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REHABILITACE NERVOVYCH LEZI V POLNICH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Podplukovnik MUDr. Lubomil SETLIK
Neurologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze,
néacelnik plk. MUDr. FrantiSek PLESKOT

Rehabilitace neboli ndvratné péce je velmi di-
leZitou soudasti 1é¢by kaZdého poranéni, tedy
i riiznych poranéni nervové soustavy. Jejim tuce-
lem je vréatit ranéného co nejdfive a co v nejlep-
§im stavu znovu k vojenské sluZbé& nebo :do pra-
covniho procesu. Rehabilitaci neni moZno odtr-
hovat od ostatnich 1éCebnych metod, ale je nutno
na ni pohliZet vZdy jako na nezbytnou a dileZi-
tou soucCadst komplexni 1éC¢by. Uznédvame-li jiZ
nyni v mirovych podminkéch jeji ddleZitost, pak
za valky, v dobg&, kdy pocet nejrizné&jSich pora-
néni bude denné stoupat, vyznam rehabilitace se
jesté mnohondsobné zvysi, tak jak to jiZ konecné
ukézaly zkuSenosti za 2. svétové valky.

Rehabilitaci musime vZdy provadét vSemi do-
stupnymi zptisoby ihned, jakmile to zdravotni
stav pacienta dovoli. Je si v8ak hned nutno uvé-
domit, Ze rehabilitace ran&nych a nemocnych
s postiZenim nervové soustavy at centralni, nebo
periferni je daleko obtiZn&j$i a néaro¢nsjsi nez
rehabilitace ostatnich poranéni. U poran&ni CNS
je Casto vnimavost pacienta zna¢né sni¥ena a
nékdy i duSevni stav zménén tak, Ze nemocného
jen velmi t&Zko ziskdvdme pro spolupréci pki
cviCeni, kterd je jednim ze zdkladnich piedpo-
kladdl jejtho tspéSného provadéni. Jindy je zra-
néni svym rozsahem nebo lokalizaci tak tézke,
Ze rehabilitace je v poc¢atku velmi ztiZena nebo
zcela znemoZnéna. DalSim charakteristickym
znakem poranéni centrdlni i periferni nervové
soustavy je jen velmi pozvolné zlepSovani stavu.
Proto musime vZdy poditat s rehabilitaci dlou-
hodobou, trvajici obvykle fadu tydnd i mésici.
Casové patFi rehabilitace nervovych poran&ni
k nejndroc¢néjSim, cviceni je nutno individualizo-
vat pripad .od pfipadu a vyZaduje vZdy velmi
dobfe vyskoleny personél.

Vzhledem k nutnosti dlouhodobé rehabilitace
poranéni nervové soustavy nelze pFedpokladat,
Ze by bylo moZno tato poranéni vylécit v polnich
zdravotnickych zafFizenich. Neznamena to vsak,
Ze proto nebudeme témto poruchdm vénovat po-
zornost viibec. Naopak je nutno s rehabilitaci
zaCit i zde co nejdrive a provadét ji soustavné
1 v polnich zdravotnickych zafizenich, i kdyZ
vovych 1ézi bude v nemocnicich a rehabilita¢nich
stfediscich hlubokého zéapoli.

S nervovymi lézemi se prakticky miZeme sejit
ve v8ech polnich zdravotnickych =zafFizenich,
i kdyZ pocet i charakter téchto poranéni bude
kolisat podle bojové situace i podle typu nemoc-

nice. S nejtéZSimi poranénimi CNS se jisté setk4-
me ve specializované CHPPN typu hlava. Zde

pijde pfevdZné jednak o poran&ni hlavy s cen- °
trdlnimi parézami a o porané&éni p4itefe s posti-
Zenim michy. Naproti tomu porané&ni perifernich
nervi v této nemocnici nebudou tak ¢asté. Ta se
budou vyskytovat v CHPPN vSeobecného typu
nebo CHON a nejvétSi poCet jich jisté najdeme
ve specializované CHPPN typu Kklouby a velké
kosti. Leh¢i poranéni s parézami perifernich ner-
vl budou i v NLR. Jen mélokterého z t&chto ra-
nénych vSak bude moZno vratit z NLR znovu
k vojenské sluzbé pfimo, vétSina téchto poranéni
i nevelkého rozsahu bude pfeci jen potiebovat
rehabilitaci dlouhodobou a bude je proto nutno
odsunout do nemocnic v z&apoli. V NLR je za-
jiSténo odborné provadéni rehabilitace jednak
personélné tim, Ze zde pracuje léka¥ — odbornik
v rehabilitaci spolu s rehabilitaénimi pracovniky
a jednak i materidlové pfidélenim materidlu ka-
binetu lé¢ebného télocviku (KLT) a polniho fyzi-
kdlniho kabinetu (PFK]).

Pocet nemocnych s poranénim nervové sousta-
vy bude v jednotlivych polnich nemocnicich vSe-
obecného typu kolisat a nebude vétSinou veliky,
takZe by nebylo jisté ekonomické poZadovat, aby
tyto nemocnice byly vybaveny zvlaStnim perso-
ndlem nebo materijlem pro rehabilitaci nervo-
vych 1ézi. Ponékud jind situace bude urcité ve
specializované CHPPN neurochirurgického typu.
Zde by bylo spravné zajistit moZnost rehabilitace
u vSech ranénych. Prakticky by to tedy vyZado-
valo posileni této nemocnice kvalifikovanymi
kadry zdravotnického persondlu i rehabilitac-
nich pracovnikii, popfipadé i 1ékafem, erudova-
nym v rehabilitaci nervovych chorob. Pokud tito
odbornici jsou p¥isluSniky specializovaného ope-
racné prevazového bloku (OPB]), tak tim otdzku
rehabilitace ani odborné neurologické péce ve
specializované CHPPN nevyfeSime, protoZe po
skondeni pfijmu a zapln&ni nemocnice speciali-
zovany OPB se vSemi svymi p¥isluSniky odchazi.
A provadét rehabilitaci, ¢asové velmi narocnou
a vysoce kvalifikovanou, persondlem bézove
¢asti neni moZné, protoZe ta na tuto praci nema
ani materidlni, ani persondlni pfedpoklady.
Myslim, Ze by bylo vhodné uvaZovat o né&jaké
posilové skuping, kde by byl neurolog vedle re-
habilita¢nich pracovniki, 1ékaF erudovany v re-
habilitaci a pfripadné dalsi posilové prostifedky
persondlni a materidlni, které by byly pFidé-
leny béazové &asti CHPPN po dobu hospitalizace
t8chto ran&nych. Tim by byla umoZnéna jak je-
jich rehabilitace, kterd je pro jeji dalSi prova-
déni a hlavn& vysledky névratné péce velmi
dtleZitd, i tak by byla zajiSténa odborna neuro-
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logickéa péce o tyto ranéné. Tato oddé&litelnd po-
silovd skupina by takto doplilovala préci spe-
cializovaného OPB a po odsunu ranénych z ne-
mocnice by byla pridélena k jiné specializované
CHPPN typu hlava.

Ale ani v ostatnich polnich zdravotnickych za-
Fizenich nelze otdzku rehabilitace ponechat bez
povSimnuti. Situace je zde ztiZena tim, Ze v pol-
nich nemocnicich, kde jsou sice planovadna mista
rehabilitatnich pracovnik{, nebudou vZdy obsa-
zena kvalifikovanym personédlem, protoZe mezi
rehabilitaénimi pracovniky je jen velmi maélo
muZi. Naskyt4d se otdzka, zda by nebylo vhod-
né&j3i planovat na nékterd tato mista Zeny, a tim
zajistit pro rehabilitaci kvalifikované a vySko-
lené kAadry. I lékafe, odborniky v rehabilitaci,
s vyjimkou NLR, nebudeme v polnich zafizenich
mit. O rehabilitaci budou proto pievdZné& rozho-
dovat lékari jinych obor@i neZ neurologové, a
musi proto mit urcité zdkladni znalosti z reha-
bilitace nervovych 1ézi. Je to nutné proto, Ze
rehabilitace nervovych 1ézi m4 urcité specifické
rysy a nespravné provadénd miize nékdy spise
uSkodit neZ prospét. Stfedni zdravotnicky perso-
nédl, ktery bude vlastni rehabilitaci provadét, je
proto nutno vZdy Fadné instruovat, popfipadé
zplisob cvieni predvést, zvlast tehdy, jde-li
o persondl v rehabilitaci nevySkoleny a nemajici
tudiZ ani potFebné anatomické a fyziologické
znalosti. RovnéZ kontrola provadéni rehabilitace
bude bezpodmine&né nutna.

T&ZiSté urceni sprdvného rehabilitaéniho po-
stupu v akutnim stadiu nervovych 1ézi v polnich
zdravotnickych zafizenich bude tedy vétSinou
v rukdch lékart neneurologickych smértt (in-
ternistdl, praktikii, chirurgi), ktefi nebudou mit
erudici v rehabilitaci. Vime z vlastni zkuSenosti,
Ze znalosti zdsad rehabilitace jednotlivych typt
poranéni nervové soustavy, které jsou pro vétsi-
nu neurologit zcela b&Zné, u 1ékara téchto obort
jsou casto velmi malé nebo viibec Zadné. Pokla-
dam proto za nutné zminit se alesporii velmi struc-
né o nejdaleZit&jSich zdsadach rehabilitace jed-
notlivych hlavnich skupin nervovych 16ézi:

Poranéni perifernich nervii

Prvorfadym tkolem u téchto 1ézi je udrZet
ochrnuté svalstvo a klouby v co nejlepSim funkd-
nim a trofickém stavu do té doby, neZ regenero-
vané axony se dostanou do prisluSného svalu.
Hlavni zdsady rehabilitace perifernich obrn jsou
tyto: polohovéni, teplo, elektrolécba, pasivni a
aktivni pohyby, masdZ a 1é&ba praci. S rehabili-
taci nutno zacit jiZ v akutnim stadiu, tj. jeSté za
pobytu v polnich zdravotnickych zafizenich.
VétSinou phjde pouze o polohovani koncetiny
nebo &asti téla do spravné polohy, aby nedoSlo
ke svalovym nebo Slachovym retrakcim, ke
kloubnim ankyl6zdm a kontrakturdm. Polohy je
nutno ¢astéji ménit. Degenerované svaly je nutno
chranit pied pfetaZenim tGcéinkem tiZe (podloZe-
ni, zavés apod.). Jsme proti dlouhé imobilizaci,
protoZe zvétSuje svalovou atrofii a fibrézu, vede

ke ztraté propriocepce a k poruSe pohybového
stereotypu. Chranime postiZenou koncetinu pied
prochlazenim. S pasivnimi cviky zacindme co
nejdrive, cvi¢ime denné, i nékolikrat v plném
rozsahu, nikoli vSak proti bolestivému odporu.
Pro spravny rehabilitaéni postup, jakmile se za-
Cind objevovat aktivni pohyb, je nutny svalovy
test, ktery miiZe udélat jen vySkoleny rehabili-
tacni pracovnik. Dalsi aktivni cviceni se pak déje
podle svalového testu. Aktivni cviceni vSak bude
moZno provadét vétSinou aZ pozdéji, kdyZ ne-
mocny bude odsunut do nemocnice v zapoli.
Vcelku je si nutno uvédomit, Ze sutura nervu je
asi po 3 tydnech natolik pevnéd, aby bylo moZno
zaCit se cvicenim pohybu.

Poranéni michy

V akutnim stadiu at jde o paraplegii, &i
kvadruplegii chabou ¢i pseudochabé Sokové sta-
dium spastické spokojujeme se polohovanim
d. k., neponechivame kondetiny stéle v jedné po-
loze a pokud moZno co nejdfive provadime pa-
sivni pohyby. d.k. ve vSech kloubech v plném
rozsahu. Jakmile to stav nemocného dovoli, pro-
vadéji se aktivni cviky svalstva nad drovni 1éze,
ktera mé velkou dfileZitost pro pozdé&jsi ndcvik
chlize a prebird C4astetné funkci za svaly pod
arovni 1éze (zadové svalstvo). D4le je nutno se
zameéfit pfedevSim na prevenci dekubitd, jejichZ
pritomnost je vZdy velkou prekaZkou pro reha-
bilitaci nejen tim, Ze jsme nuceni od nékterych
lééebnych procedur zcela upustit, ale i tim, Ze
dekubity svym draZdivym GCinkem zvySuji spasti-
citu. Bude nutno proto v prvé Fadé naucit perso-
nal spravnému otdceni pacienta, zvlasté tehdy,
nebude-li k dispozici Strykerdiv rdm.

Centralni obrny typu hemiplegie

TFeti velkou skupinu tvofi poranéni hlavy
s centrdlnimi parézami typu hemiplegie. U této
skupiny je rehabilitace a jeji sprdvné provadéni
v akutnim stadiu obzvlasté dileZitd, protoZe ma
rozhodujici vyznam pro prevenci kontraktur a
bolestivych kloubnich ztuhnuti, které mohou
dalSi rehabilitaci brénit a nebo ji nesmirné zté-
Zovat. Vysledky i pozdéji sprdvné provadéné na-
vratné péce zdavisi proto na rehabilitaci v akut-
nim stadiu. Zde budou poZadavky na rehabilitacni
pracovniky i lékare, ktery bude tuto rehabilitaci
Fidit a indikovat, nesmirné diileZité a je proto
nutno, aby se zasadami spravné rehabilitace he-
miplegikti byli 1ékafi sezndmeni i tehdy, budou-li
pracovat v polnich zdravotnickych zaf¥izenich.

S rehabilitaci za¢indme vlastné jiZ pri pFijmu
ran&ného spravnym uloZenim postiZenych konce-
tin. Nutno pamatovat na to, Ze ochrnuta h. k. ne-
smi byti uloZena podle téla, protoZe tim se
usnadiiuje ztuhnuti ramenniho kloubu, ale v mir-
né abdukci, lehké zevni rotaci, loket v extenzi,
na ruku a prsty ddavame dlahu, abychom predesli
flek&nim kontrakturdam. D. k. fixujeme ve stfedni
poloze, branime vzniku zevni ¢i vnitfni rotace
a plantarni flexi, koleno je v mirné flexi.
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Hlavnimi prostfedky rehabilitace hemiplegikii
jsou: polohovani, svalova relaxace a aktivni cvi-
Ceni, k nimZ pozdéji pFistupuji fyzikalni 1é¢ebné
metody.

Polohovéni je jedna z nejdiileZitdjSich sloZek
rehabilitace a provaddime ji jiZ velmi brzy po
zranéni (4.—5. den). SnaZime se polohovat klou-
by v co nejvétSim rozsahu, pokud to dovoli
spasticita, bolestivost a nepohodli nemocného.
M4 se provadst denng i vicekrat, obvykle 12 aZ
2 hodiny. Vhodnou polohu zajiStujeme dlahami
€i jinou fixaci (pytliky s piskem apod.).

Dal3i velmi dileZitou sloZkou rehabilitace je
svalova relaxace, se kterou za¢indme hned, jak-
mile pacient je schopen vnimat slovo a rozumét
vyzvam. DileZité je naudit ran&ného relaxaci
jeSté drive, neZ se zacCne s aktivnimi pohyby,
protoZe timto zplisobem lze zabranit vzniku ne-
Zadoucich nekoordinovanych pohybii a spasticita
u téchto nemocnych nebyva tak vyjadiena.

S pasivnimi pohyby za¢indme jiZ prvni dny po
zranéni. Branime tak omezeni pohybu v kloubech
a vzniku kontraktur a zlepSujeme propriocepci,
tak daleZitou pro nacvik pohybovych stereotypi.
Pasivni pohyb je nutno provadét pomalu a zv1asts
na konci pohybu co nejvice zpomalit, rovnéZ tak
zpétny pohyb.

Zékladem a hlavnim ¢lankem rehabilitace je
vSak aktivni cvi¢eni. Aktivni pohyb se usnadiiuje
a jeho navrat urychluje pouzitim facilitace a pod-
mitiovani, coZ vSak jsou metody velmi Casové
naro¢né a vysoce specializované, které nebude-
me mit moZnost v polnich zafizenich provadét.
S aktivnimi pohyby zadindme co nejd¥ive, ne
vSak dfive, dokud neni nadéje, Ze se aktivni po-
hyb povede, tj. asi za 1—2 tydny po poranéni.
Zhruba lze fici, Ze vhodnéd doba k zahdjeni cvi-
¢eni aktivnich pohybl je v dobg&, kdy pseudo-
chabé stadium zadini pirechdzet ve spastickeé.
Nutno v8ak zprvu cvi€it jen velmi opatrné, ne-
pretéZovat ranéného naroky na cviceni, protoZe
neuvazenym postupem bychom mohli vlastné vy-
volat nekoordinované stahy rfznych svalovych

skupin a tim si rehabilitaci v pozdgj$ich stadiich
ztéZovat. Obvykle zahajujeme cvideni aktivnimi
cviky s dopomoci cviéitele, odporovéa cvieni p¥i-
ddvame pozdéji.

V tomto kratkém néstinu rehabilitace nervo-
vych lézi v polnich zdravotnickjch zafizenich
nemohla byt samozfejmé jeji problematika pro-
brdna do vSech podrobnosti. Spise §lo o to,
dotknout se nékterych otdzek organizace prova-
déni n4vratné péfe nervovych 1ézi a pouk4zat
na to, Ze i nyni je nutno otdzkam rehabilitace
vénovat takovou péci, kterou si tato déleZitd
soulast 1éCby zasluhuje. Bylo by jisté spravné
seznamovat jiZ nyni pfi vycviku z4loh 1ékare se
zdsadami i moZnostmi sprdvné rehabilitace v pol-
nich zdravotnickych za¥izenich. Jsme si zaroveri
védomi toho, Ze i zde je jeSté Fada otdzek, které
bude nutno v budoucnu déle rozpracovévat a
resit.

PFedneseno na konferenci vojenskych neurologt 18. 5. 1962,

Souhrn

Autor se ve své praci zabyva problematikou orga-
nizace rehabilitatni péc¢e nervovych 1ézi v polnich
zdravotnickych zaf¥izenich. V préci je zddraznéna
nutnost provadéni rehabilitace jako sou&ésti 1€&by
poranéni nervové soustavy. Jsou rozebirény jeji moZ-
nosti v jednotlivfch polnich zdravotnickych zafize-
nich. Podrobnéji je rozebrédna situace ve speciali-
zované CHPPN neurochirurgického typu, kde podle
dnesniho stavu personédlniho i materidlniho vybaveni
nelze zranénym potfebnou rehabilitaci poskytnout.
PredloZeny k diskusi a zdlivodnény poZadavky na no-
vou organizaci posilové skupiny neurochirurgické se
zFetelem na zaji§téni rehabilitatni péce.

Velmi stru¢éné jsou uvedeny nejdiileZitéjsi zésady
rehabilitace jednotlivych hlavnich skupin nervovych
1ézi. Vyslovuje se poZadavek na vySkoleni predurde-
nych 1ékaih a stfedné zdravotnického personélu v z4-
kladech rehabilita&ni péce jiZ v miru p¥i vycviku
zéloh.



