13) 0,139

V Ceské republice neni aktudlné k dispo-
Zici pfesna evidence poctu osob s mobilitou
na voziku. Ministerstvo prace a socialnich
véci CR publikuje data o poctu lidi s fyzickou
disabilitou, ale nikoliv s mobilitou na voziku.
Doposud nebyl zaveden registr LM, a proto
nemdame exaktni data, kolik osob v Ceské re-
publice se ro¢né ocitne na voziku at jiz s Ura-
zovou ¢i nedirazovou LM, ani dalsi ddlezité
informace, které by napomohly k planovani
potiebné péce a kvalité Zivota pacientd.

Zaveér
V nasem souboru 29 pacientd jsme nalezli
10 pacientt rozlozeni tlaku pod hrboly seda-
cich kosti pod 100mmHg, u 12 pacientl jedno-
stranné zvysenitlaku nad 100mmHg a u sedmi
pacientd zvyseni tlaku nad 100mmHg pod
obéma hrboly sedacich kosti. Zvyseni tlaku
nad 100mmHg pod hrboly sedacich kosti ma
souvislost se vznikem dekubitu, zvIasté pak pfi
spoluplisobeni tfecich a stfiznych sil. PMS byl
ovefen jako jednoznac¢né vhodna metoda do-
plhujici komplexni vysetfeni pacienta se spi-
nalnflézi a mobilitou na voziku.
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