Tab. 3 Prehlad funkénych postihnuti v zavislosti od irovne miechového poranenia

Uroveii
poranenia

Cl-C4

C5

C6

Cc7

C8

Motorické funkcie

Kvadruplégia - strata vSetkych
motorickych funkcii od krku
smerom nadol

Kvadruplégia - strata vSetkych
funkcii od ramien smerom
nadol, pacient dokaze ovladat
pohyby hlavy

Kvadruplégia - strata vSetkych
motorickych funkcii od
ramien smerom nadol

vratane hornych Casti pazi,
pacient nedokaze ovladat’
lakte, predlaktia a ruky

Kvadruplégia - strata
ovladania niektorych casti
pazi a rak

Kvadruplégia - strata
ovladania niektorych Casti
pazi a rak

Senzorické funkcie

Strata senzorickych funkcii od
krku smerom nadol

Strata citlivosti v urovni pod
kl'aénymi kost’ami, viacerych
Casti pazi, rik, strata citlivosti
V oblasti hrudnika, brucha

a dolnych koncatin

Strata citlivosti v irovni pod
klai¢nymi kostami a viacerych
Casti pazi a ruk, strata
citlivosti v oblasti hrudnika,
brucha a dolnych kon¢atin,
oproti 1ézii v urovni C5 je
lepsia citlivost’ pazi a palcov
na rukach

Strata citlivosti v urovni pod
kl'aénymi kostami a viacerych
Casti pazi a rik

Strata citlivosti v trovni pod
hrudnikom a niektorych Casti
ruk

Respiracné funkcie

Strata inervacie branice,
pacient nie je schopny
spontanne dychat’,
nevyhnutna je
tracheostomia a ventilacna
podpora

Bréanicovy nerv je intaktny,
narusena je funkcia
medzirebrovych svalov

Branicovy nerv je intaktny,
narusena je funkcia
medzirebrovych svalov

Branicovy nerv je intaktny,
narusena je funkcia
medzirebrovych svalov

Branicovy nerv je intaktny,
narusena je funkcia
medzirebrovych svalov

Volové
ovplyvnenie
mikcie a defekacie
Neschopnost’
vol'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vol'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vOl'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vol'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vOlového ovladania
defekacie a mikcie

Rehabilitaény potencial

Pacient vyzaduje trvala ventilaént podporu, po
stabilizacii stavu mdze byt prepusteny do
domaceho prostredia, kde je predpoklad
poskytnutia adekvatnej starostlivosti zo strany
rodiny, spolupraca s ADOS

Pacient moze byt schopny pouzivat’ invalidny
vozik vybaveny zariadenim na udrzanie polohy
hlavy,

dokaze pisat, event. pouzivat’ elektronické
zariadenia s pouzitim Specialnych pomocok,
ktoré drzi v ustach

Pacient nevyhnutne potrebuje motorizovany
invalidny vozik,

S pouzitim Specialnych pomdcok moze byt
schopny sa nakfmit, obliect’ sa,

pri presunoch na vicsie vzdialenosti je odkazany
na pomoc okolia

Pacient je schopny niektorych aktivit denného
Zivota,

S pomocou na to uréené¢ho zariadenia dokaze
rukami ovladat’ invalidny vozik,

moze byt schopny riadit’ Specidlne upravené
auto

Pacient je nezavisly vo vacsine aktivit denného
zivota,

dokaze samostatne ovladat’ invalidny vozik,

po adekvatnom néacviku je schopny katetrizacie
mocového mechtira a rektalnej stimulacie
(vyprazdiovanie Criev)




Uroveii
poranenia

Thl-Th6

Th6 —
Th12

L1-L3

L3-L4

L4 -S5

Motorické funkcie

Paraplégia: strata vSetkych
motorickych funkcii od
polovice hrudnika smerom
nadol

Paraplégia - strata
motorickych funkcii v trovni
od pasa smerom nadol

Paraplégia strata vacSiny
motorickych funkcii panvy
a dolnych koncatin

Paraplégia - strata ovladania
niektorych ¢asti dolnych
koncatin, ¢lenkov a chodidiel

Nekompletna paraplégia,
rozsah postihnutia zavisi od
poruchy konkrétnych
segmentov miechy

Senzorické funkcie

Strata senzorickych funkcii od
polovice hrudnika smerom
nadol

Strata vSetkych senzorickych
funkcii v Grovni od pasa
smerom nadol

Strata citlivosti od dolnej Casti
brucha k dolnym kon¢atinim

Strata citlivosti niektorych
Casti dolnych koncatin,
¢lenkov a chodidiel

Lumbalne a sakralne
senzorické nervy inervuju
horné ¢asti dolnych koncatin
a vybrané dolné partie noh,
chodidiel a perinea

Respiracné funkcie

Intaktna funkcia
branicového nervu,
funkcia medzirebrovych
svalov je zhorSena

Postihnutie neovplyviuje
respiracné funkcie

Postihnutie neovplyviiuje
respiracné funkcie

Postihnutie neovplyviiuje

respiracné funkcie

Postihnutie neovplyviiuje
respiracné funkcie

Volové
ovplyvnenie
mikcie a defekacie

Neschopnost’
vol'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vol'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vOl'ového ovladania
defekacie a mikcie

Neschopnost’
vol'ového ovladania
defekacie a mikcie

Moze byt narusené
volové ovladanie
defekacie a mikcie,
rozsah postihnutia
z4visi od poruchy
konkrétnych
segmentov miechy

Rehabilita¢ny potencial

Uplna schopnost’ ovladat’ horné konéatiny,
nezévislost pri obsluhovani invalidného vozika,
mozné je tplné zaradenie do pracovného Zivota,
nezavislost’ pri katetrizacii mo¢ového mechura
a rektalnej stimulacii

Nezavislost pri obsluhovani invalidného vozika,
mozné je uplné zaradenie do pracovného zivota,
nezavislost’ pri katetrizacii moc¢ového mechura
a rektalnej stimulacii,

dobra stabilita pri sedeni (vykonavanie
vybranych $portovych ¢innosti)

Pacient je viac menej nezavisly v aktivitach
denného Zivota, samostatne ovlada invalidny
vozik

Pacient je viac menej nezavisly v aktivitach
denného Zivota, samostatne ovlada invalidny
vozik,

je schopny chddze s pomocou trakového
zariadenia

Pacient je nezavisly vo vicsine aktivit denného
Zivota,

dokaze samostatne ovladat’ invalidny vozik,

je schopny chodze s pomocou trakového
zariadenia

(Zdroj: Hickey, 2009, s. 428 — 429)



