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Anotace (nebo Souhrn)

Tato prace se zabyva problematikou rekonstrukéni chirurgie a jeji vliv na sobéstacnost pacienta.
Cilem prace je zhodnotit, jaky vliv ma rekonstruk¢ni chirurgie na aktivity denni ¢innosti neboli
ADL (activities of daily living). Teoreticka ¢ast shrnuje zdkladni anatomii a fyziologii ruky a
michy potiebnou pro pochopeni operace pienosu Slach a také obsahuje vysvétleni a ptiblizeni
zivota a rekonvalescence tetraplegickych pacientll. Prakticka ¢ast analyzuje u tetraplegickych
pacientli schopnost vykonavat schopnosti potiebné k sobéstacnosti pomoci dotaznikového
Setfeni. Vysledky potvrzuji, ze rekonstrukéni chirurgie ma zésadni vliv na kvalitu zivota a
sobéstacnost tetraplegickych pacientt.

Kli¢ova slova
ADL; tetraplegie; sob&stacnost; kvalita Zivota; rekonstrukéni chirurgie
Annotation (or Summary)

This work examines reconstructive surgery and its impact on patient independence. The work
aims to evaluate the effect of reconstructive surgery on activities of daily living (ADL). The
theoretical part summarizes the basic anatomy and physiology of the hand and spinal cord
necessary for understanding tendon transfer surgery and also includes an explanation and
overview of the life and recovery of tetraplegic patients. The practical part analyzes the ability
of tetraplegic patients to perform skills necessary for self-sufficiency through a questionnaire
survey. The results confirm that reconstructive surgery significantly improves the quality of life
and independence of tetraplegic patients.
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1 Uvop

Ruka neslouZzi pouze k préci, je to soucast naseho téla vyuzivana ke komunikaci, sebeobsluze
a socidlnimu kontaktu. Ztrata jeji funkce, at’ uz v disledku urazu, vrozené vady ¢i nemoci,
predstavuje zasadni zlom v zZivoté Clovéka. U tetraplegickych pacientd mize i pouze ¢astecné
navraceni pohybu ruky znamenat rozdil mezi Uplnou zavislosti na péci druhé osoby a
schopnosti se samostatné¢ bez pomoci najist ¢i manipulovat s vozikem.

IC klinika se specializuje na chirurgii ruky, chirurgii nohy, cévni chirurgii a proktologii.
Dochézi zde k propojeni tymi specializovanych doktori s rehabilitaénim tymem. Uspé&$na
operace je totiz pouze prvnim krokem na cesté¢ za zlepSenim celkové funkce ruky. Stejné
zasadni roli jako uspésné operace ma totiz i nasledna specializovand dlouhodoba rehabilitace a
motivace pacienta, jelikoz nésledna poopera¢ni rekonvalescence je velmi naro¢na a
dlouhodoba.

Moderni rekonstrukéni chirurgie v dnesni dob& dosahuje vybornych vysledkt, diky kterym
napomiizou vraceni urCité funkce ruky. Je ovSem nutné nezaméfovat se pouze na samotné
provedeni operace z pohledu chirurga, ale také zaméfit se na klicové méfitko v podobé
spokojenosti a pohledu pacienta na operaci a jeho schopnost na vykonavani aktivit denni
¢innosti.

Cilem této prace je pomoci dotaznikového Setfeni zhodnotit, jak pacienti hodnoti s odstupem
Casu piinosy operace pro svou celkovou sobéstacnost a kvalitu Zivota. Prace je rozdé€lena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii, ktera je potfebna
k pochopeni problematiky okolo rekonstrukéni chirurgie. Déale se zabyva pfiblizenim zivota
tetraplegickych pacientl, etiologii poranéni michy a definicemi pojma nutné k pochopeni
praktické casti. Prakticka ¢ast prezentuje vysledky vyzkumu u souboru mensi skupiny pacientt,
kteti podstoupili operace ruky za ucelem obnovy funkce lokte nebo uchopu. Vysledky této
prace mohou pfinést cennou zpétnou vazbu pro chirurgy, fyzioterapeuty i pacienty, ktefi se
nachazi v podobné Zivotni situaci. Snaha této prace je propojeni teoretickych medicinskych
poznatki s realnou zkuSenosti, kterou pacienti ziskali, a snaha poukazat na vliv rekonstrukéni
chirurgie na aktivity denni ¢innosti u tetraplegickych pacientt.

2 TEORETICKA CAST (PREHLED LITERATURY/LITERARNI RESERSE)

vrwe

2.1 Definice tetraplegie — jeji pri€iny a klasifikace

Tetraplegie (nazyvand také jako kvadruplegie) je definovdna jako zdravotni postizeni, pii
kterém dochazi k castenému ochrnuti vSech Ctyf koncetin. Tetraplegie vznikd v disledku
poskozeni michy. Poskozeni michy miize vazné narusit nebo zastavit vedeni senzorickych a
motorickych signall, stejné jako funkce autonomniho nervového systému. V zavislosti na
vysce poskozeni mize dojit i k uplnému ochrnuti vSech ctyt koncetin.



2.1.1 Tetraplegie x Paraplegie

V klinické praxi je rozliSeni paraplegie a tetraplegie klicové ke spravné klasifikaci poSkozeni
pacienta a jeho nadchazejici 1écbé. Tato poSkozeni se 1iSi urovni zasazené ¢asti michy.

Hlavnim rozdilem je, Ze paraplegie je zdravotni postizeni, pii kterém dochézi k ochrnuti dolnich
koncetin a ¢asto postihuje i pAnevni orgdny. Funkce pazi a rukou vSak zlistdva zcela zachovana
na rozdil od tetraplegie, kde dochazi k ochrnuti v§ech ¢tyt koncetin.

2.2 PriCiny tetraplegie

Priciny poskozeni michy mutzeme rozdélit na traumatické a netraumatické piiciny. Mezi
traumatické pti¢iny patii autonehody, pady z vysky, skoky do mélké vody, adrenalinové sporty
a stielnd zranéni. Mezi netraumatické ptic¢iny fadime zdravotni komplikace. Do zdravotnich
komplikaci patii naptiklad ischemie, nadory nebo infekce.

Statistiky ukazuji, ze primérny v€k pacientll s poranénim michy se pohybuje kolem tficeti let.
V poslednich letech vS§ak mizeme pozorovat postupny narust tohoto vékového priméru. Tento
vyvoj je dan predevsim rostouci aktivitou populace ve stiednim a vyssim veéku, ktera se ¢astéji
vénuje rizikovym a adrenalinovym sportim. Dv¢ tfetiny pacientd s miSnim poranénim tvori
muzi ve véku 16-30 let. (Jan Fridén MD, 2005)

2.3 Klasifikace miSnich poranéni

Organizace ASIA vytvofila roku 1982 systém klasifikace miSniho poranéni, zndmy pod nazvem
Mezindrodni standardy pro neurologickou klasifikaci poranéni michy (ISNCSCI). Poskytuje
systematicky pfistup k hodnoceni a dokumentaci senzorickych a motorickych poruch po
poranéni michy. Diky pravidelnym aktualizacim zlistava tato klasifikace nepostradatelnym
nastrojem nejen pro védecky vyzkum, ale pfedevSim pro individuélni planovani rekonstrukéni
lécby a
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Obr. 1 ASIA test motorickych a senzorickych funkci



rehabilitace. VySetfeni ASIA ve své podstaté hodnoti dvé primarni slozky, a to slozku
motorickou a senzorickou. Motoricka ¢ast vySetfeni se zaméfuje na hodnocenti sily klicovych
svalovych skupin, zatimco senzoricka Cast testuje citlivost na lehky dotek a ostrou bolest (vjem
vpichu) v presné definovanych bodech na téle. Tato diagnostika je klicova pro stanoveni
neurologické urovné poranéni (NLI), kterd definuje nejnizS§i segment michy se zcela
zachovanou hybnosti i citlivosti na obou stranéch téla.

Skala ASIA je velmi uznavana diky své schopnosti rozliovat mezi kompletnim a
nekompletnim poranénim michy. Zatimco kompletni poranéni znamend Gplnou ztratu hybnosti
a citlivosti pod trovni poSkozeni, nekompletni poranéni ukazuje urcité zachovani funkci. Na
zaklad¢ téchto vysledka ptifazuji zdravotnici pacientovi klasifika¢ni stupenn A az E. Kazdy z
téchto stupni jasn¢ definuje miru funkéniho postizeni i perspektivu dalsi 1écby. Tento
standardizovany pfistup nejen sjednocuje komunikaci napfi¢ medicinskymi obory, ale také
umozinuje objektivné sledovat pokroky pacienta v prabchu celé jeho rekonvalescence.

ASIA stupnice postizeni:

Stupein | Typ zranéni Popis zranéni

A

Kompletni Uplna ztrata hybnosti a citlivosti v segmentech. Potencial pro piirozené
motorické zotaveni je omezeny, o to dilezitéjsi jsou rekonstrukéni vykony.

B Senzoricka netplnost Pod urovni 1éze je zachovana citlivost (v€etné analni oblasti), ale motoricka
funkce zcela chybi.

C Motoricka neuplnost Hybnost je zachovana, ale vice nez polovina svald pod tirovni poranéni nema
silu na pohyb proti gravitaci.

D Motoricka neuplnost Vétsina kliCovych svali ma funkéni silu (stupen 3 a vice). Prognoza je s
vhodnou rehabilitaci vynikajici.

E Normalni Motoricke i senzorické funkce se vratily do normy. Piesto mohou pietrvavat

nemotorické potiZe, jako jsou bolesti nebo autonomni dysfunkce (ovliviujici
napf. mocovy méchyf), které vyzaduji dalsi lécbu.




2.3.1 Posouzeni motorickych funkei

Motorické vySetieni hodnoti silu v deseti klicovych svalovych skupinach na kazdé stran¢ téla,
které reprezentuji urcité segmenty michy. Tyto svaly jsou hodnoceny na stupnici od 0 do 5:

- 0: Bez kontrakce

- 1: Viditelna nebo hmatatelna kontrakce bez pohybu
- 2: Aktivni pohyb s eliminaci gravitace

- 3: Aktivni pohyb proti gravitaci

- 4: Aktivni pohyb proti mirnému odporu

- 5: Normalni sila

Skore ze vSech testovanych svalil se sectou a vytvoii motorické skore s maximalni moZnou
hodnotou 100 bodu.

2.3.2 Hodnoceni senzorickych funkci

Senzorické vysetfeni hodnoti lehky hmat a pichani Spendlikem v 28 klicovych bodech na kazdé
strané téla, odpovidajicich kazdému dermatomu od C2 do S4-5. Kazdy bod se hodnoti na
tiibodové stupnici:

- 0: Chybi citlivost
- 1: ZhorSena nebo zménéna citlivost
- 2: Normalni citlivost

Maximalni mozné senzorické skore je 112 bodl za lehky hmat a 112 bodl za vjem pichnuti
Spendlikem.

2.4 Anatomie a fyziologie michy a hornich koncetin

Micha a horni koncetina tvoii funkéné propojeny systém, ktery zajist'uje fizeni pohybd, citlivost
a koordinaci. Detailni znalost jejich anatomie a fyziologie je naprosto nezbytna pro pochopeni
zakladnich principti rekonstrukénich vykonti. Porozumeéni souvislostem mezi nervovym
systémem a svalovym apardtem umoziuje 1ékaiim precizné planovat rekonstrukéni vykony a
cilen¢ vést rehabilitaci tak, aby byl potencial pacienta vyuzit na maximum.

2.5 Nervova soustava

Nervovy systém délime na dvé hlavni ¢asti na CNS (centralni nervova soustava) a PNS
(periferni nervova soustava). Soucasti CNS je mozek a micha. V ramci CNS probiha pienos
informaci pomoci nervovych drah (tractus nervosi):

Vzestupné (ascendentni) drahy — vedou nervové vzruchy z nizSich tirovni CNS do vys$ich, tedy
z michy do mozku.

Sestupné (descendentni) drahy — vedou vzruchy z vyssich urovni CNS (z mozku) smérem dolt
do michy.
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PNS tvoii vSechny nervy a nervové buitky mimo CNS, tedy mozkové nervy, mis$ni nervy a
nervové uzliny (ganglia). PNS zprostiedkovava obousmérny ptenos informaci mezi centralni
nervovou soustavou a zbytkem téla.

Micha je soucasti nervové soustavy, kterd prestavuje vysoce komplexni a organizovany celek,
ktery zajistuje koordinaci télesnych funkci a pfenos smyslovych i motorickych informaci mezi
jednotlivymi castmi téla.

Zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou je nervova bunka (neuron). Neuron se sklada
z bunécného téla (perikaryon) a z vybézki (axont a dendritit). Dendrit ptivadi nervové vzruchy
do téla neuronu, zatimco axon je odvadi smérem ven. Komunikace neuronii navzajem a
komunikace s cilovymi organy je uskute¢novana na synapsi (misto propojeni dvou neuronti)

NEURON ANATOMY

NUCLEUS

NODE OF
// o NopE oF SVNAQE

o
/ T~~

-

AXON TERMINAL

CELL BODY / MYELIN SHEATH

DENDRITE

Obr. 2 t¢lo neuronu
pomoci neurotransmiterti (pienasece). Tento mechanismus zajiStuje rychlou a ptesnou

komunikaci v celém téle.

Pravé sestupné drahy, které spojuji mozkova centra s motoneurony v miSe, maji zdsadni
vyznam pro fizeni pohybl koncetin.

2.6 Anatomie a fyziologie michy

Micha je trubicovity svazek nervové tkané a podptirnych bunék, ktery se tdhne od mozkového
kmene azZ po uroven bedernich obratll. SlouZi jako hlavni komunika¢ni dréha mezi mozkem a
télem. Zékladni funkci michy je pfenos vzruchit motorickych (zmozku ke svalim) a
senzitivnich (ze svalli do mozku) a zajisténi reflexni ¢innosti nezévislé na vili.

2.6.1 Sed4 a bila hmota

Nervova tkaii je tvofena $edou a bilou hmotou. Seda hmota (Substantia grisea) je tvofena t&ly
neuroni a bild hmota (Substantia alba) jejich vybézky. Rozlozeni Sedé¢ a bilé hmoty v miSe se
1i$i od mozku. Na povrchu michy se nachéazi bila hmota, ve které probihaji nervové dréhy,
zatimco Seda hmota je ulozena uvnitf, v okoli centralniho kanalku (Canalis centralis).
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2.6.2 Misni segmenty

Micha je rozdé€lena do 31 segmentti, z nichZ vystupuji pary misnich nervl. Ty spojuji centralni
nervovy systém s perifernimi c¢astmi téla, véetné hornich koncetin. Poskozeni michy v oblasti
kréni patete prerusuje tyto nervové drahy a vede k ¢aste¢nému nebo tiplnému ochrnuti koncetin.

2.6.3 Jak poSkozeni konkrétnich segmenti ovliviiuje motoriku ruky

V této kapitole se zamétime pouze na segmenty od C1 do T1, jelikoz tyto segmenty ovliviiuji
funkce hornich koncetin.

I
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3 " 2
c
43— M 3
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segments and roots 5 = W 5
6 co W 6
7 ’: 7
8 (=3
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= -
1 2 |
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: - .
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Lumbal spinal 3 3
segments and roots L4 .
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Sacral spinal 2
segments and roots 3
4
5

Coccygeal spinal ———— o co
segmems and roots

Obr. 3 misni segmenty

Segmenty C1-C4:

V téchto trovnich michy se nenachéazeji centra pro ovladani rukou. Pti poSkozeni patefe na této
urovni dochazi k uplnému ochrnuti. U pacientil s poskozenymi segmenty C1-C3 je obvykle
nutnd i podpora dychéani(ventilator).

Segment C5 — Ohybace lokte (biceps, brachialis):

Pii poSkozeni tohoto segmentu dochazi ke ztrat¢ pohybu v lokti a v rameni. Pacient neni
schopen ohnuti lokte a zvednuti paZe.

Segment C6 — Extenzory (natahovace) zapésti (extensor carpi radialis longus a brevis):

Pti poskozeni dochazi ke ztrat¢ pohybu zapésti. C6 ovliviuje nervy, které zpiisobuji natazeni

Zapgsti.
Segment C7 — Extenzory (natahovace) lokte (triceps):

12



Pti poranéni dochdzi k poskozeni pohybu v lokti, protoze segment C7 ovliviluje musculus
triceps brachii, ktery zajiSt'uje extenzi lokte.

Segment C8 — Ohybace prstli (m. flexor digitorum profundus) na prosttednicek:

V dutsledku poskozeni segmentu C8 pacient ztraci schopnost ohybani prstl, tedy nedokaze
svinout prsty v pést.

Segment T1 — Abduktory(odtahovace) malicku (m. abductor digiti minimi):

Pti poSkozeni ztraci pacient schopnost roztazeni a ptitazeni prstii k sob¢. Ztraci tedy veskerou
schopnost ovladat jemnou motoriku, kterd je nutné naptiklad k psani.

2.7 Anatomie horni koncetiny
Pro rekonstrukéni chirurgii je dulezité védét podrobnou anatomii horni koncetiny.

2.7.1 Kostra horni koncetiny

Kostra horni koncetiny tvofi oporu pro svaly a klouby, které zajistuji presné a koordinované
pohyby ruky. Déli se na kostni pletenec horni koncetiny (clavicula a scapula), kost pazni
(humerus), kosti ptedlokti (radius a ulna) a kosti ruky.

2.7.2 Svalstvo horni koncetiny

Svaly horni koncetiny tvofi rozsédhly a funkéné sloZity systém, ktery umoziuje Siroky rozsah
pohybt paze, ptedlokti a ruky. Obecné mlizeme svaly horni koncetiny rozdélit na:

-svaly obklopujici ramenni kloub
- svaly paze

- svaly predlokti

- svaly ruky

V této kapitole jsou popsany piedevs§im ty svalové skupiny, které maji vyznam pro funkcni
obnovu pohybu horni koncetiny u tetraplegickych pacientd.

2.7.3 Svaly ovliviiujici extenzi lokte

Extenze (natazeni) lokte je jednim zklicovych pohybl, které napomahaji sobé&stacnosti
pacienta.
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2.7.4 Hlavni extensor — trojhlavého svalu pazniho (m. triceps brachii)

Mezi hlavni extenzory loketniho kloubu patfi musculus triceps brachii, kterému sekundarné
napomaha musculus anconeus. Musculus triceps brachii piedstavuje jediny sval zadni skupiny
paze a tdhne se tém¢ét po celé délce pazni kosti. Je inervovan nervem radialis, ktery vychazi ze
segmentll C6-C8. Sklada se z caput longum, caput mediale a caput laterale. Tyto tfi hlavy maji
své pocatky na lopatce a pazni kosti a spojuji se do spole¢né Slachy, ktera se upina na olecranon
ulnae (loketni vybézek loketni kosti). Hlavni funkci tohoto svalu je extenze piedlokti v loketnim
kloubu. Caput longum se navic podili na addukci extendované paze.

2.7.5 Svalovi ,,darci* pri rekonstrukénich vykonech

1. Musculus deltoideus (deltovy sval) — Tento sval tvofi charakteristicky obrys lidského
ramene. Deltovy sval se sklada z pars clavicularis, pars spinalis a pars acromialis. Je
inervovan nervem axillaris vychézejici ze segmenti C5-C6, diky tomu muliZe v ramci
rekonstruk¢nich vykont deltoidni sval prevzit funkei jiného svalu, naptiklad pfi pienosu
na triceps, ¢imz se znovu umozni aktivni extenze lokte.

2. Musculus biceps brachii (dvojhlavy sval pazni) — Tento sval lezi na pfedni strané
paze a tdhne se mezi ramenem a loktem. V loketnim kloubu zajistuje supinaci
pronované ruky a flexi pfi supinovaném ptedlokti. Musculus biceps brachii je inervovan
nervem musculocutaneus vychdzejici ze segmenti C5-C6, diky tomu je u nékterych
rekonstrukénich technik vyuZivan pfi prenosu Slach k obnoveni ztracené funkce ichopu
nebo extenze lokte.

2.7.6 Musculus brachioradialis (vietenopazni sval)

Je to sval povrchové vrstvy piedlokti, ktery je pfipevnén k distalnimu styloidnimu vybézku
radia pomoci Slachy brachioradialis a k laterdlnimu suprakondylarnimu hiebenu pazni kosti.
Funk¢éné se podili predevsim na flexi predlokti, ale v zavislosti na poloze ptedlokti je schopen
1 pronace a supinace. V rekonstrukéni chirurgii je musculus brachioradialis vyuZivan jako
»darce” pii prenosech, protoze ma dostatecnou silu, vhodny smér tahu a byva u pacientd
funkéné zachovan, jelikoz je inervovany nervem radialis, ktery vychazi ze segmentt C5-C6.

2.7.7 Svaly vyuzivané pri rekonstrukci iichopu

Schopnost uchopit pfedmét je vysledkem slozité spoluprace svalil predlokti a ruky. Tyto svaly
zajistuji funkce ruky, které vyuzivame kazdy den, jako naptiklad psani propiskou ¢i drZeni
piiboru.

V disledku poskozeni michy dochazi ke ztraté funkce téchto svaldi, coz vyrazné omezuje jejich
sobéstacnost. Obnoveni zdkladniho uchopu piedstavuje pro pacienty zdsadni krok ke zvySeni
nezavislosti v kazdodennim Zivoté.
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2.7.8 Musculus flexor digitorum superficialis a profundus

Povrchovy a hluboky ohybac prstii, které nam umoziuji sevtit ruku v pést nebo jemné pokrcit
¢lanky prsta. Tyto svaly jsou inervovany nervem medianus, ktery se vaze k segmentam C7-T1.

Muscles of the Forearm
(right arm, anterior compartment)

Superficial Middle Deep

Biceps brachii ——]|

Brachialis

Brachioradialis
Pronator teres

Flexor carpi
radialis —
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Obr. 4 svaly horni koncetiny

Musculus flexor digitorum profundus je také z ¢asti inervovan nervem ulnaris, ktery vychazi
ze segmentd C8-T1.

2.7.9 Musculus flexor pollicis longus

Dlouhy ohyba¢ palce, bez které¢ho by nebyl mozny pevny stisk ani jemny uchop mezi palcem
a ukazovackem. Tento sval je inervovan nervem medianus, ktery se vaze k segmentim C6-C7.

2.8 Disledky tetraplegie na Zivot pacienta

Tetraplegie predstavuje zdvazné zdravotni postiZzeni, které zasadn€ meéni Zivot ¢lovéka. I pres
mozné zlepSeni hybnosti v nékterych ¢astech téla zlistavaji tito pacienti zavisli na pomoci
druhych a dlouhodobé péci. Proto se odbornici prostfednictvim rekonstrukénich operaci a
fyzioterapie snazi pacientim umoznit, co nejvétsi miru sobéstacnost.

2.8.1 Fyzické nasledky

Pti poSkozeni michy dochazi k ¢astecnému nebo Uplnému ochrnuti koncetin v zavislosti na
rozsahu a urovni poskozeni, coZ znamena, Ze pacient ztraci moznost pohybu. U téchto pacientl
muze dochazet k spasticite, tedy stav zvySené¢ho svalového napéti a mimovolnych svalovych
kontrakci ve vSech ctyfech koncetinach, které jsou postizeny ochrnutim. Dale se pacienti
mohou setkavat s atrofii svalstva, coz je dusledek absence aktivni ¢innosti svalu. Atrofie se
projevuje zmenSenim nebo zakrnénim svalové tkané v dusledku ochrnuti. V zéavislosti na
urovni poskozeni michy se setkdvame i s problémy s dychdnim, jelikoz kréni obratle nesou
nervy ovliviiyjici dilezité dychaci svaly jako je branice a mezizeberni svaly, u nich mize dojit

15



k ¢astecnému nebo Uplnému ochrnuti. V lehéich ptipadech trapi pacienty dusnost a kasel. U

v

2.9 Sobéstacnost pacienti s tetraplegii

Sobéstacnost pacienta s tetraplegii zavisi na rozsahu a urovni poskozeni michy. Vyznamnou
roli hraje také pohlavi, v€k, konstituce a kondice pacienta. Tetraplegicti pacienti vyZzaduji
dlouhodobou péci, kterd zahrnuje oSetfovatelskou péci, praci fyzioterapeuta a psychologa,
s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota.

2.9.1 Vyznam sobéstacnost na kvalitu Zivota a definice kvality Zivota

Sobéstacnost predstavuje schopnost clovéka vykondvat kazdodenni €innosti bez nutnosti
pomoci druhé osoby. U tetraplegickych pacientii ma tato schopnost zasadni vyznam, protoze
pfimo ovliviiyje jejich kvalitu zivota, pocit nezavislosti a sebeucty. ZvySeni sobéstacnosti,
napiiklad moznost samostatného ptesunu z voziku, uchopeni pfedmétu nebo provadéni osobni
hygieny, vede ke zlep$eni psychické pohody, snizeni zavislosti na oSetfovatelské péci a posileni
socialni integrace. Naopak ztrata schopnosti sebeobsluhy byva spojena s nizsi kvalitou Zivota,
zvySenym rizikem depresi a pocity bezmoci. I malé zlepSeni pohybu, tfeba schopnost uchopit
pfedmét nebo se samostatné napit, miize mit pro pacienta obrovsky vyznam.

Kvalita Zivota pfedstavuje celkovy stav fyzické, psychické a socidlni pohody ¢lovéka. Zahrnuje
nejen zdravotni stav, ale také miru sobéstacnosti, spokojenost s mezilidskymi vztahy, schopnost
vykonévat kazdodenni ¢innosti a napliiovat osobni cile.

Cilem rekonstrukéni chirurgie a fyzioterapie je proto nejen obnoveni pohybové funkce, ale
predev§im umoznéni pacientim dosahnout co nejvétsi miry sobéstacnosti, ktera je klicovym
faktorem jejich celkové kvality Zivota.

2.10 Moznosti obnovy funkce — prehled 1é¢ebnych postupii

V dnes$ni dob€ maji pacienti Siroké moznosti 1é€ebnych postupii. Tyto postupy mizeme rozd¢lit
na konzervativni (nechirurgické) nebo chirurgické postupy.

2.10.1 Konzervativni (nechirurgicky) postupy

Zaméfuji se u pacientli pfedev§im na vyuziti veSkerého zbyvajiciho svalového potencialu.
Cilem je dosédhnout co nejveétsi sobéstacnosti jedince. Patii sem fyzioterapie a ergoterapie.

2.10.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie se zamétuje na diagnostiku, 1écbu a prevenci poruch pohybového aparatu. Jejim
cilem je primarn¢ obnova sily a pohybu u pacienta. Hraje zasadni roli u rekonvalescence
pacienta po rekonstrukénim vykonu, jelikoz usiluje o maximalni obnovu pohybové funkce.
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2.10.3 Ergoterapie = lécba praci

Ergoterapie je kliCovou slozkou rehabilitacniho procesu pacientli s poranénim michy. Zabyva
se predevsim problémy souvisejicimi se sebeobsluhou a aktivnimi pohybovymi dovednostmi,
¢imz pomaha prekonavat bariéry pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti. Hlavnim cilem je
dosahnout u pacienta co nejvyssi sobéstac¢nosti v kazdodennim zivoté. Zamétuje se u pacientil
na konkrétni kazdodenni ¢innosti.

2.10.4 Chirurgické pristupy

Moderni rekonstrukéni techniky nabizi vyuziti zachovanych svald a pfeneseni jejich sily tam,
kde chybi. Hybnost ochrnuté ruky se da casteéné zlepSit rekonstrukénimi vykony.
Rekonstrukéni vykony ruky jsou praktikovany za ucelem obnovy ohybu ruky nebo funkce
loktu. Cilem té€chto zékrokl neni jen obnovit pohyb.

2.10.5 Metoda pienosu nervi

Tato metoda spociva v prenosu funkénich nervi, které se oddéluji od michy nad trovni
poranéni, aby slouzily jako darcovské nervy. Tyto nervy jsou pieneseny do nefunkcnich
recipientnich nervii pod trovni poranéni. U pacientll s poranénim michy je nervovy transfer
jednou z mnoha chirurgickych moznosti k feSeni paralyzy a spasticity (abnormalni svalovy
tonus a ztuhlost).

2.10.6 Metoda prenosu Slach

Metoda Slachovych transfert patii k jednim z nejnaro¢néjsich vykont rekonstrukéni chirurgie.
Cilem této metody je funkéni ndhrada ztracené¢ho pohybu, diky ptenosu Slachy (tkan€, které
spojuji sval s kosti) z pivodniho mista na nové.

Pied operaci je nutné provést precizni diagnostiku defektli v motorickych funkcich. Samotna
vySetieni jsou velmi naro¢na. Zahrnuji zajimava funkéni méfeni, kterd ¢asto nemaji skutecné
kontrolni srovndni, protoZe nervosvalové poskozeni nebo samotné onemocnéni byva casto
oboustranné.

Operace jsou velmi technicky naro¢né, protoze je tieba Cinit mnoho slozitych rozhodnuti v
realném cCase. B&hem operace je tieba feSit nckolik technickych detaill, naptiklad vybér
darcovskych svalli, vedeni téchto svalli, pfipravu a optimalizaci tkani, napinani svalové—
Slachovych jednotek, vyvazovani kloubt a seSivani upond.

U pacientt se rekonstrukéni chirurgie zaméiuji na:

1. Extenzi lokte
2. Obnovu uchopu
3. Extenzi zapésti
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2.10.7 Obnova pohybu lokte

Tento rekonstrukéni vykon je praktikovén u pacientil s poskozenim michy na trovni C5 a C6.
Nejcastéji se k obnové pohybu vyuzivd metoda pienosu Slachy zadniho deltového svalu na
triceps nebo metoda ptenosu slachy z bicepsu na triceps. Obé tyto metody jsou velmi naro¢né
a doprovazi je pooperacni rehabilitace.

2.10.8 Obnova ichopu

Tento rekonstrukéni vykon se u tetraplegickych pacientli zamétuje na obnovu klicového uchopu
nebo obnovu valcového uchopu. Tyto uchopy jsou zakladni pro jemnou motoriku ruky. Klicovy
uchop umoziuje psani a drzeni ptiboru. Valcovy tichop umoznuje drzeni vétsich predmétt jako
je naptiklad lahev nebo telefon.

Y

Obr. 6 valcovy tichop Obr. 5 klicovy tichop
2.11 Cile operaci

Rekonstrukéni chirurgie se zamétuje na napravu vrozenych vad i poSkozeni, kterd vznikla v
disledku nemoci ¢i uraz. Od béZné estetické (kosmetické) chirurgie se zdsadné 1iSi svym
ucelem. Jejim primarnim cilem neni jen vylepSeni vzhledu, ale predevs§im obnova zdravi a
funk¢nosti téla.

2.12 Pooperacni rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti kazdé uspéSné operace. Rehabilitace je zdsadni pii dosazeni
maximalnich vysledkd, jelikoz se snazi maximalizovat pfinosy operace. Cilem rehabilitace neni
pouze zahojeni rany, ale predevSim dosazeni co nejlepSiho rozsahu pohybu, svalové sily a
jemné motoriky. U rekonstrukénich vykontl, jako jsou operace ruky, je véasné a spravné vedena
fyzioterapie kritickym faktorem, ktery brani vzniku trvalych srstd a umoziuje pacientovi
navrat k béZznym dennim ¢innostem i profesnimu Zivotu.

2.13 Komplikace a rizika rekonstrukénich vykoni

Rekonstrukéni operace horni koncetiny u tetraplegickych pacienti, zamétené na obnovu
uchopové funkce ruky pomoci svalovych a Slachovych transferi, predstavuji specializované
vykony spojené s fadou specifickych rizik a komplikaci. Tyto komplikace lze rozd¢€lit na
celkové, chirurgické, funkéni komplikace a komplikace spojené s rehabilitaci a osobnosti
pacienta.
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Mezi celkové komplikace patii nejcastéji respiracni komplikace, komplikace autonomniho
nervového systému (nejcastéji v podobe¢ autonomni dysreflexie) a tromboembolicka nemoc.

Chirurgické komplikace se d€li na peroperacni a pooperacni. Do peroperacnich patii obecné
chirurgické komplikace jako je poSkozeni jinych struktur piedevsim cévni a nervové 1éze. Tyto
komplikace jsou pomérné raritni. Do pooperacnich patii obecné komplikace po chirurgickych
vykonech jako jsou hematom, piipadné infekce vrané a nekroza kozniho krytu. U
tetraplegickych pacientii majici Casto Uplnou necitlivost koncetin je ¢astou komplikaci vznik
dekubitii pod tisnici sddrovou fixaci. Z pooperacnich komplikaci s del§im casovym odstupem
od vykonu je nejcastéjsi rozvolnéni §lachového spojeni s kosti a tim ztrata korekce postaveni
koncetiny.

Funkéni komplikace zahrnuji predevsim nedostate¢nou obnovu uchopové funkce ruky. Patii
sem slaba sila stisku, omezeny rozsah pohybu, porucha koordinace nebo rychla svalova unava.
Nejcastéjsi funkeéni komplikaci je nedostatecné svalova sila prfenesené¢ho svalu k nové funkci.
Casto je velmi obtizné klinicky vysetiit pfed vykonem svalovou silu dil¢ich svalii. Typickym
pfipadem je naptiklad musculus brachioradialis.

Komplikace spojené s rehabilitaci a osobnosti pacienta zahrnuji pacientovo podcenéni
rehabilitace, coz vyrazné¢ zvySuje riziko neuspokojivého funkéniho vysledku. Erudice
fyzioterapeutil a schopnost pacienta dostatecné spolupracovat po vykonu musi byt provérena
pfed operacnim vykonem. Nerealistickd ocekdvani od chirurgického vykonu, frustrace z
pomalého funkéniho zlepSeni nebo snizend motivace v pribéhu léceni mohou negativné
ve stabilizovaném stavu, a to jak v osobnim, tak i pracovnim Zivoté. Operacni vykon a nutnost
pooperacni fixace koncetiny opét ,,vytrhne* pacienta z této komfortni zény a jsou odkézani na
zvySenou asistenci okoli.

2.14 Aktivity denniho Zivota — activities of daily living (ADL)

2.14.1 Definice ADL

Denni ¢innosti (ADL) jsou tkony, které délame, abychom zstali naZivu a v potadku. Mezi
ptiklady patii stravovani, osobni hygiena a pohyb z mista na misto. (my.clevelandclinic.org,
2024)

2.14.2 Méreni sobéstaénosti

Mira sobéstacnosti je v praxi hodnocena pomoci standardizovanych objektivnich §kal. Mezi
nejcastéji vyuzivané testy patii FIM (Functional Independence Measure), Bartheliv index a
specificky pro spinalni pacienty ur¢eny SCIM (Spinal Cord Independence Measure).

FIM (Functional Independence Measure) neboli mira funkéni nezavislosti poskytuje jednotny
systém meéteni postizeni zalozeny na Mezindrodni klasifikaci postizeni, zdravotnich postiZeni
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a handicapii; m¢efi Groven postizeni pacienta a uvadi, kolik pomoci je jedinci potieba k
vykonavani ¢innosti kazdodenniho Zivota. (www.sralab.org, 2026)

Bartheltiv index je ordindlni Skéla, kterd méfi schopnost osoby vykondvat aktivity denniho
zivota (ADL). (www.physio-pedia.com, 2026)

SCIM (Spinal Cord Independence Measure) neboli skala nezavislosti pro pacienty po poranéni
michy posuzuje traumatické a netraumatické, akutni a chronické poranéni michy.

2.15 Zavér

Teoreticka Cast shrnula veSkeré informace k etiologii vzniku poskozeni, anatomii a fyziologii
michy a horni koncetiny, také 1é¢ebné postupy jak konzervativni, tak zejména chirurgické a
jejich dopad na zivot tetraplegického pacienta. Ackoliv jsou jiz dnes postupy operaci podrobné
popsany a techniky se stale vylepsuji, chybi hlubsi pohled na to, jak pacienti vnimaji vliv
operace na jejich celkovou sobéstacnost. Na zakladé teoretickych poznatkii o rekonstrukéni
chirurgii a zivoté tetraplegickych pacientil se prakticka ¢ast této prace zabyva skupinami aktivit
denni ¢innosti a jejich zménach ve stavu pied a po operaci (méteno pomoci skaly 1-10).

3 CIiL(E) PRACE

Hlavnim z cilti této prace je zhodnotit vliv rekonstruk¢ni chirurgie na sobéstacnost pacienta pii
vykonéavani aktivit denni ¢innosti. Dil¢i cile prace zahrnovaly zjisténi, zda je stav po operaci
s odstupem casu stejny jako kratce po operaci, dale také pohled pacienta na operaci a zda by ji

podstoupil znovu a také jestli vnima pacient celkové zlepSeni zivota po zvladnuti operace.

4 VYZKUMNA CAST (MATERIAL/DATA A METODY, ZHODNOCENI
PODKLADOVYCH UDAJU)

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zhodnotit vliv rekonstrukéni chirurgie na sobéstacnost
pacienta pii vykonavani aktivit denni ¢innosti. Pfedpokladala jsem, Ze doslo u pacienti k velké
zméné v oblasti samostatnosti napiiklad pfi osobni hygiené.

Ke sbéru dat doslo v obdobi od zati 2025 do prosince 2025. Vyzkum byl proveden rozeslanim
dotaznikli. Dotaznik byl poslan skrze aplikaci IC kliniky. Bylo mozné ho vyplnit online
v aplikaci nebo ve stazeném dokumentu. Dotaznik byl rozeslan nahodnym 30 pacientiim, ktefi
maji riiznou délku pooperacniho obdobi. Pacienti se pohybovaly v€kovée okolo stiedniho véku.
Pacienti postoupili operaci za ucelem obnovy pohybu lokte nebo uchopu. Vyzkumu se
zOcastnilo 15 pacientli. Pacienti, ktefi se nemohli zacastnit vyzkumu byli pacienti, ktefi se
v dobé vyzkumu potykali s dal§imi zdravotnimi problémy a jiz 2 z nich byli po smrti. Dotazniku
se zucastnilo 13 muza a 2 Zeny.
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Dotaznik obsahoval 3 ¢asti. Délka dotazniku se pohybovala okolo 5-10 minut.

Prvni ¢ast obsahovala otazky tykajici se operace pacienta a Urazu, ktery operaci predchazel.
Otazky byly uzaviené i oteviené.

Druhé ¢ast se zamétovala na rozdily u sobéstacnosti pacientti pfed a po operaci. Otazky se
zamétovaly na aktivity kazdodenni ¢innosti. Na otazky se odpovidalo pomoci skaly od 1 do 10.

vvvvvv

10 — nejlehci vykonavani aktivity

Treti cast obsahovala otazky zaméfené na celkové zlepSeni kvality Zivota po rekonstrukéni
operaci. Tato ¢ast obsahovala uzaviené i oteviené otazky.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Pro porovnani stavu pied a po operaci byl
vyuzit aritmeticky pramér. Vysledky jsou zpracovany do sloupcovych grafii. Data byla sbirana
a zpracovana anonymn¢ v souladu se zasadami ochrany osobnich udaji (GDPR).

5 VYSLEDKY

Vysledky mého vyzkumu jsou rozdéleny na 3 ¢asti podle rozdé€leni dotazniku. Prvni otdzky se
zaméfily na klasifikaci zkoumané skupiny pacienti. Otdzky se tykaly poctu operaci, které
pacienti podstoupili a jaky typ operace podstoupili. Tato ¢ast se zaméfuje také na nejcastéjsi
pfi¢inu, ktera vedla k poranéni

Pocet podstoupenych operaci pacienti.

Prvnim graf poukazuje na pocet
operaci, které pacienti podstoupili.
=9 Z grafu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni
-2  maji pacienti, ktefi podstoupili pouze
=4 jednu operaci. Urciti pacienti vSak

3 operace

1 operace
potiebuji vice neZ jednu operaci za
2 operace ucelem dosazeni cile operace, proto
jsou v grafu zastoupeni 1 pacienti, ktefi
Graf 1 pocet podstoupenych operaci podstoupili 2 az 3 operace.

Druhy graf poukazuje na pti¢iny mi$niho poranéni. Ve zkoumané skupiné se vyskytuji témet
vSechny bézné priciny poranéni u tetraplegickych pacientii. Nejcastéjsi poranéni se stavaji pii

sportu nebo skoku po hlavé do mélké vody. Z tietiho grafu lze vycist jaké operace pacienti
podstoupili. Graf umoznuje zjistit, zda pacienti podstoupili operaci za icelem obnovy funkce
uchopu, lokte nebo podstoupili obé operace.
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6 VYSLEDKY

Vysledky mého vyzkumu jsou rozdéleny na 3 ¢asti podle rozdéleni dotazniku. Prvni otdzky se
zam¢éfily na klasifikaci zkoumané skupiny pacienti. Otazky se tykaly poctu operaci, které
pacienti podstoupili a jaky typ operace podstoupili. Tato ¢ast se zaméfuje také na nejcastéjsi

Pocet podstoupenych operaci

3 operace
)
"2
v 1 operace =4
2 operace
Graf 2 pocet podstoupenych operaci
pii¢iny poranéni
4
3
2
1
0 [
sport skok do pad z vysky dopravni ischemie

vody nehoda

Graf 2 pfi¢iny poranéni michy

Typ operaci
1

[\

12

= za uc¢elem obnovy tichopu
= za Gicelem obnovy pohybu lokte

= podstoupil/a ob¢& operace

Graf 3 typ operaci, které pacienti podstoupili
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pricinu, ktera vedla k poranéni pacienti.

Prvni graf se zamétuje na pocet operaci,
kter¢ pacienti podstoupili. Z grafu
vyplyva, Ze nejveétsi zastoupeni maji
pacienti, ktefi m¢li pouze jednu operaci.
Nekteti pacienti vSak potiebuji vice nez
jednu operaci, aby bylo dosazeno
pozadovaného vysledku operace. Proto
jsou v grafu zastoupeni 1 pacienti, ktefi
podstoupili 2 az 3 operace.

Druhy graf analyzuje pfi¢iny mis$niho
poranéni. Ve zkoumané skupin¢ se
vyskytuji témeét vSechny bézné priciny
poranéni u tetraplegickych pacientd.
Nejcastéjsi poranéni se stavaji pii sportu
nebo skoku po hlavé do mélké vody.
Z ttettho grafu lze zjistit jaké typy
operaci pacienti podstoupili. Vé&tSina
pacienti byla operovana za ucelem
obnovy funkce uchopu, ktera je dilezita
pro jemnou motoriku ruky. Obnova
uchopu je kli¢ova pro umoznéni psani,
drZeni ptiboru a telefonu.



V druhé ¢asti jsou analyzovany uréité skupiny aktivit denni Cinnosti a jejich zmény
v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. Aktivity denni ¢innosti jsou rozdéleny do osmi vétSich
skupin. Cerveny sloupec ukazuje stav pied operaci a modry stav po operaci.

Osobni péce Pohyb a mobilita
m pied operaci M po operaci W pied operaci M po operaci
10 10
8 8
6 6
4 4
0 (| | I || |I || I II | 0 ini I nin | II |I i
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 15 1 23 45 6 7 8 910111213 1415
Graf 4 osobni pece Graf 5 pohyb a mobilita
K prvni skupiné aktivit osobni péce patii naptiklad oblékani, hygiena a stravovani. Graf 4
ukazuje pomérné velké zlepSeni pti vykondvani téchto aktivit.
Graf 5 zpracovava skupinu aktivit: pohyb a mobilita. Do této skupiny patii pfesuny, chiize a
také pohyb v domécnosti. Pii porovnani grafu 4 a 5 Ize vidét, ze u skupiny aktivit pohyb a
mobilita nedoslo k tak velkému zlepseni jako u skupiny aktivit osobni péce.
Samostatnost v komunit¢ Prace
m pted operaci M po operaci m pted operaci M po operaci
10 10
8 8
6 6
4 4
0 i I i II n | II 0 mi nn II || n II n
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14
Graf 6 samostatnost v komunité Graf 7 prace

Dalsi skupinou aktivit je samostatnost v komunité. Do této skupiny se fadi napiiklad doprava,
nakupovani, finance. Graf 6 ukazuje jen mirné zlepsSeni u €asti pacienti. U nékterych pacientti
nedoslo k Zadné zméné jejich stavu.

Graf 7 se zabyva skupinou aktivit prace, do které spadaji naptiklad placena/neplacena prace,
hledani prace nebo dobrovolnictvi. V grafu je zastoupeno pouze 14 pacientl, jelikoz
jeden pacient neodpovédél na otdzku z osobnich divodl. Z grafu vyplyva, Zze u vétSiny
pacientii nedoslo ke zméné.
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Organizace domacnosti Skola/hra

m pted operaci M po operaci m pied operaci M po operaci
10 10
8 8
6 6
4 | ‘ | 4 | ‘
0 II I I | II I II I I| II [[| | 0 n I i II II n
1 5 10 11 12 13 14 15 1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15
Graf 8 organizace domacnosti Graf 9 skola/hra
Graf 8 se zamétuje na skupinu aktivit spadajici do organizace domécnosti. K témto aktivitam
patii naptiklad prani, uklizeni nebo vafeni. U téchto aktivit doslo k viditelnému zlepSeni.
K uspéchu pravdépodobné vyrazné prispéla pooperacni ergoterapie ¢i fyzioterapie.
Do skupiny Skola/hra spadaji aktivity jako naptiklad vykonédvani ukolli nebo dovednosti pfi
hrach. Z grafu 9 je patrné, Ze doslo u sedmi pacientli k viditelnému zlepSeni. U sedmi pacientd
zUstal stav po operaci stejny. Jeden pacient sviij stav po operacich hodnoti jako zhorSeny. U
tohoto pacienta doslo nejprve k urazu pfi sportu, pozdéji m¢l autonehodu. Absolvoval nékolik
operaci hornich i dolnich koncetin.
Pasivni odpocinek Aktivni odpocinek
m pied operaci M po operaci mpied operaci M po operaci
10 0
8 8
6 6
4 4
2 2 | Il il ‘ I I
0 e d I Wl Hd il Il
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Graf 10 pasivni odpocinek Graf 11 aktivni odpocinek

Posledni dvé skupiny se zabyvaji moznostmi aktivniho a pasivniho odpocinku pacienta.

Graf 10 analyzuje skupinu aktivit pattici k pasivnimu odpocinku jako napiiklad poslech hudby,
cteni a sledovani televize. U té€chto aktivit nejsou patrné velké rozdily v pfedoperacnim a
pooperacnim obdobi.

~r o7

Graf 11 analyzuje skupinu aktivit patfici k aktivnimu odpocinku jako naptiklad sport, hudba
(hrani na hudebni néstroje) a konicky pacienta. Z grafu je patrné zlepSeni u vétSiny pacientt.
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Treti ¢ast vyzkumu je zaméfena na pooperacni stav a na to, zda by pacienti podstopili operaci
znovu. Na prvni otazku, ktera analyzovala celkové zlepseni kvality zivota pacienta, odpovedéli

vSichni pacienti kladné(graf 12).

Zlepsila se celkova kvalita Zivota
pacienta

= Ano

= Ne

Graf 12 zlepSeni celkové kvality zivota

Podstoupil by pacient operaci
znovu

= Podstoupil/a

= Nepodstoupil/a

Graf 13 podstoupil by pacient operaci znovu

Vysledek operace je s odstupem
Casu stejny jako kratce po operaci

= Ano = Ne

Graf 14 vysledek operace je stejny s odstupem Casu jako po

operaci
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Dalsi otazka se zabyvala pacientovym
pohledem na operaci a zda by ji pacient
podstoupil znovu. Z grafu 13 vyplyva, ze
jsou vSichni pacienti s vysledkem operace
spokojeni a podstoupili by ji znovu.
Posledni otazky této ¢asti se zamétovaly na
to, zda je pooperacni stav s odstupem casu
stejny jako byl kratce po operaci.

V grafu 14 je patrné, ze pievazuje skupina
pacientl, ktefi s odstupem c¢asu od operace
zaznamenali zménu stavu. V zavérecné
oteviené otazce dotazniku popsali pacienti
konkrétni zménu stavu. Doslo k dalSimu
zlepseni funkce ruky, kterého bylo dosazeno
intenzivni  fyzioterapii a  ergoterapii

v poopera¢nim obdobi.



Graf 15 zpracovava pramérna zlepseni v jednotlivych skupinédch aktivit. Nejvyraznéjsimu
rozdilu stavu dochdzi u aktivit osobni péce a organizace domécnosti.

Primérné zlepSeni pti vykonavani aktivit denni ¢innosti

mpted operaci M po operaci

osobni péce pohyba  samostatnost prace organizace Skola/hra pasivni aktivni
mobilita v komunité domadcnosti odpocinek odpocinek

[}

~

w

[\

—_

(]

Graf 15 primérna analyza zmén ve skupinach
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7 DISKUZE

Vysledky naznacuji, Ze pro vétSinu pacientii ma operace velky ptinos. Podle vysledkt doslo
k nejvétsimu zlepseni u pohybt spadajici do skupiny osobni péce. Tim se zlepSily pohyby, které
jsou klicové ke kazdodenni sobé&stacnosti pacientd, jako je naptiklad stravovani a hygiena. To
1ze ptisoudit faktu, Ze obnova tichopu umoznuje pacientovi drzeni ptiboru ¢i kartacku na zuby.
Z pohledu pacientt je také velmi dllezita specializovana rehabilitace, aby byl vyuzit pohybovy
potencial na maximum. Vysledek mého vyzkumu se shoduje s praci, jejimz autorem je Claes
Hultling, ktera byla vydana Federation of European Societies for Surgery of the Hand,
zabyvajici se perspektivou tetraplegického pacienta po rekonstrukénich operacich s naslednou
intenzivni rehabilitacni péci.

U tretiho respondenta nedoslo ke zlepSeni stavu po operaci, a to z divodu prodélani vice zranéni
po sob&. Prvni zranéni se stalo pfi sportu a po nasledujici autonehod¢ se stav zhorsil.
Respondent vSak poukazal na fakt, Ze po prod€lani operace lokte je schopen pohybu v lokti
(extenze a flexe). Po operaci pravé ruky je nyni schopen tichopu. Po operaci levé ruky k vyrazné
zmén¢ nedoslo.

Limitujicim faktorem mé préace je maly pocet respondentil, coz znemoziiuje vysledky zobecnit
na celou populaci. Déle také skala 1-10 mtze byt ovlivnéna aktudlni psychickou pohodou
pacienta v dob¢ vypliiovani dotazniku.

V budoucnu by bylo zajimavé pozorovat pacientovu rekonvalescenci po urcitych casovych
intervalech. Také se urcité zaméfit na subjektivni ndzor pacientd a snahu podpofit tetraplegické
pacienty k vytrvalé rehabilitaci, aby vyuZili veSkery svlij pohybovy potencial.

8 ZAVER

Tato prace se vénovala problematice rekonstrukéni chirurgie u pacientd s poskozenim michy.
Stanoveny cil, zaméfeny na zhodnoceni vlivu operace na aktivity denni ¢innosti, sobéstacnost
a kvalitu zivota, byl zprostfedkovan pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum poukézal na
spokojenost pacientl s celkovym vysledkem operace. Nejvetsi zmény lze zaznamenat v oblasti
vykonavéani osobni hygieny. Vyrazného zlepSeni v této oblasti bylo dosazeno nejenom diky
rekonstruk¢ni chirurgii, ale také navazujici ergoterapii, kterd se zaméfuje na vykonavani
urcitych ¢innosti. Z vyzkumu vyplyva, ze ve vSech skupinach pohybii doslo ke zlepSeni. Také
je patrné, ze stav po operaci se s odstupem casu dale zlepsuje ptredev§im diky dlouhodobé
rehabilitaci. VSichni pacienti se shoduji, ze pro né byly operace prosp&$né a rozhodnuti
podstoupit zakrok nelituji.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASIA — American Spinal Injury Association

CNS — Centralni nervova soustava

FIM — Functional Independence Measure

ISNCSCI — International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
PNS — Periférni nervova soustava

SCIM — Spinal Cord Independence Measure

NLI - Neurological level of injury
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