PARAPODIUM
LEKARSKE INFORMACE

Parapodium = druh ortézy (ve smyslu pomucky pouzivané ke kontrole pohybu,
usnadnujici nebo omezujici prfenos zatéze na urcitou ¢ast téla) ve spojeni se Sirokou
opornou bazi pouzivany pro osoby s obrnou dolnich koncetin a trupu. Umoznuje
vzprimeny stoj bez poufziti dalSich opornych pomfcek (berli).

Dynamické Parapodium = Parapodium umoznujici aktivni pohyb (chizi) a rehabilitaci.

Paraparéza = Castecnd ztrata schopnosti aktivniho volniho pohybu, oslabeni svaltd
postihujici dolni koncetiny.

Paraplegie = Uplna ztrata schopnosti aktivniho volniho pohybu dolnich koncetin.
Chaba paraplegie = posSkozeni periferniho motoneuronu.

Spasticka paraplegie = poSkozeni centralniho motoneuronu.

A.  Uvod, kinezioterapie

Paraplegie nebo paraparéza mohou byt zplsobeny chorobou nebo udrazem.
Nejcastéji k jejich vzniku dochazi u téchto onemocnéni:

- polyomyelitis anterior acuta,
- spina bifida,

- sclerosis multiplex,

- syringomyelie.

Pouziti Dynamického Parapodia v rehabilitaci je zaloZzeno na predpokladu, Ze pohyb
(kinezioterapie) jako lécebnd metoda specificky stimuluje organismus a vyznamné
zlepSuje kvalitu Zivota pacienta.

Motoricky proces vyuky pohybu (kinezioterapie) je ucelnd (zamérnd), davkovana,
metodicky planovana aplikace motorickych vzorcl s cilem zachovat, podporit a
obnovit vykonnost lokomoc¢niho a nervového systému, krevniho obéhu, dychani a
metabolismu. (Conradi E., Brenke R.. Bewegungstherapie-Grundlagen, Ergebnisse,
Trends. Ullstein - Mosby, Berlin, 1993.)

B. Poskozeni funkce vnitfnich organt zpisobené dlouhodobym leZzenim

nebo sezenim

V disledku zasadniho omezeni fyzické aktivity zplisobeného dlouhodobym lezenim
a/nebo sezenim vznika retézec nasledujicich patologickych zmén:

- degenerativni zmény kardiovaskularniho systému,
- syndrom ortostatické hypotenze,
- venostdza, hluboka Zilni trombdza, plicni embolie,



- zvySené riziko postizeni korondrnich cév (v dusledku snizené hladiny HDL
cholesterolu v séru),

- zvySeni télesné hmotnosti zplsobené snizenim bazalniho metabolismu a
energetického vydeje spojeného s nedostatkem fyzické aktivity,

- abnormality ve vyméné dychacich plynu,

- zvySené riziko atelektazy,

- pneumonie,

- snizeni maximalni spotreby kysliku,

- hyperkalcémie,

- osteoporoza,

- glukdzova intolerance,

- problémy s mocenim a defekaci,

- zhorSené zvladani béznych dennich aktivit,

- pretiZzeni hornich koncetin,

- svalova atrofie provazend kontrakturami v oblasti riznych kloubd,

- zlomeniny dlouhych kosti,

- zhorSeni schopnosti sebeobsluhy,

- naruseni integrity klze,

- poskozeni perifernich nervf,

- zvySené stresové zatizeni ve spojitosti s béZznymi dennimi ¢innostmi,

- poskozeni senzorickych funkci,

- zhorseni socialnich interakci a sebehodnoceni (pfijeti sebe samého), deprese,

- narGst stigmatizace, diskriminace a nedostatek pfrijeti u aktivnich ¢len( spolecnosti,
- omezenad ucinnost a moznosti rehabilitace vedouci k sekundarnimu zhorseni vyse
uvedenych stava.

Vyskytu vsech vySe uvedenych komplikaci nebo alespon vétSiny z nich, je moziné
pfedchazet snahou , bojovat” proti realité, s cilem rozvinout a postupné zdokonalovat
kompenzacni funkce (schopnosti) umozZnujici pacientovi Zit ve shodé s fyziologickymi
pozadavky jeho organismu do té doby, neZz nemoc odezni nebo ji bude mozné vylécit
s pouZitim nové objevenych metod. Dynamické Parapodium predstavuje uUcinnou
pomoc v tomto ,boji“.

C. Vyhody Dynamického Parapodia

1 Samostatné postaveni se, tj. zaujeti vzpfimené polohy a samostatné
naprimeni se s posilovanim hornich koncetin vede k:
- vylouceni kontraktur a spasticity,
- adekvatnimu prisunu Zivin do tkani,
- hojeni prolezenin,
- fyziologické zatizeni kosti a kloubl (lokomoc¢niho systémul),
- fyziologické funkci vnitfnich organd a jejich ulozeni v télnich dutinach (stfevni
peristaltika, moceni),
- normalizaci funkce kardiovaskuldarniho a respira¢niho systému.

2 Samostatny bezpecny a pohodiny stoj po mnoho hodin bez opory hornich
koncetin (i v pripadé, Ze pacient omdli, z4stdvd nepretrzité zachovana jeho
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3 Samostatnd bezpecnd lokomoce za pouziti sily pacientovych svall bez
nutnosti dodavani energie zvenci umoziuje plnou sebeobsluhu.

4 Siroké spektrum rehabilitace a ergoterapie.

ZlepsSeni celkové kondice jako pFiprava pro provozovani sportovnich aktivit.

6 Priprava organismu na pouziti jiné lokomocni pomuicky umoZiujici pacientovi
pohybovat se samostatné mezi zdravymi lidmi.

(9

Je vsak tfeba si uvédomit, Ze jiz pouhé zaujeti vzpfimené polohy je spojeno s
dodateCnou zatézi.

D. Nejcastéjsi systémova poskozeni vyskytujici se u paraplegie

VAROVANI

Nezbytnym predpokladem pro zahajeni rehabilitace s pouzitim Dynamického
Parapodia je souhlas oSetfujiciho lékare.

Po informovani pacienta o moznych dysfunkcich organismu a po instruovani,
jak se v pripadé vyskytu téchto dysfunkci chovat, je tfeba stanovit individudlni
rehabilitaéni program zameéreny na postupnou adaptaci organismu na
pomucku.

NEBEZPECNE
NedodrZeni vySe zminénych instrukci mlze vést k vyskytu nepfijemnych
prirozenych reakci organismu na nahlou zménu polohy a nutnosti se tomuto
novému stavu prizpUsobit.

Podle naSich zkuSenosti je tfeba vénovat pozornost zvlasté nasledujicim
symptomuim:

1 Vykonnost obéhového systému (hypotonie / namahovd hypotonie /
ortostaticka hypotonie) — v pripadé vysokych misnich lézi m(zZe cviceni vést k
paradoxni z3atézi kardiovaskularniho systému (namahovd hypotonie) s
hromadénim krve v dolni ¢asti téla a ortostatické hypotonii v dusledku
plUsobeni gravitace. Hypotonie spolu se snizenym srdec¢nim vydejem a
zasobenim krve mozkem mohou zplsobit nevolnost a zvraceni a zavrat'
vedouci az ke ztraté védomi. Je nezbytné provést Uvodni EKG a je-li to tfeba i
SONO srdce. Tréninkem lze dosahnout snizeni rizika hypotonie — zvedanim
dolnich koncetin béhem cviceni, pravidelnym ortostatickym tréninkem (tj.
zaklanénim hlavy, ndcvikem vzpfimené polohy na polohovacim stole, chizi s
pomoci ortéz), sprdvnym pitnym rezimem, pouZivanim kompresivnich
puncoch, brisniho pdsu a télesnou zatézi. Prvni pomoc v pripadé vyskytu vyse
zminénych symptomu zahrnuje zvyseni zilniho navratu naklonénim pacienta
zpét, zvyseni srdecniho vydeje a krevniho tlaku.

2 Vykonnost respiracniho systému — doporucujeme spirometrické vysetreni. .
Prevence poruch ventilace zahrnuje mimo jiné mechanickou prichodnost
bronchidlniho stromu (polohova drenaz, zkapalnéni hlen(, prevence spasticity



atd.), zvySeni dechového objemu tréninkem svalG a ndcvik spravné polohy
trupu.

3 Vykonnost pohybového systému — pfi poruse pohybového systému je tfeba
zvazit moznost pasivni nebo dynamické korekce, kompenzace, dekomprese
nebo stabilizace ¢asti systému pouZitim vhodné ortézy podle individudlnich
potieb pacienta (limce, pasy, ortézy pro horni koncetiny pfi kontrakturach,
specidlni obuv nebo vlozky apod.).

V ramci rehabilitace je treba posoudit nutnost masazi a mobilizaci u
kontraktur, stejné jako zvysSeni svalové sily hornich koncetin.

4 Moinost autonomni dysreflexie (nahlé epizody vyrazného zvySeni
arterialniho krevniho tlaku, které mohou ohrozovat Zivot pacienta, nejsou-li
okamzité ucinéna prislusna opatreni).

Prevence téchto stavll zahrnuje vyhybani se potencidlné skodlivym podnétliim,
vyprazdnénim méchyre pred namahou a béhem dlouhého zatizeni a také
sledovani krevniho tlaku béhem prvnich lekci cviceni.

V pripadé zachvatu dysreflexie preruste cviceni a udrzujte vzpfimenou polohu,
dokud se hodnoty krevniho tlaku nevrati k normalu.

5 Prolezeniny nebo predispozice k jejich vyskytu — casty a zavainy
problém. Prevence zahrnuje pravidelnou kontrolu téch ¢asti téla, které jsou
vystaveny pusobeni tlaku, a zavedeni dekompresnich opatfeni. OSetfovani
pacientll s proleZzeninami nevylucuje pouziti Dynamického Parapodia pro
rehabilitaci.

6 Svalové spasmy (vyvolané hyperaktivitou v disledku ztraty inhibi¢niho vlivu
motoneurontll). Prevence zahrnuje trénink, ktery umoznuje snizit frekvenci i
velikost spasmu. Farmakologickd |é¢ba se nedoporucuje, protoZze omezuje
moznosti tréninku a mGze mit neptiznivé vedlejsi ucinky — depresi, zavraté,
ataxii. Pri spasmu by mél byt pacient chranén pred zranénim dolnich koncetin
zplUsobenym silnou kontrakci a rychlymi pohyby.

7 Termoregulaéni problémy — omezena schopnost kontroly teploty téla maze
byt zplsobena snizenym pocenim a nepfimérenou distribuci krve. To pfi
vysokych teplotach prostrfedi vede k dfivéjSimu prehrati nez u zdravych osob,
cozZ je spojeno s nebezpecim dehydratace, zvySenim télesné teploty, Upalem,
obéhovym kolapsem, zatimco pfi nizkych teplotdch prostredi dochazi k
nadmérnym ztradtam tepla zhorsujicim obéhovou regulaci.

Prevence zahrnuje optimalni prizpGsobeni potieb rehabilitace schopnostem
organismu s ddrazem na pravidelnost tréninku.

Objevi-li se priznaky hypotermie nebo hypertermie, je tfeba okamzité prerusit
cvieni a vlastnosti prostredi (teplota vzduchu, relativni vihkost vzduchu),
odév pacienta, intenzitu cvieni a délku terapie je trfeba pfrizpUsobit
soucasnym potfebam a moznostem.

VAROVANI

Absolutni kontraindikace pro pouziti Dynamického Parapodia:



- velké mentalni postizeni,

- nebezpeci mozkové mrtvice,

- nebezpedi infarktu myokardu,

- pokrocila osteopordza s deformitami dolnich koncetin (velké odchylky od
dlouhé osy koncetiny),

- poruchy rovnovahy.

E. Vzorovy rehabilitacni program pro obdobi adaptace organismu

na pomucku

Obdobi adaptace by mélo trvat asi sedm tydn( a je rozdéleno do nékolika fazi..
Dilezité je, aby uZivatel postoupil do daldi faze az po dostatecném zvladdnuti
dovednosti obsaZzenych ve fazi pfedchozi a po dosazeni takové fyzické kondice, aby
byl schopen zvladnout intenzivnéjsi cviceni.

P¥i nacviku musi uzivateli vzdy asistovat dalSi osoba!

1. faze
Kazdodenni trénink: aZ ttrikrat denné (podle kondice a stavu pacienta)

1. Ndcvik prechodu ze sedu na voziku do stoje v Parapodiu (nezbytna je
pritomnost rehabilitacniho pracovnika).

2. Udrzovani vzpfimené polohy v Parapodiu po nasledujici dobu:
30s — prvni lekce, 1 min - druha lekce, dobu stoje ve vzpfimené poloze v
Parapodiu prodluzujte kazdy den o 1 min az do dosaZeni 20 min. Doba vestoje
je v jednotlivych dnech zavisla na kondici uZivatele. Jestlize stoj nedéla
uzivateli problémy (nedochdzi k mdlobam, zdvratim, Unavé), je mozné jeho
trvani o minutu prodlouzit. Objevi-li se jakékoliv vedlejsi ucinky vyvolané
vzprimenou polohou, okamzité nacvik preruste. Kdyz priznaky odezni, mlzete
v nacviku pokracovat.

3. Nacvik zmény polohy ze stoje v Parapodiu do sedu na voziku (nezbytnd je
pfitomnost rehabilitacniho pracovnika).

2.faze

Kazdodenni trénink: az trikrat denné (podle stavu uzivatele pomfcky)

1. Nacvik prechodu ze sedu na voziku do stoje v Parapodiu (nezbytna je
pfitomnost rehabilitacniho pracovnika).
Ve stoji v Parapodiu se pfridrZujte rukojeti a stfidejte naklony doprava a
doleva, tim dochazi k rytmickému presouvani tézisté téla. BEhem 20 min stoje
v Parapodiu 1 min nacvicujte pfenaseni vahy do stran. Kazdy den pridavejte 1
min nacviku prenaseni vahy. Mezi jednotlivé Useky nacviku prendseni vahy
trvajici 1 min zafazujeme 1 min prestavku. Nacvik této faze konci, jestlize je
uzivatel schopen béhem jedné lekce zvladnout deset 1 min trvajicich useku
pfenaseni vahy.

2. Ndcvik zmény polohy ze stoje v Parapodiu do sedu na voziku (nezbytna je
pritomnost rehabilitacniho pracovnika)



Cilem tohoto cvic¢eni je dosahnout schopnosti zvedat oporné baze Parapodia
ze zemé.

3.faze
Kazdodenni trénink az tfikrat denné (podle stavu uzivatele pomucky)

Nacvik prechodu ze sedu na voziku do stoje v Parapodiu.

Ndacvik individudIniho zplGsobu uchopu pomucky, rozvoj techniky samostatného
nastupu do Parapodia (nezbytna je pfitomnost rehabilitacniho pracovnika).

Ve stoji drzte rukojeti Parapodia shora, stfidejte naklony doprava a doleva za
soucasného nadzvedavani opornych bazi Parapodia ze zemé. Stridejte s
naklanénim a otacenim trupu v rlznych smérech a / nebo s aktivnim
tréninkem hornich koncetin za pouziti rlizné zatéze.

ProdluZujte dobu stoje v Parapodiu az na 30 min. Nacvik ovladani Parapodia
pomoci rukojeti. S pomoci fyzioterapeuta se uZivatel pokousi o samostatnou
chlzi v pomucce.

Nacvik zmény polohy ze stoje v Parapodiu do sedu na voziku (nezbytna je
pritomnost rehabilita¢niho pracovnika).

4. faze
Kazdodenni trénink az trikrat denné (podle stavu uzivatele pomucky)

Nacvik prechodu ze sedu na voziku do stoje v Parapodiu.
Nacvik individudlniho zplsobu Uchopu pomucky, rozvoj techniky
samostatného nastupu do Parapodia, pokusy o chizi (nezbytna je pfitomnost
rehabilitacniho pracovnika).
Samostatna chlize se zménami sméru - 20 ... 30 min.
Nacvik zmény polohy ze stoje v Parapodiu do sedu na voziku, snaha zvladnout
toto cviceni bez dopomoci druhé osoby (nezbytna je pfitomnost
rehabilitacniho pracovnika).

Bé&hem nasledujicich tydnd a mésicl postupné zvysujte zatéz béhem tréninku, podle
stavu uZivatele Parapodia. UZivatel se postupné uci zvladat kazdodenni rutinu v
kuchyni, koupelné apod. Postupné se stava nezdvislym na pomoci druhych.
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