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B. Vécny ramec standardu
Cilem dokumentu je stanoveni optimalni drovné kvality fyzioterapie u vySe uvedené diagnézy.

Pfedmétem tohoto standardu jsou periferni parézy vznikajici v dusledku traumatického poSkozeni
motorickych vlaken periferniho nervu. Strukturu tohoto standardu Ize aplikovat i u dalSich etiologii
poskozeni funkce motorickych vldken perifernich nervii v nasledné Ié¢bé po predchozi kauzalni
terapii.

Pouzité pojmy a zkratky:

. I/t kfivka — Hoorweg-Weissova kfivka graficky vyjadfuje zavislost mezi intenzitou elektrického
proudu (I) a trvanim impulzu (t) pfi prahovych elektrickych impulzech, tj. takovych, které
vyvolavaji motorické podrazdéni svalovych vliaken

. MKN10 — Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd ve znéni
10. decennalni verze

. OSD - oblast selektivniho dréazdéni svalu

. AQ — akomodacni koeficient (kvocient)

. EMG — elektromyografie
. ADL — (Activities of Daily Living) aktivity denniho zivota

. FST — funk&ni svalovy test

. MB — motoricky bod

. PNF — proprioceptivni nervosvalova facilitace

. KRBS Il — komplexni regionalni bolestivy syndrom |l

. ROM - (Range of Motion) rozsah pohybu

. DK — dolni konéetina

. TMT — techniky oSetfeni mékkych tkani

. UzIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Definice onemocn éni

Periferni paréza je casteéna Ci Uplna ztrata (neschopnost) aktivni, volni hybnosti (s moznym
pfidruzenym senzitivnim a autonomnim deficitem) v ddsledku poSkozeni funkce motorickych vidken
periferniho nervu. Ztrata ¢i poSkozeni funkce je rlizné etiologie: drazove, Gtlakové, infekéni, zanétlivé,
metabolické, toxické, nadorové a degenerativni.




Klasifikace onemocn éni

Klasifikace je nejcastéji provadéna podle tfi kritérii:
A. Stupen poskozeni periferniho nervu

B. Rozsah poSkozeni periferniho nervu

C. Etiologie poskozeni periferniho nervu

Ad A. Stupe n posSkozeni nervu
1. Klasifikace dle Seddona:

Neurapraxie (neurapraxia) — je funkéni poruseni vodivosti nervu, kdy zlGstava zachovana
kontinuita nervovych vlaken. Kratkodoba reverzibilni porucha bez poruSeni kontinuity
axon(l a jejich pochev. U tohoto stupné nedochazi k Wallerové degeneraci. Dochazi
vétSinou ke spontanni Upravé funkce periferniho nervu nejpozdéji do 3—6 tydnud od vzniku
parézy.

Axonotméza (axonotmesis) je charakterizovana Uplnym poruSenim kontinuity axonu
a jeho myelinové pochvy. Zbyvajici ¢asti nervu jsou zachovéany. Dochazi k Wallerové
degeneraci a nasledné regeneraci porusenych axond periferniho nervu. K regeneraci
dochazi spontanné a k navratu funkce dochazi regenera¢nimi pochody v ¢asovém
rozsahu do 4-8 mésicu, v zavislosti na lokalizaci poranéni.

Neurotméza (neurotmesis) je stav, kdy dochazi k anatomickému pferuSeni kontinuity
nervovych vlaken v¢etné endoneuria. U téZSich stupnd dochazi k preruSeni i perineuria
anervovych fascikult, nejtéz8i je pak GpIné preruseni nervu. Casto nedochazi ke
spontanni regeneraci a je nutnd chirurgickd revize. Do 21 dnu dochazi k rozvoiji
denervacniho syndromu.

2. Klasifikace dle Sunderlanda:

1. stupe n — kondukéni blok. Odpovida v Seddonové klasifikaci neurapraxii (Robinson,
2000). Axon neni pferusen, ale ztraci na nékolik hodin az dni svou funkci. K Wallerové
degeneraci nedochazi, Gprava funkce je spontanni. K tomuto postizeni nej¢astéji dochazi
kratkodobym pusobenim tlaku na axon.

2. stupe n — dochazi k rozpadu axonu a nasledné degeneraci jeho distalniho pahylu.
Vzhledem k zachovani endoneuria Ize o¢ekavat uspokojivy prubéh regenerace. Tento
stupen odpovida v Seddonové klasifikaci axonotméze. Vznik4 nejcastéji dlouhodobym
pusobeni tlaku na axon.

3. stupe n — predstavuje preruSeni endoneuria bez poskozeni perineuria.

4. stupe h — spojen s poSkozenim perineuria a fascikuld. 4. a vySSi stupné maji bez
neurochirurgické revize obvykle Spatnou progndézu reinervace.

5. stupe n — kompletni pferusSeni nervu (endonerium, perineurium i epineurium).

6. stupe n — pouzivan pro parcialni a smisené léze, kdy dochazi k postizeni ¢asti prifezu
nervu rznym stupném poskozeni.

7. stupe n — tzv. léze iritacni, charakteristicka je pfitomnost abnormélnich motorickych
a senzitivnich fenoménd. Mezi motorické jsou zejména fazeny svalové zasSkuby,
fascikulace a spasmus, mezi senzitivni zejména parestézie a dysestézie.

Ad B. Rozsah poSkozeni nervu

wh P

arONE P>

Vyskyt

Parcialni poSkozeni
Kompletni poSkozeni
Kombinovana poskozeni

d C. Etiologie poskozeni nervu

Oteviena poranéni nervu

Trakéni poranéni nervu

Poskozeni nervu pfi frakturach a luxacich
Neurovaskularni trauma

latrogenni poSkozeni nervu (Zvéfina, Stejskal, 1979)

V roce 1999 bylo podle UZIS nové hospitalizovano v CR okolo 1 500 nemocnych s poran&nim
perifernich nervd (Klener, J., Tovarys, F., 2001).

Incidence



Literatura neuvadi.

V USA uvadi Robinson (2000) pro traumaticka poranéni incidenci poSkozeni perifernich nervd mezi
2-3 % a pro posSkozeni plexti a kofenu miSnich az 5 %. Vychazi pfitom z retrospektivni analyzy
kolektivu autort z roku 1998 (Noble et al., 1998).

Prevalence
Literatura neuvadi.

Lze konstatovat, Ze se uvazuje o rlzném stupni poSkozeni periferniho nervu u 20-30 % vSech
zaznamenanych Graz( (pracovni, sportovni, dopravni Urazy, Urazy u volnoasovych pocet zranéni
podil poSkozeni aktivit).

V dobé konvenéné vedené valky prfes rostouci pocet zranéni podil poSkozeni perifernich nervi klesa
pod 20 % (Zvéfina, Stejskal, 1979).

Mortalita
Literatura neuvadi.

Funk éni a strukturalni zm ény onemocn éni

Traumatické poskozeni periferniho nervu je spojeno s rozvojem denervaéniho syndromu. Periferni
pahyl poSkozeného nervu podléhd Wallerové degeneraci, pfi které se rozpadaji axony a jejich
myelinové pochvy poruSenych nervovych vldken pfi zachovani jejich endoneuralnich trubic
a fascikularni struktury. PoSkozeni nervu se projevuje ztratou jak motorickych, tak i senzitivnich funkci.
Pozorujeme obraz rozvijejici se periferni parézy a u senzitivnich vlaken ztratu ¢i poskozeni pfislusné
senzorické modality. Postupné dochazi k atrofii denervovanych svalovych vliaken a jejich vazivové
prestavbé. Motorické ploténky zanikaji do 1 roku, svalové receptory do 2 let od vzniku poskozeni
nervu (uvedené Casové Udaje podléhaji zna¢né variabilité). Receptory senzitivnich nervovych vidken
podléhaji degeneraci pomaleji — v horizontu az nékolika let. Na Wallerovu degeneraci navazuje
regenerace délena na morfologickou (rist axonu o 1-3 mm/den) a funkéni (maturace regenerovanych
vldken spojend s navratem jejich ptvodni funkce).

Podle stupné, typu a rozsahu traumatu dochazi ke strukturalnim a funkénim zménam i na dalSich
poskozenych tkanich (cévy, kosti).

Instituce poskytujici 1€ €ebné rehabilita €ni péce péci v oboru fyzioterapeut.
Instituce provad éjici akutni pé €&i:

. kliniky rehabilitacniho Iékafstvi,

. centra Ié¢ebné rehabilitace,

. rehabilitacni, fyzioterapeutickd oddéleni

. oddéleni klinickych obor(i (neurochirurgie, plasticka chirurgie, traumatologie, anesteziologicko-

resuscitacni oddéleni, neurologie, chirurgicka oddéleni, ortopedie).

Instituce provad éjici naslednou pé €i:

. pracovisté samostatného fyzioterapeuta,
. centra a oddéleni lé¢ebné rehabilitace,

. denni rehabilitacni stacionéare,

. specializované |éCebné Ustavy,

. lazné,

. socialni Ustavy,

. domaci prostredi klienta.

Odborny personal

Fyzioterapeut a ergoterapeut podle zékona €. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani
zpuUsobilosti k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl (zakon o nelékafskych zdravotnich povolanich), v napini &innosti danych
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnik(, ve znéni pozdéjSich pravnich predpisu.

Technické p fedpoklady



Odpovidaji vySe uvedenym institucim.

Pro elektrodiagnostiku a elektrostimulaci je nutny pristroj generujici potfebné diagnostické
a terapeutické proudy. Pro povrchovou poly-EMG plati ekvivalentni kritérium (pfistroj a vypocetni
technika s hodnoticim softwarem).

VeSkeré prostfedky zdravotnické techniky museji splfiovat aktualni pozadavky platné legislativy,
predevsim pak:
« zékon ¢&. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zékona ¢. 634/2004 Sb.,
0 spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich pravnich predpist (nafizeni vliady €. 54/2015 Sb.,
o technickych poZadavcich na zdravotnické prostfedky, nafizeni vlady 55/2015 Sb.,
o technickych pozadavcich na aktivni implantabilni zdravotnické prostfedky, nafizeni vlady &.
56/2015 Sbh., o technickych pozadavcich na diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro,
vyhlaSka ¢. 61/2015 Sh., o stanoveni vySe nahrad vydaji za odborné Ukony provedené
Statnim astavem pro kontrolu 1éCiv podle zakona o zdravotnickych prostfedcich, vyhlaska &.
62/2015 Sh., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o zdravotnickych prostfedcich),

« zékon €. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
o0 zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich pravnich predpis(.

C. Proces pé ¢e
(Viz vyvojovy diagram 1.)

Akutni pé ¢e
A. Pacient s otevienym poSkozenim periferniho nervu — feSeno chirurgicky:

. predoperacni faze (u konzervativné lécenych paréz indikovanych k operacni revizi
a reoperaci),
. ¢asné pooperacni faze (do 3. tydne od operacniho vykonu).
B. Pacient s uzavienym poskozenim periferniho nervu — feSeno konzervativné:
. obvykle do 3. tydne od vzniku parézy (v péci oSetfujiciho Iékare).

Nasledna pé ¢e (subakutni stadium)
U konzervativné i operacné feSenych perifernich paréz nasledna ambulantni fyzioterapie podle
vstupnich a kontrolnich kineziologickych rozbord zohledriujicich:

. protokoly nasledné pooperacni péce zohledriujici doporu¢eni 1ékafe indikujiciho fyzioterapii,
. vysledky funkéniho svalového testu, event. dalSich test a Skalovani,
. vysledky elektrodiagnostiky formou I/t kfivky se stanovenim AQ, recbaze, chronaxie a OSD.

Vstupni fyzioterapeutické vySet Feni se stanovenim cil G:
Vstupni vySet Feni — komplexni kineziologicky rozbor:

1. anamnéza:
. dliraz na mechanismus vzniku, rizikové faktory neuropatii,
2. neurologické vysetfeni:
. podrobné vySetfeni vSech kvalit a modalit Citi, vySetfeni reflexd v postizené oblasti, event.
algickych komplikaci ve smyslu znamek KRBS I,
3. elektrodiagnostika:
. klasicka elektrodiagnostika dle Erba, Duchennea a Brennera s uréenim motorického
bodu svalu a jeho drazdivosti podle polarity diferentni elektrody,
. moderni elektrodiagnostika dle Hoorwega a Weisse se stanovenim AQ, reobaze,

chronaxie a OSD (neni standardn & provad éna u obrn licniho nervu! ),
funkéni svalovy test,
Skalovani funkce n. facialis u obrn licniho nervu,
goniometrie postizenych segment(,
zhodnoceni lokomoénich a manipula¢nich dovednosti (ADL).

No ok

Kritéria vySet Feni:

1. Vstupni vySetfeni pacienta je zahajeno v prvnim sezeni.
2. Je vedena dokumentace o pribéhu a zménach terapie.
3. VySetfeni obsahuji parametry ziskané testovanim, které umoznuji pfedpovidat vysledek Iécby,

stanovovat parametry pro selektivni elektrostimulaci ¢i monitorovat ménici se stav pacienta.
4, K vySetfeni je pouzito validnich testd a méfeni (viz pFilohy).



5. Fyzioterapeut komunikuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu k ziskani a predani
potfebnych informaci.

Proces vySetfovani je kontinualni, umoznuje hodnotit efekt pouzité terapie a naslednou zménu
terapeutického postupu.

Postup pé ¢e
VySet feni hodnoti:

. stupen poskozeni inervace vySetfovanych svald,

. svalovou silu,

. omezeni aktivni a pasivni hybnosti z jinych pficin,

. vyskyt senzitivniho deficitu,

. event. vyskyt algického stavu,

. dopad periferni parézy na lokomoéni a manipulaéni dovednosti (ADL, funkéni hodnoceni

postizené ¢asti téla).

Analyza vysledk G vySet feni a stanoveni cil G terapie
Podle vysledkd funkéniho svalového testu a elektrodiagnostiky provadime klasifikaci stupné parézy
a progndzu vyvoje veetné stanoveni parametrd relevantni fyzioterapie (viz tabulky €. 1 a €. 2).

Tabulka €. 1: Srovnani klasifikace Seddona a Sunderlandaap rognéza Upravy funkce nervu

Seddon Sunderland Wallerova Wallerova Uprava
degenerace regenerace
Denervaéni
fibrilace
Neurapraxie |1. stupen — funkéni blok axont |ne [ne ne tydny (6)
Axonotméze |2. stuperi — preruseni axond ano |za 2-3 tydny spontanni mésice
ano (4-8)
Neurotméze |3. stupefi — pferuseni ano |ano muze byt mésice,
endoneuria a axonud spontanni roky
4. stupen — preruseni ano |ano po resekci a
perineuria a fascikult sutufe
5. stupen — pferuseni epineuria |ano [ano jen po sutufe
a nervu
6. parcialni a smiSené léze ano |vétsinou ano podle stupné
7. iritacni

Tabulka €. 2: Analyza vySet Feni pro jednotlivé stupn & poSkozeni periferniho nervu

Neurapraxis Axonotmesis Neurotmesis
Etiologie tlak — edém, tumor, trvaly tlak — komprese kofenu, |Uraz, komprese kofent
hematom, spankova Uzinovy syndrom, Uraz (hernie disku), trakce
paréza, Uzinovy syndrom
Patolog icka pfechodné leh&i zmény poruchy kontinuity axonu poruchy kontinuity
anatomie nervu
Klinicky pokles hodnot FST, pokles hodnot FST, FST 0, senzit. poruchy,
obraz poruchy koordinace, senzit. a veget. por. —rozvoj |atrofie svall
senzitivni poruchy 2.-3. tyden, reverzibilni nebo
az neurotméza
Reobaze jen malé zmény 1 mA a méné zpocatku pod 1 mA,
(2-5mA) pozdéji 4-5x vice
nez zdrava strana




Chronaxie jen malé zmény (do 1 ms) |az 100 ms a vice zpocatku zkraceni,
pozdéji vysoka az
nemeéfitelna

AQ hraniéni hodnoty 2 améné 1améné
MB zachovan leh&i zachovan, tézsi jako mizi (vSude stejna
neurotméza drazdivost), nebo posun
distalné

Cile terapie se stanovuji podle zavaznosti (stupné postizeni periferniho nervu) a pribézné jsou
upravovany podle vyvoje onemocnéni.

U paréz mimického svalstva v disledku poSkozeni licniho nervu se k objektivnimu popisu funkce
mimickych svald vyuziva cela fada hodnoticich Skal. Mezi nejvyuzivanéjsi skaly pro parézu mimickych
svalll z postizeni licniho nervu se fadi House-Brackmann facial nerve grading system a Sunnybrook
facial grading system ¢i Yanagihara grading system (Berg, 2009).

House-Brackmann facial nerve grading system je hodnotici Skala pouzivana k hodnoceni funkce
n. facialis pred terapii a po terapii (Mayfield, 2010). Nejdfive byl tento test prfedstaven roku 1983 jako
House facial nerve grading system, po nékolika modifikacich pak roku 1985 dostal dnesni jméno
(Alakram & Puckree, 2010). Test obsahuje 6stupriové skoérovani (I az VI) a hodnoti pfed terapii,
v pribéhu terapie a po terapii pfitomnost synkinéz, symetrii v obli¢eji, pfitomnost spasmu, svalovy
tonus a motorickou funkci svall (Berg, 2009).

House-Brackmann grading system se stal univerzalni hodnotici Skalou vyuzivanou v Evropé a USA
(Berg, 2009).

Tabulka €. 3: House-Brackmann facial nerve grading system (K one€ny, 2009)

Charakteristika pohybu Postizeni Stupe i
Cela tvaf | Normalni facialni funkce ve vSech nervovych vétvich normalni I
Cela tvar | Lehka slabost pfi blizS§im pohledu, lehka synkinéza funkce
V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb — ¢elo Dobry az pfiméfeny pohyb lehké Il
Pohyb — oc€i Kompletni zavieni s minimalni snahou
Pohyb — Usta Lehka asymetrie
Cela tvar | Zfejma, ale ne znetvorujici asymetrie v tvafi, mirné 1
synkinéza je ndpadna, ale ne tézk4, maze mit
V klidu hemifacialni spasmus nebo kontrakturu
Pohyb — &elo Normalni tonus a symetrie
Pohyb — oc€i Lehky aZ mirny pohyb
Pohyb — Usta Kompletni zavfeni se snahou
Lehké slabost s maximalni snahou
Cela tvar | Asymetrie je znetvorujici nebo zfejma facialn islabost stfedni v
V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb — &elo Zadny pohyb
Pohyb — o€i Nekompletni zavreni oci
Pohyb — Usta Asymetrie s maximalni snahou
Cela tvar | Jen lehky, sotva napadny pohyb tézke \Y
V klidu Asymetricky facialni vzhled
Pohyb — &elo Zadny pohyb
Pohyb — o€i Nekompletni zavieni o€i
Pohyb — Usta Lehky pohyb
Cela tvar Zadna facialni funkce Uplné VI

LééEba podle stadia a zavaznosti onemocn  éni
Nedilnou soucésti IéCby je v€asna (a pribéznd) edukace pacienta o navrhované fyzioterapeutické
péci, jejich moznostech, cilech, prostfedcich, ¢asovém harmonogramu, autoterapii atd.




Akutni stadium
A. Pacient s otevienym poskozenim periferniho nervu — feSeno chirurgicky:

antiedematdzni procedury,
péce o jizvy veetné fyzikalni terapie (softlaser),
celkova kondi¢ni fyzioterapie.

B. Pacient s uzavienym poskozenim periferniho nervu — feSeno konzervativné:

v péci oSetfujiciho lékafe (viz doporuceny postup pro praktické |ékafe: Poranéni
periferniho nervu),

moznad i Ccasna fyzioterapie s vyuzitim facilitacnich technik, trofotropnich
a antiedematéznich procedur fyzikalni terapie.

Néasledna pé ¢e (subakutni stadium)
A. Pacient s otevienym poSkozenim periferniho nervu — feSeno chirurgicky:

a) 3. tyden (pooperacni kryti odstranéno):
. pokracuji antiedematdzni procedury,
. specifické dlahovani pohybovych segmentu branici protazeni sutury nervu,
. péce o jizvu véetné fyzikalni terapie (softlaser),
. instruktaz jako prevence posSkozeni termickymi, mechanickymi i chemickymi
podnéty v misté poruchy povrchového ¢iti,

b) 6. tyden:

. aktivni a pasivni cviéeni ROM prstl a prstct resp. distalnich partii segmenta v okoli
sutury,

. iniciace pohybu v pohybovém segmentu, ktery je v intimnim vztahu k mistu sutury,
. zahajeno Setrné posilovani (zbytkovy potencial, synergisté),

C) 6.—18. tyden:
. zahajena senzoricka reedukace,
. elektrostimulace podle elektrodiagnostiky,
. perkusni a poklepové techniky, frikéni maséaze,
. dale jako u konzervativné feSené parézy..

B. Pacient s uzavienym poSkozenim periferniho nervu feSeno — konzervativné:

a) facilitacni manualni techniky k posileni zbytkového potencialu paretickych svalovych
skupin jak analytické (prvky proprioceptivni i exteroceptivni facilitace — protazeni,
sakadované pohyby, kartacovani atd.), tak i syntetické techniky (napf. PNF). Volba
techniky podle pre- a postgradualni erudice fyzioterapeuta, podle vysledka FST,

b) analyticko-syntetické postupy k minimalizaci vzniklé svalové dysbalance,

c) prevence kontraktur (kinezioterapie, fyzikalni terapie, polohovani),

d) udrzovani pasivniho ROM v pfechodné hypomobilnich &i imobilnich segmentech,

e) selektivni elektrostimulace paretickych svalovych vlaken, svalu a svalovych skupin podle
vySetfeni OSD jako prevence hypotrofie a atrofie denervovanych svalovych vlaken
(provadéna maximalné do stupné 3 podle FST),

f) techniky biofeedback terapie,

o)) aktivace a zafazovani reinervovanych svalovych vliaken do plvodnich motorickych
stereotypl optimalné syntetickymi kinezioterapeutickymi technikami (napf. techniky PNF,
Vojtova reflexni lokomoce apod.),

h) posilovani reinervovanych svalovych vlaken od stupné 3 FST,

i) nacvik pouzivani kompenzacénich a protetickych pomucek (pokud byly Iékafem
indikovany),

) cileni substituéni kinezioterapie lokomoce a jemné motoriky véetné ADL,

k) instruktaz jako prevence poskozeni termickymi, mechanickymi i chemickymi podnéty

v misté poruchy povrchového ¢iti.

V této fazi byva fyzioterapie poskytovana v domacim prostfedi, ambulantnim provozu ¢&i Ustavnich
zafizenich (viz vyvojovy diagram).

Intenzita a trvani

V Ustavnich zafizenich je péce poskytovana kazdy pracovni den, v ambulantnim provozu a domacim
prostfedi podle potfeby pacienta minimalné dvakrat tydné. S pfihlédnutim k prognéze u konkrétniho
pacienta mozno v pozdéjSich obdobich (od 3. do 6. mésice) pfechodné akceptovat snizeni frekvenci



poskytovani ambulantni péfe na 1x tydné, zvlasté v pripadech, kdy je pozorovana uspokojiva
reinervace a u vSech svalovych skupin dle FST dosahuje sila stupné 3 a vyse.

Nutna je edukace pacienta k autoterapii a doméacimu tréninku i po ukonéeni intenzivni fyzioterapie.
Vhodné jsou periodické kontroly k eliminaci rizik (napf. plynoucich ze syndromu pretrénovani)
a stanoveni (Gpraveé) dalSiho postupu IéCby.

Kritéria terapie

1. Vstupni vySetfeni navazuje na vystupni fyzioterapeutickou dokumentaci pfedchoziho zafizeni
(oddéleni).

2. Pfi hodnoceni jsou pouzity jak shodné testy, tak aktualnimu stavu pfiméfené testy (validni,
standardizované atd.).

3. Terapie se fidi klinickym obrazem, vysledky kinezioterapeutického vySetfeni a vysledky

vySetfeni jinych zGcastnénych odbornych ¢lend multidisciplinarniho tymu, zohledriuje aktualni
stav a potfeby pacienta.

4, Fyzioterapeut respektuje hygienické a etické normy.

5. Ve specifickych pfipadech je Zzadouci soubéZna terapie u nékolika nelékarskych odbornosti jako
predevsim ergoterapie a logopedie.

Kontrolni a vystupni fyzioterapeutické vySet  Feni

Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni je provadéno v pravidelnych intervalech (mimo zaznamy
zachycujici aktuélni zmény pacientova stavu). Sestava predevsim z komplexniho hodnoceni dopadu
periferni parézy na kineziologicky status pacienta (lokomoc¢ni schopnosti, manipulaéni dovednosti)
adale z pravidelného analytického hodnoceni svalové sily a elektrofyziologickych vlastnosti
denervované svalové a nervoveé tkané. Vstupni vySetieni elektrofyziologickych vlastnosti svalu a nervu
formou vySetfeni I/t kfivky, AQ, reobaze a chronaxie je vhodné provadeét nejdrive po 21. dni od vzniku
periferni parézy (z divodu vyskytu prechodnych fenoménd v dobé degenerace periferniho pahylu
poskozenych axonu). Literaturou doporucena frekvence dalSich vySetfeni je 5.—6. tyden a dale pak
3.,6., 9., 12. mésic. V praxi je pro oSetfujiciho fyzioterapeuta citlivym indikatorem pro provedeni
vySetfeni zména v dosavadni drazdivosti stimulovaného svalu &i jeho Casti pozorovana pfi terapii
technikami selektivni elektrostimulace denervovanych svalovych vldken. Soubézné s provadénou
elektrodiagnostikou je vhodné provadét funkéni svalovy test denervovanych pohybovych segmentd.
Jakékoliv zména svalové sily pozorovatelnd pfi cilené kinezioterapii je indikatorem k provedeni
kontrolniho svalového testovani a elektrodiagnostiky. Pfidavnym pfistrojovym fyzioterapeutickym

vySetfenim (na pracovistich vySSiho typu) maze byt povrchova polyelektromyografie.

V periodickych intervalech oSetfujici |ékaf indikuje vySetfeni u elektrofyziologa kondukénimi
technikami nejCastéji EMG (viz doporu¢eny postup pro praktické Iékafe: Poranéni perifernich nerva).
V ¢asovém soubéhu s takto indikovanym lékafskym vySetfenim je Zadouci provést také kontrolni
vySetfeni fyzioterapeutem.

Vystupni fyzioterapeutické vySetfeni zhodnoti komplexné stav pacienta pfi ukonceni terapie a srovna
zjiSténé skutecnosti se stavem pfi zahajeni terapie.

Specifika a rizika fyzioterapie

Rizika fyzioterapeutickych postupu jsou spojena predevSim se dvéma faktory:

. prace v terénu pridruzeného senzitivniho deficitu.
Riziko popaleni pfi elektrostimulaci v misté necitlivého kozniho okrsku a riziko mechanického
poskozeni tkdné pfi pouZiti nékterych kinezioterapeutickych technik.

. Casty vyskyt kovovych implantatd v okoli denervovanych svalu.
Riziko popaleni tkani v misté kovového implantatu pfi jeho umisténi do proudové drahy pfi
elektrostimulaci.

Oba tyto faktory jsou zafazeny mezi obecné kontraindikace fyzikalni terapie (poruchy trofiky a kozni
citlivosti v misté aplikace, vyskyt kovovych predmétl v proudové draze). Na zvazeni indikujiciho
Iékafe a oSetfujiciho terapeuta je pak porovnani benefitu a rizik spojenych s terapii. Tyto obecné
kontraindikace tak po pfedchozim zvazeni mohou byt brany jako kontraindikace relativni!

Vystupni kritéria pacienta



Za kritéria pro ukonceni terapie Ize povazovat plnou Upravu pacientova stavu, zlepSeni klinického
stavu s neménnym reziduem deficitu, trvalé odmitani spoluprace pacientem. (viz Doporu¢ené postupy
pro praktické Iékafe: Poranéni perifernich nerva . Reg. €. a/026/075)

Stav pacienta po ukon €eni pfedmétné faze fyzioterapie
Stav pacienta po ukonéeni vedené (fizené) fyzioterapie je zavisly na mnoha faktorech:
. lokalizace a rozsah postizeni,

. Uroven poskytnuté komplexni péce,

. vedlejSi onemocnéni,

. socialni zazemi,

. mira pacientova Usili vytrvat v terapii (i autoterapii),
. intenzita, rozsah a kvalita poskytnuté fyzioterapie,
. uroven mentalnich funkci pacienta.

Stav pacienta pak maze byt v rozpéti od Uplné Gpravy symptomd po rdznou miru deficitd, v nékterych
pfipadech az k ¢astecné ¢i Uplné zavislosti na okoli.

Prognoza

U poSkozeni typu apraxii a ¢aste¢nych tméz a (nebo) pfi v€asném neurochirurgickém zékroku
u kompletnich preruseni nervové cévnich svazki Ize o&ekavat uspokojivy prabéh reinervace. Konecny
vysledek zavisi na celé fadé dalSich faktori (vySka Iéze apod.), ale je mozno v priméru ocekavat
navrat volni svalové kontrakce na uroveri 70-100 % svalové sily pfed vznikem parézy (svalova sila 3—
5 dle FST). U apraxii a axonotméz ocekadvame plnou Upravu funkce. Vyrazny efekt fyzioterapie Ize
oc¢ekavat predevSim v prvnim roce po vzniku parézy, navrat a Gprava funkce jsou popisovany jesté do
2-3 let, ve vyjimecnych pfipadech i pozdéji. Ve specifickych pfipadech, zvlasté u vysokych lézi
(postizeni kofent a plex(i typu tméz) a devastujicich poranéni, nutno pocitat s perzistujicim
motorickym deficitem a potfebou specifického terapeutického programu véetné transplantacni,
protetické, ergoterapeutické a socialni intervence.

Prevence

Primarni prevence

1. Edukace v zaméstnani jako prevence pracovnich trazu.

2. Pouzivani doporu¢enych ochrannych pomucek v zaméstnani i pfi volno¢asovych aktivitach.
3. Eliminace specifickych rizikovych faktort Grazd podle vykonavanych éinnosti.

Sekundarni prevence

1. Substituce funkce paretickych svald a prevence vzniku sekundarnich strukturélnich zmén
pohybového aparatu v dusledku parézou indukovanych svalovych dysbalanci prostfedky
kinezioterapie, fyzikalni terapie a protetiky.

Prevence atrofie paretickych svalovych viaken po dobu denervace.

Vylougeni pfedéasného mechanického naméhéani sutury po neurochirurgickém feSeni.

Edukace jako prevence dalSiho poskozeni v dlsledku pfidruzeného senzitivniho deficitu
a event. posturalné-lokomoc¢ni instability.

pwn

Terciarni prevence
1. Nahrada omezené ¢&i ztracené funkce kompenzacnimi pomUckami.
2. Pracovni a socialni reintegrace vCetné rekvalifikace.

Doporu €éeni dalSi pé ¢e
Cilena ergoterapie a v indikovanych pfipadech ortoticka, logopedicka a psychologicka intervence.

Doporu €éeni navazujici oSet Fovatelské pé ¢e a socialni pomoci

U pacientl s perzistujicim tézSim motorickym deficitem vhodn& socialni rehabilitace (socialné-pravni
pomoc — davky a pfispévky na odstranéni bariér, rekvalifikace apod.).

D. Vysledky — kritéria a indikatory kvality pé  ¢e

Tabulka €. 3: Vysledky — kritéria a indikatory kvality pé  ¢€e



Cast standardu Kontrolni kritéria Zpusob kontroly

Podminky Vstupni fyzioterapeutické vySetreni Zaznam

zahjeni péce v dokumentaci

Proces Vlastni proces terapie Zaznam
Aplikované terapeutické postupy a jejich efekt véetné v dokumentaci

presnych parametru fyzikalni terapie —
elektrostimulace

Indikované pouzité kompenzaéni pomucky
Frekvence a délka péce

Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni s ddrazem na
svalovy test a elektrodiagnostiku (AQ, I/t)
Prabézné hodnoceni zvolenych kritérii

Podminky Vystupni fyzioterapeutické vySetfeni s cilenym svalovym Zaznam
ukonceni péce testem a elektro-diagnostikou (AQ, I/t) se zaveéry: v dokumentaci

1. plna Gprava,
2. zlepSeni klinického stavu s neménnym reziduem deficitu,
3. doporuceni dalSiho postupu.
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Vyvojovy diagram 1: Periferni paréza traumatické et  iologie
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