ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2014 Lenka Andrlova



Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi 5345

Lenka Andrlova

Studijni obor: Ergoterapie 534R002

ERGOTERAPIE U KLIENTU S TETRAPLEGII PO
SLACHOVYCH TRANSFERECH V OBLASTI HORNI
KONCETINY

Bakalarska prace

Vedouci prace: Zdenka Faltynkova

PLZEN 2014



POZOR! Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP s razitkem. (K vyzvednuti na

sekretariatu katedry.) Toto je druha Cislovana stranka, ale ¢islo se neuvadi.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 10. 6. 2014.

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Na tomto mist¢ bych rada pod€kovala pani Zdeiice Faltynkové za odborné vedeni
bakalaiské prace, za cenné rady a podnéty. Rada bych také pod€kovala Mgr. Iloné

Zahradnické za zprostfedkovani kontaktu na pacienta pro kazuistickou piipadovou studii.



Anotace
Pfijmeni a jméno: Andrlova Lenka
Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Ergoterapie u klientii s tetraplegii po Slachovych transferech v oblasti horni

koncetiny

Vedouci prace: Zdenika Faltynkova

Pocet stran — Cislované: 77

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 30
Pocet pftiloh: 7

Pocet titult pouzité literatury: 22

Klicova slova: ergoterapie, micha, poskozeni michy, tetraplegie, funkéni ruka, Slachové

transfery

Souhrn:

Bakalaiska prace se zaméfuje na ergoterapii u tetraplegikli po S$lachovych
transferech v oblasti hornich koncetin. V praci je blize popsana problematika misnich 1ézi,
ktera se nasledné zamétuje na oblast tetraplegie a S ni spojenou troven sobéstacnosti. Dale
jsou popsany jednotlivé typy transferd a konkrétni ukoly rehabilitace po tomto
rekonstrukénim chirurgickém vykonu. Pomoci dotaznikového Setfeni jsou identifikovany
oblasti vSednich dennich aktivit s nejveétsi mirou zlepSeni sobéstacnosti pacientl po
Slachovém transferu véetn¢ zhodnoceni vlivu typu chirurgického vykonu. Zhodnocen je
rovnéz vliv pravidelné dodateCné ergoterapie na zvySeni sobéstacnosti ve zkoumanych
oblastech vsednich dennich cCinnosti. V rdmci kazuistickych ptipadovych studii jsou
navrzeny vhodné ergoterapeutické metody s ohledem na dany stav pacienta a nasledné je

zhodnocen jejich vliv na zvySeni sob&stacnosti klientt.



Annotation

Surname and name: Andrlova Lenka

Department: Physiotherapy and Occupational Therapy
Title of thesis:

Consultant: Zdenka Faltynkova

Number of pages — numbered: 77

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 30
Number of appendices: 7

Number of literature items used: 22

Keywords: occupational therapy, spinal cord, spinal cord injury, tetraplegia, functional

hand, tendon transfers

Summary:

This thesis focuses on occupational therapy for tetraplegia after tendon transfers in
the area of upper limbs. The thesis describes the problem of spinal cord lesions,
subsequently it focuses on tetraplegia and the related level of self-sufficiency. The
following part describes the different types of transfers and the specific tasks of
rehabilitation after reconstruction surgery. Based on the survey the areas of the activities of
daily living with the highest degree of self-sufficiency improvements after tendon transfer,
including the assessment of the impact of the type of surgery, are identified. There is also
evaluated the influence of an additional and regular occupational therapy on the increase of
self-sufficiency in the areas of particular ordinary daily activities. Within the case studies
the appropriate occupational therapy methods with respect to the patient’s condition are
suggested and subsequently their influence on increase of patient’s self-sufficiency is

evaluated.






UV OD ..ttt 11
TEORETICKA CAST ...ttt 13
1 MICHA A MISNILEZE ......cooiiiiiiiiieiieieiiesiessiieseseseies e 13
L1 MR e 13
1.2 POraneni MiCHY ......ccooiveiiiiiiiiiii s 13
1.2.1  Zdravotni disledky miSni 16Ze...........ccoviiiiiiiiiiiii e, 13
1.2.2  Sekundarni komplikace miSni 1€Z€........ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiic e 15
1.2.3  Stupn€ poSKozeni MICHhY ........cccciiiiiiiiiiiiiee e 15
1.2.4  Zékladni déleni traumatické 1€Z€...........cooovvriiiiiiiiiiiee e 15
1.3 Kilasifikace ASIA (American Spinal Injury AssoCiation)..........c.ccecvveveveeieenenne 16
1.3.1  ASIA IMPAIrmMENt SCaAIE.........ccoiiiiiiiieieeee e 16
1.3.2  ASIA SCORE ..ottt 16
1.4 Ergoterapie U miSnich 1€Z1 ........cooiiiiiiiiiii e 17
2 TETRAPLEGIE.......o ottt 18
2.1  Sobéstacnost tetraplegickych pacientll ...........coovrverieiiiieiieieee e 18
2.1.1  Klinicky obraz miSni 1éze v segmentu C4.........ccooiiiiiiiiiiiicieeeeee e 18
2.1.2  Klinicky obraz misni 1éze v SegMeNtU C5........ccoovviieiiiiiiieiesece s 18
2.1.3  Klinicky obraz misni 1éze v segmentu CoO........cocvrveiiiiiiiieiiiieieeneseees 18
2.1.4  Klinicky obraz mi$ni 1éze v segmentu C7, C7/C8 .....c.ccevviiiiiiiiiiiiniinnn, 19
2.2  Ergoterapie u tetraplegickych pacientll...........cccocvvviiieiiiiiiieieseee e 19
2.2.1  ODIASt IOKOMOCE .......coviiiieiieiiieceeese e e 21
2.2.2  ODblast OBIEKANT ........coiiiiiiiiii e 21
2.3  Tetraplegicka ruka jako diisledek miSni 1€ze...........coeeviiiiiiiiiniiiic e 21
2.3.1  FUNKCNT TUKA ...eiiiiiiiii it 21
2.4 Ukol rehabilitace pied $lachovymi transfery ............ccocvereveererererereesieierieeinnan, 22
2.4.1  Predoperacni - pfipravna faze rehabilitace ...........cccooevviiiiiiniiiiiiciicn, 23

3 MOZNOSTI ZLEPSENI UROVNE SOBESTACNOSTI U TETRAPLEGICKYCH
PACIENTU L.ttt b bbb 24
3.1  Chirurgické vykony - Slachové transfery v oblasti horni konéetiny .................... 24
311 INAIKACE ... 24
3.1.2  KoNtraiNdiKaCe..........coveiiiiiiiiiiccis s 24
3.2 Typy Slachovych transferti.........ccooiiviiieiiiieiiese e 25
3.2.1  Slachovy transfer k tipravé pronaéné supinaéniho postaveni predlokti ........ 25
3.2.2  Slachovy transfer k obnoveni extenze v IOKti..........ccocevvererererierciecireiennes 26

3.2.3  Slachové transfery k obnoveni pohybu ruky a Zap&sti .........cccocvreveererrrreennne. 26



Slachovy transfer k obnoveni ichopu palce — UKAZOVAKU............cceeveererreererrcrcineneae, 26

3.24  Obnoveni fleXe Prtll ...coveoiieiiieiiiieiiee e 27

3.3 Pooperacni Gkoly rehabilitaCe.........ccocvviiiiiiiiiiiiiiiie e 28
3.3.1  Prvni pooperacni faze rehabilitace ..........ccocoovviiiiiiiiiiiiii 28
3.3.2  Druha pooperacni faze rehabilitace ............ccvvveiiiiiiiiiiiiic e 28
3.3.3  Tieti poOPEraCni fAZE .......ccuveiiiiiiiiiieiiii e 29
PRAKTICKA CAST oooviiiiiiiieisesieriee it 30
4 CIL PRACE ...ttt 30
5 HYPOTEZY ..ottt 30
B METODIKA ..ottt s b et e st e st e e beaneesreenteeneesreenee e 31
7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU........ovcurirrirerirsrinsssnnsene 32
8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI........cocomiiiriiiiiicieiseseieeeenns 33
8.1 Vnimana zména sobéstacnosti pacientll po transferu Slach...........c.ccocovieiinnnn 33
8.2  Vnimana zména sobéstacnosti dle typu transfert..........ccoovvvveiinieiiciiiic i 47

8.3  Osobnimi asistenty hodnocena zména sobéstacnosti pacientii po transferu Slach 55

8.4  Srovnani pohledu pacientl a osobnich asistentli na zmény sobéstacnosti............ 58
8.5  Ergoterapie a jeji vliv u pacientll po transferu Slach..........ccccovviiiiiniiiininnn, 60
9 KAZUISTIKY oottt bbbttt ettt st be st beane e s et e e 66
0.1 KAZUISTIKA L ..ottt ettt e nre e e enes 66
0.2 KAZUISTIKA 2 ..ottt ettt eeenes 70
LODISKUZE ...ttt b et e bbb be s neereeneene e 74
ZAVER ..ot 78
SEZNAM ZDROJU ..ottt 80
SEZNAM TABULEK ...ttt 82
SEZNAM GRAFU .....ooiiiiiiiiiieisiieieeie sttt 84
SEZNAM OBRAZKU ......ovvuriiiiiriieiineiesisississsss sttt 85
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....cviiiiiiiiiieineiineie st sssessnens 86

SEZNAM PRILOH ..o e et 87



UVOD
V Ceské republice v priméru piibyva kazdy rok 249 lidi s poskozenim michy, at
uz z pri¢iny traumatické ¢i netraumatické a z rozsahu poskozeni ¢aste¢ného nebo uplného.

(Wensche, 2009)

Od roku 1992 — 2002 fungovala pro tyto spinalni pacienty v postakutni fazi jen
jedno specializované zafizeni - Spinalni jednotka Urazové nemocnice v Brnd. Dalsi
spinalni jednotky byly otevieny az v roce 2002-2003 v Ostravé, Liberci a Praze. Vznikem
téchto dal§ich spindlnich jednotek se podatilo naplnit cil Spinalniho programu pro Ceskou
republiku, ktery vznikl vroce 1993. Tento program poméha vzniku specializovanych
center a zajistuje dostupnost odborné péce pro pacienty s poskozenim michy. Program je
zaroven soucasti Narodniho planu, ktery usiloval o sniZzeni nasledkii zdravotniho postizeni.

Narodni plan byl pfijat usnesenim vlady Ceské republiky &. 493/93. (Wensche, 2009)

Lidé s poskozenim michy v oblasti kréniho segmentu maji nejen uplnou ztratu
hybnosti dolnich koncetin a trupu, ale i ¢aste¢nou (n€kdy i Gplnou ztratu) hybnosti hornich
koncetin a ruky. Tento stav je vyrazné omezuje V sobé&stacnosti ve vykonavani béznych
dennich aktivit. V soucasné dob¢ je vSak na trhu pro tyto pacienty dostupna Siroka nabidka
kompenzaénich pomucek, prostiednictvim nichZ mohou byt pacienti samostatnéjsi, alespon
v nékterych oblastech ADL (activities of daily living). O dosazeni co nejvetsi
samostatnosti lidi s poSkozenou michou se snazi multidisciplinarni tymy pracovnika ve
specializovanych centrech, jako je Centrum Paraple 0. p. s a ParaCENTRUM FENIX.

Témto pacientim se rovnéz vénuji 1 V rehabilitacnich Gstavech.

V dneSni dobé se nabizi jeSt¢ jedna moZnost alesponn c¢aste€ného zvySeni
sobéstacnosti. Touto moznosti je pro tetraplegické pacienty rekonstrukéni chirurgie, ktera
prostiednictvim transferti §lach dokaze obnovit uchopové funkce ruky a aktivni extenzi
v loketnim kloubu. Tyto rekonstrukéni operace se v Ceské republice provadgji od roku
2003. Konzultace a operace probihaji nyni nové v brnénské IC Klinice u doc. MUDr. Igora

Cizmate, Ph.D.

Tato bakalafskd prace se zabyva vlivem Slachovych transfer v oblasti horni
koncetiny na zvySeni sobéstaCnosti tetraplegickych pacientli v oblasti vSednich dennich

aktivit (ADL) a ulohou vhodnych ergoterapeutickych postupti v nasledné rehabilitaci.
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Cilem této bakalaiské prace je na zdklad¢ vlastniho dotaznikového Setieni
identifikovat oblasti vSednich dennich aktivit s nejvétsi trovni zlepSeni sobéstacnosti
pacienti s tetraplegii po Slachovych transferech v oblasti horni koncetiny vcetné
zohlednéni typu provedeného transferu, srovnat vnimanou a skute¢nou miru zlepSeni,
ramcové zhodnotit vliv dodatecné pravidelné ergoterapie na zvyseni sob&stacnosti pacientti
a pomoci pifipadovych kazuistickych studii zhodnotit UCinnost navrzenych

ergoterapeutickych metod prizptisobenych aktualnimu stavu pacienta.

V teoretické Casti prace je pfedstavena problematika misnich 1ézi, ktera se nasledné
zamétuje na oblast tetraplegie a s ni spojenou uroven sobéstacnosti. Dale jsou popsany
jednotlivé typy transferi a konkrétni ukoly rehabilitace po tomto rekonstrukénim
chirurgickém vykonu. V praktické ¢asti je vyhodnoceno dotaznikové Setfeni realizované ve
dvou fazich, prvné na pacientech se Slachovymi transfery, poté na jejich osobnich
asistentech. V ramci vyhodnoceni dotaznikové Setfeni jsou zkoumany oblasti ADL
S nejveétsi mirou zlepsSeni sobéstacnosti, je vyhodnocen vliv typu provedeného Slachového
transferu a srovndno vnimané zlepSeni sobéstaCnosti pacienty s hodnocenim jejich
osobnich asistentl. Vnimané zlepSeni sobéstacnosti V jednotlivych oblastech vSednich
dennich cinnosti je srovndno mezi pacienty, ktefi po intenzivni rehabilitaci dochazeli
individudln¢ na dodate¢nou ambulantni ergoterapii, a pacienty, ktefi jiz dal$i ergoterapii

nepodstoupili.

V zavére€né Casti jsou vyhodnoceny kazuistické ptipadové studie. V rdmeci téchto
kazuistickych studii jsou navrzeny ergoterapeutické metody s ohledem na aktualni stav

pacientd a vyhodnocen jejich vliv na zvyseni sobéstacnosti téchto pacientt.
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TEORETICKA CAST
1 MICHA A MiSNI LEZE

1.1 Micha

Osu lidského téla tvori patef, ktera se sklada celkem z 33 — 34 obratlt (ze sedmi
krénich, dvanacti hrudnich, péti bedernich, péti kiizovych splyvajici v kost kiizovou a ze
Ctyf a az péti obratlli kostrénich sristajicich v kostréni kost). V Patefnim kanalu je ulozena
micha, ta je soucasti centralni nervové soustavy, zacina v tirovni prvniho kréniho obratle a
kon¢i v urovni druhého lumbalniho obratle. Z michy vystupuji kofeny miSnich nervi.
Pfedni a zadni vldkna miSnich kofenli se spoji a vytvareji periferni nervy, jez obsahuji
motorickd, senzitivni a vegetativni vladkna. Micha mé 31 part miSnich nervt (8 krénich, 12
hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostr¢ni). MiSni segment je isekem michy, z n¢hoz
vychazeji vlakna, kterd maji spole¢ny vystup z patefe. Z divodu nesoumérného poskozeni
miSniho segmentu byva u miSnich 1€zi rozdilnd porucha hybnosti a ¢iti mezi obéma

polovinami t&la. (Cihak, R. 2002; Cihak, R. 2011; Faltynkové, 2012)

1.2 Poranéni michy

Nejcastéjsi pri¢inou miSnich 1ézi je trauma, které tvoii zhruba 70 % vSech misnich
1ézi. (Adamcova, 2010) Tyto traumatické misni léze jsou zpusobeny autonehodou (55 %),
urazy béhem domadcich praci (22 %), béhem sportu (18 %) ¢i pddem do mélké vody,
zbylych 5 % tvofi nasili. (Ambler, 2006). DalSimi pficinami miSnich 1ézi jsou tumory,
zangty, vaskuldrni a vertebrogenni onemocnéni, RS, infekéni onemocnéni vyvojové a

degenerativni onemocnéni. (Adamcova, 2010)

Pfi poranéni michy, ve kterémkoli useku, jsou motorické, senzitivni i vegetativni
(autonomni) miSni drdhy zcela nebo caste¢né poskozeny. Motorické poskozeni vede
K ochrnuti a senzorické ztraté nebo snizeni citu: pro dotyk, bolest, teplo, pohyb, vibrace a
vnimani polohy. Omezeni v autonomnim nervovém systému vyvolava poruchy regulace a

poruchy funkce parenchymatoznich organti. (Wensche, 2009)

1.2.1 Zdravotni disledky miSni 1éze
Dusledky misnich 1ézi jsou dany urovni a lokalizaci poskozeného segmentu michy.

Souhrnné se jedna se o poruchu motoriky a €iti, poruchu svalového tonu a jeho fizeni,
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poruchu autonomnich funkei a o poruchu sexudlnich funkci. V nasledujicim textu jsou tyto

priznaky blize popsany.

Porucha motoriky se projevi v podobé parézy i plegie, a deficit v oblasti
hlubokého a povrchového C¢iti se projevi hypestezii a az anestezii poSkozené oblasti.
Podle rozsahu poruchy motoriky a ¢iti, ktery je dan vyskou léze, se rozliSuji pojmy:
pentaplegie, vysoka a nizka tetraplegie a vysoka a nizka paraplegie, tyto stupné jsou blize

popsany v nasledujici kapitole. (Kratochvilova, 2013; Faltynkova, 2013).

Pii porusSe svalového tonu a jeho fizeni vznika hypotonus a spasticita. Spasticita
omezuje pacienta s misni 1ézi ve vykonu ADL a tim i v jeho sobé&stacnosti, zpisobuje
kontraktury a bolest. Stupeni spasticity se hodnoti prostiednictvim Aschwortovy Skaly.
Spasticita je fesena Baclofenem, botulotoxinem a baclofenovou pumpou. (Kratochvilova,

2013; Faltynkova, 2013)

Porucha vegetativnich funkei zahrnuje deficit trofiky, stfevni ¢innosti, mocového
méchyfe, termoregulace a dychani. V nasledujicim textu jsou vice pfiblizeny poruchy

mocového méchyfte a sttevni Cinnosti. (Kratochvilova, 2013; Faltynkova, 2013)

Pii poruseni zakladniho reflexniho oblouku, k némuz dochdzi pii poranéni pod
oblasti sakralniho centra, vznika chaby — atonicky — mocovy méchyi. Jedna se o poruchu,

kdy neni mocovy méchyt schopen kontrakce. (Kratochvilova, 2013; Faltynkova, 2013)

Reflexni - spasticky mocovy méchyt vznika pii poranéni michy nad segmentem S2
nebo S3. Mikéni reflex je zachovan, ale schazi tlumiva cinnost z korovych center.

(Kratochvilova, 2013; Faltynkova, 2013)

Poruchy vyprazdilovani moci se daji fesit: Castou intermitentni katetrizaci, pomoci
Credeho manévru, epicistektomii, permanentnim mocovym katetrem nebo ve specifickych

ptipadech vesikostomii. (Kratochvilova, 2013; Faltynkova, 2013)

Porucha vegetativnich funkci v oblasti stfevni ¢innosti se projevuje atonii stfeva a
spastickym svéraCem, ktery se feSi pouzitim cipku.(Kratochvilova, 2013; Faltynkova,
2013)
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Poruchy sexualnich funkei a reprodukce fteSi androlog, sexuolog a metoda

asistované reprodukce. (Kratochvilova, 2013; Faltynkova, 2013)

1.2.2 Sekundarni komplikace miS$ni léze
Sekundarnimi komplikacemi miS$ni léze jsou dekubity, osteoporoza, infekce

mocovych cest, tromboembolicka nemoc, poruchy termoregulace, heterotropicka osifikace,

autonomni dysreflexie a neuropatickd nemoc. (Kratochvilova, 2013)

1.2.3 Stupné posSkozeni michy
Stupné poskozeni michy se déli na pentaplegii, vysokou a nizkou tetraplegii a

vysokou a nizkou paraplegii.

e Pentaplegie vznika poskozenim michy v oblasti C1 — C3. Jsou ochrnuty vSechny
Ctyfi koncetiny a branice. Pentaplegicky pacient je plné zavisly na asistenci druhé
osoby ve vSech ¢innostech. Komunikuje prostfednictvim PC ovladaného hlasem ¢i
usty, je u ného nutna trvala plicni ventilace. Jsou zachovany svaly pro pohyb ramen

a hlavy. Elektricky vozik ovladany usty ¢i bradou zajiSt'uje jeho mobilitu.

e Vysokou tetraplegii je oznaovano poskozeni michy vsegmentu C4 a Cb.
Dochdzi k ¢astecné ztraté hybnosti hornich koncetin a k iplné ztraté hybnosti téla a

dolnich koncetin. Stejné tomu je 1 u nizké tetraplegie.
e  Nizkou tetraplegii zahrnuje poskozeni michy v segmentu C6 — C8.

e  Vysoka paraplegie nastava v poSkozeni michy v segmentu Thl — T6. Jedna se o
¢astecnou ztratu hybnosti téla a tiplnou ztratu hybnosti dolnich koncetin. Omezené

je 1 dychani a kaslani. Citlivost je zachovéana pouze od hrudi vyse.

e Nizka paraplegie je postizeni michy v segmentu Th7 a niZe. Dochazi k Gplnému

nebo ¢aste¢nému deficitu hybnosti dolnich koncetin. (Faltynkova, 2012).

1.2.4 Zakladni déleni traumatické 1éze
Poranéni michy lze rozd¢lit dle hlediska, zda soucasné byla ¢i nebyla poskozena

patet. Pfipadd, kdy soucasné s michou doslo i k poranéni patefe, je vétSina. Nejcastéjsi
pfi¢inou jsou luxace a luxaéni nebo tfistivé zlomeniny. V tomto ptipadé dochazi k akutni
mi$ni a cévni kompresi s naslednou mi$ni ischemii. Urazy, kdy dojde k poranéni michy
bez soucasného poranéni patete, jsou vyjimecné. Mechanismy vedouci k poranéni michy

jsou destrukce nasledkem ptimého traumatu, komprese kosténymi tlomky, hematomem, ¢i
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intervertebralnim diskem nebo ischemie z pfimého poranéni ¢i jiného poskozeni miSnich

tepen. (Ambler, 2006)

Traumatické miSni 1éze je mozno dale rozdélit na kompletni a inkompletni. U
CasteCné miSni 1éze je zachovédna senzitivni nebo motoricka funkce. Nésledné muze
vzniknout inkompletni transverzalni misni 1éze, Brow — Sequardiv syndrom, syndrom
stladeni michy zpiedu, ¢i syndrom intramedularni 1éze zejména v cervikalni oblasti. Uplna
misni 1éze je nejvaznéj$im stupném zranéni. Micha mtize podlehnout nekroze v dasledku

iIschemie, miize byt pfitomna i delacerace michy. (Ambler, 2006)

1.3 Klasifikace ASIA (American Spinal Injury Association)
Klasifikace ASIA (American Spinal Injury Association) ptedstavuje specifické
neurologické vySetieni, jehoz prostfednictvim lze stanovit Groven a rozsah neurologického

postizeni. K ureni rozsahu neurologického postizeni slouzi ASIA Impairment Scale a ke
stanoveni urovné misni 1éze ASIA SCORE. (Kiiz, 2009)

1.3.1 ASIA Impairment Scale
Jedna se o klasifikaci neurologického rozsahu postizeni michy dle Frankela, ktera

byla upravena organizaci ASIA. Kurfeni rozsahu misni 1éze se pouziva Skala AIS o
stupnich A az E. Stupen A znaci uplnou motorickou 1ézi, v segmentech S2 — S4 je nulova
motorickd a senzitivni funkce. Stupeit B znaci ¢aste€nou 1ézi, je zachovana senzoricka
funkce pod urovni léze véetné S2 — S4 segmentl. V tomto pfipadé neni pfitomna zadna
motoricka funkce. Stupent C znaéi téz caste¢nou 1ézi, ale pod neurologickou vyskou léze je
pfitomna motoricka funkce a vétSina svali dosahuje méné nez stupné 3. AIS D oznacuje
¢astecnou lézi se zachovalymi motorickymi funkcemi u vice nez jedné poloviny kli¢ovych
svalli pod neurologickou vySkou lézi, svalova sila svalll je na stupni 3 a vice. AIS E

oznacuje normalni motorické a senzorické funkce. (K#iz, 2009; Wendsche, 2009)

1.3.2 ASIA SCORE
ASIA SCORE je standard neurologické klasifikace poranéni michy, slouzi pro

neurologické hodnoceni spindlnich pacienti podle ASIA. Ptislusny formulatf pro zdznam
hodnot je v priloze A. ASIA SCORE slouzi k urceni neurologické vysky misni 1éze, ke
stanoveni je nutné znat motorickou a senzitivni Uroven. Motorickd uroven je urCovana
pomoci tzv. klicovych svalti. Kazdy miSni segment mé stanoveny jeden kliCovy sval.
Kazdy sval se vySetii a stanovi se u n¢ho stupen svalové sily 0 — 5. Motorickd vyska

poskozeni michy je urCena misnim segmentem, jehoz svalova sila klicového svalu
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odpovida nejmén¢ stupni 3. Klicovy sval nad nim, v8ak musi mit svalovou silu o stupni 5.
Motoricka vyska léze se v segmentech C1 — C4, Th2 — L1, S2 — S5 je stanovena podle
hranic ¢iti. Kli¢ové svaly pro horni koncetinu podle segmentu jsou C5 — m. biceps brachii,
m. brachioradialis, pro segment C6 jsou klicovymi svaly extenzor carpi radialis longus a
brevis, u segmentu C7 je klicovym svalem m. triceps brachi a pro segment C7 je klicovy

sval m. flexor digitorum profundus. (Kiiz, 2009; Kolaft, 2009, Faltynkova, 2006)

Senzitivni uroven se urcuje prostiednictvim klicovych bodl, pro vSechny misSni segmenty
je urcen jeden kli¢ovy bod V ptislusném dermatomu. Vysetfuje se diskriminacnim ¢itim a
dotykem, nejniz$i segment s naprosto zachovalou citlivosti pro obé kvality se stanovuje
jako senzitivni uroven. Neurologicka Groven misni 1éze je vymezena nejniz§im segmentem
snormalni motorickou a senzitivni funkci na obou polovinach téla. (Kiiz, 2009;

Faltynkova, 2006)

1.4 Ergoterapie u miSnich 1ézi

Ergoterapie u miSnich 1ézi zafinda zhodnocenim schopnosti pacienta
prostfednictvim testu SCIM (spinal cord independent measurement). SCIM test je
upravend verze FIM testu (function independent measurement) pro spinalni pacienty, ktery

mefi stupen sobéstacnosti.
Hlavni cile ergoterapie dle Vasickové (2009, s. 83) jsou:

e Polohovani a vycvik funkcni ruky u tetraplegického pacienta.

o Vycevik uchopové funkce ruky.

e Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy v béznych dennich cinnostech na voziku.

e Nacvik presunii na vozik, na WC, do automobilu.

o Vyber vhodnych kompenzacnich pomiicek ke zvyseni sobéstacnosti a nezavislosti.

e  Edukace pacienta v pouzivani vybranych kompenzacnich pomiicek.

e Spoluucast pri posuzovani pacienta pri vySetieni cileném na vyber voziku
S ohledem na principy spravného sezeni, ergonomii ovladani voziku a zachovani
antidekubitniho rezimu.

e Ndcvik ergonomické jizdy na voziku.

e Konzultace bezbariérovych uprav v domadcim a pracovnim prostredi.

o  Konzultace pri vyberu vhodné individuadlni upravy motorového vozidla, zpiisoby

nakladani voziku do osobniho automobilu.
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2 TETRAPLEGIE

2.1 Sobésta¢nost tetraplegickych pacienti

Sobéstacnost tetraplegickych pacientii je vazana na zachovalé funkéni schopnosti svalu,
které¢ jsou ovlivnény tim, jaky segment michy je postizen. V nasledujicim textu jsou
ptiblizeny moznosti Girovné Sobéstacnosti tetraplegickych pacientti dle oblasti poranéni

michy.

2.1.1 Klinicky obraz mis$ni léze v segmentu C4
Tetraplegicky pacient s poskozenim michy v oblasti C4 ma zachovalé svalové

funkce pro pohyb krku - v tplném rozsahu, pro pohyb ramen a pro aktivni nadech. Pacient
muze byt zavisly na prenosném plicnim ventilatoru. Je odkazan na asistenci druhé osoby
ve vSech ¢innostech ADL. Komunikace je mozna prostfednictvim elektronické pomiicky,
vyuziva pocita¢ a systém kontroly ovladany hlasem nebo Ustni ty¢inkou. Mobilni je
pacient pomoci elektrického voziku ovladaného bradou. (Faltynkova, 2006; Faltynkova,
2012)

2.1.2 Klinicky obraz misSni léze v segmentu C5
Pacient s mi$ni 1ézi v irovni C5 je schopen Vramennim kloubu mirné extenze,

flexe a abdukce do 90°, horizontalni abdukce a addukce, flexe lokte, supinace ptedlokti,
abdukce a addukce lopatky s netuplnymi rotacemi. Z hlediska ADL je v oblasti osobni
hygieny sobéstacny, je schopny vy¢istit si zuby s dlatiovou paskou, holit se s pomtickou a
ucesat se. Pfi oblékani je schopen dopomoct s oblékanim horni poloviny téla. Zvladne se
najist sam s pomuckou. V oblasti komunikace vyuzivd pomicku na PC a systém pro
kontrolu okoli, je schopny psat s pomutckou a ortézou. Mobilita je zajiSténa pomoci
elektrického voziku ovladaného rukou a pomoci mechanického voziku, ktery je pacient
schopen pouzivat jen na rovném povrchu, rovnéz zvlada i manipulaci s brzdami. Pii
mobilité na liZzku pomaha pacient pii otaceni téla, asistent pomaha v oporach a polohovani.
Je schopen se presunout pies skluznou desku s asistenci druhé osoby. (Faltynkova, 2006,

Faltynkova, 2012)

2.1.3 Klinicky obraz mis$ni léze v segmentu C6
Tetraplegicky pacient s misni 1ézi C6 ma zachovalé svalové funkce pro flexi,

extenzi, abdukei, addukci, vnitini a zevni rotaci v ramenim kloubu v maximalnim rozsahu,
dale abdukci, addukei a rotaci lopatky, supinaci a pronaci piedlokti a dorzalni flexi zapésti

s radialni dukci. V oblasti osobni hygieny je pacient s tuto urovni misni 1éze sobéstac¢ny
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s pomuckami a v upraveném prostiedi, v oblékani horni a dolni poloviny téla je ¢astecné az
prevazné sobéstaény. Pokud jde o oblast sebesyceni, je pacient z vétsi miry sobéstacny, jen
pottebuje nékterd jidla nakrajet, za pouziti specidlnich pomicek je schopen si nachystat
obcerstveni a napoj. Pacient je schopen psat s pomiickou a ur€itym typem tuzky. Pacient je
mobilni na lehkém aktivnim voziku na rovném povrchu v exteriéru a interiéru, je schopen
odstranit podrucky a stupacky, otacet vozik, ptekonat 2 cm préh a zvedat lehké predméty
z podlahy. Elektricky vozik vyuziva na nerovné a delsi vzdalenosti v exteriéru. Mize byt
sobéstacny v mobilité¢ na lGzku, ale zpravidla potiebuje pomoct pfi posazovani, piresuny
muze pacient zvladat sdm, ale vétSinou potifebuje asistenci druhé osoby, nebo se presouva

pomoci skluzné desky. (Faltynkova, 2006; Faltynkova, 2012)

2.1.4 Klinicky obraz mi$ni léze v segmentu C7, C7/C8
Tetraplegicky pacient s misni 1ézi C7 a C7/C8 ma zachované svalové funkce pro

vSechny pohyby v ramennim kloubu v plném rozsahu, pro extenzi v loketnim kloubu, pro
dorzélni flexi zapésti s ulnarni dukci a palmarni flexi zapésti s radidlni dukci, dale pro
extenzi metakarpalnich kloubu ruky, flexi IP I. kloubti, a pro extenzi prstii a abdukci palce.
Pii poSkozeni mi$niho segmentu C8 je navic jesté zachovala svalova funkce pro pohyby
Vv zapésti v maximalnim rozsahu a mirna flexe prsti. Pacient s touto vySkou misni 1éze je
schopen byt zcela sobé&sta¢ny v oblasti 0 osobni hygieny, oblékani, mobility na ltuzku,
komunikace, mobility v exteriéru a interiéru a ve vSech pfesunech. V oblasti sebesyceni je
sobéstacny, ale potiebuje specialni upravy prostiedi. (Bromely, 2006; Faltynkova, 2006;
Faltynkova, 2012)

2.2 Ergoterapie u tetraplegickych pacienti

Hlavnim cilem ergoterapie u tetraplegickych pacientli je zvétSeni svalové sily,
obnoveni a ndhrada funkci hornich koncetin. ,,Poruchy funkce svalii hornich koncetin
narusuji schopnost vzpori, vedeni koncetiny v prostoru, zejména nad horizontalou ramene
a schopnost uchopii . (Klusonova, 2009, s. 154). Kloubni rozsah a piirozena délku svala
se zajisti prostfednictvim mobilizace kloubt, osetfenim mékkych struktur a protahovanim
svalli, navic probiha i stimulace dotyky. VSechny svaly hornich koncetin, které maji
zachovalou funkci, museji byt posilovany, vSemi moznymi zpusoby. Dillezité je posilovat
extenzi v loketnim kloubu, ta je dulezitd pti presunech (loketni zamek). ,, Nacvicuji se
stabilizace v oblasti ramen, lokui, lopatek a asistované pohyby vedeni koncetiny
V prostoru, zejména pohyb k ustum". (Klusonova, 2009, s. 154) Aby nevznikla drapovita

nebo plocha ruka, je ruka tetraplegika polohovana do specialni mekké dlahy s cilem
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vytvofit tzv. funkéni ruku. Pro spravné vytvoieni funkéni ruky, musi byt ruka
tetraplegického pacienta zapolohovéna tak, aby bylo zapésti v dorzalni flexi 30°, v MP a
IP1 kloubech byla flexe 90°, palec je pfitazen k radialni hrané distalniho c¢lanku

ukazovaku. (Klusonova, 2009) Podrobnéji se funkéni ruce vénuje kapitola 2. 3. 1.
V prvni fazi rehabilitace je prioritou spravné polohovani hornich koncetin.

»Zacind se centraci ramenniho kloubu a postavenim lopatek smérem distalnim az

K udrzeni fyziologické pohyblivosti vsech kloubii ruky ”(Vasickova, 2009, s. 87).

V této fazi rehabilitace je velmi dilezité seznameni s pacientem a vysvétleni cilil
lé¢by, pak mu ergoterapeut vytvori podminky K pouziti zvonku na sesternu, pfijimani
tekutin, ¢teni a sledovani programu v televizi, pfipadné zajisti potfebné kompenzacni
pomiticky. Pozdéji je klient motivovan k sobéstacnosti, zaCinad se zapojovat do oblékani
horni c¢asti téla a do tkont osobni hygieny. Nacvik sebesyceni nejprve probiha vleze na

boku s kompenza¢nimi pomuckami.(Adamcova, 2010; Klusonova, 2011; Faltynkova,

1995)

V okamziku, kdy je pacient schopen vydrzet vsed¢ 15 — 20 minut vsed¢, nastdva
¢as pro vycvik sedu ve voziku. Zacina se vyuzivat terapie s asistovanymi pohyby hornich
koncetin v prostoru, dale pohybt po hladké ploSe, nebo zavésem odlehéenych pohybi.
Prave tyto aktivni a asistované pohyby pomahaji zvladdat ortostatické potize. U pacientl
s poranénim michy ve vySSich segmentech je Casté supinacni postaveni pfedlokti a ruky,
kvali m. biceps brachii, ktery pifedlokti pretahuje do supinace, pacienti ho rusi
prostiednictvim abdukce ramen. Dulezity je proto streink flexorti lokte a posilovani
extenzord zap&sti s facilitaci vhodného odporu proti supinaci a pronaci. (Adamcova, 2010;
Klusonova, 2011; Faltynkova, 1995)

Nécvik druhotnych uchopli se provadi bimanualné dlaiovym uUchopem
prostfednictvim aktivni dorzélni flexe zapésti a pasivni flexe prstl. Klicovy tchop
plochych predméta se provadi pomoci aktivni dorzélni flexe zapésti a pasivniho pfitazeni
palce. Nacvik uchopt probiha nejprve pomoci lehkych ptedméta riznych materiald, tvara
a velikosti. Tyto lehké pfedméty vystiidaji t€z8i, a postupné se prechazi k ichopiim a
manipulacim s pfedméty, které pacient potiebuje pii vykonavani béznych dennich aktivit.

vvvvvv

(Klusoniova, 2011)
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2.2.1 Oblast lokomoce
Ergoterapeut seznamuje pacienta S vhodnymi kompenza¢nimi pomickami.

Dulezita je lokomoce a s tim souvisi spravny a zodpovédny vybér voziku, jez ovliviiuje
stupent sobéstacnosti. Vhodny vybér voziku je dilezity pro zvladnuti techniky pohanéni a
jizdy na voziku a pro pfesuny, s riznou mirou asistence, ale tak aby se co nejvice podpofila

sobéstacnost pacienta. (Klusoniova, 2011)

2.2.2 Oblast oblékani
Oblast oblékani u tetraplegického pacienta je podminéna funkci hornich koncetin a

mobilitou na ltizku. Pro oblékéani dolni poloviny téla je zasadni silna dorzalni flexe zapésti,
pifiméfend sila ramenniho pletence a paznich svalli, schopnost se z lehu pfetocit na bok,
samostatné si sednout, vsedé se hluboce predklonit a vyuzit oporu o jednu horni koncetinu.
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(Klusonova, 2009)

2.3 Tetraplegicka ruka jako dasledek miSni 1éze

Specificka funkéni porucha hornich koncetin u tetraplegickych pacientl je urena
urovni a rozsahem misniho poranéni. Rozsah motorické, vegetativni a senzitivni 1éze se
mize po vzniku mi$niho poranéni béhem jednotlivych fazi komplikovat spasticitou, otoky,
bolestmi ¢i dekubity. Kvili témto druhotnym komplikacim muize dojit k dalSimu
funkénimu deficitu a K naslednému omezeni uspés$ného prubéhu rehabilitace béhem

ziskavani nejvyssiho mozného stupné funkcni samostatnosti tetraplegika. (Faltynkova,
2012)

Zancolliho Klasifikace tetraplegické ruky déli tetraplegické pacienty do deseti

skupin podle nejvyssi trovné zachovalych svalovych funkci. (Faltynkova, 2012)

2.3.1 Funkéni ruka
Funkéni ruka tetraplegika znaci nadhradni funkéni uchop tetraplegického pacienta,

které¢ho 1ze dosahnout prostiednictvim tzv. tenodézy. Dilezitym piedpokladem k dosazeni
funkcéniho uchopu tetraplegika je dostatecnd funkce celé horni koncetiny, vzptimeny a

stabilni sed ve voziku. Funk¢ni ruka je délena na aktivni a pasivni. (Faltynkova, 2013)
Aktivni funkéni ruka

Aktivni funkéni ruka je podminéna dobrou silou svalil extenzort zapésti. Zakladem

pro vytvofeni nahradniho funkéniho tchopu je polohovani ruky a docileni tzv. tenodézy
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neboli tenodézniho efektu mirny staZzenim flexord prsti. Principem tenodézniho efektu je,
ze pti volarni flexi zapésti se prsty tahem extenzora prstii a palce natdhnou, ruka se rozevie
a je schopna obejmout predmeét. Pii dorzalni flexi zapésti se pomoci mirn€ stazenych
flexoru prsty seviou k dlani a palec k lateralni hran¢ ukazovaku. Mechanismus trikovych
pohybit umozni tichop tetraplegika s 1ézi od trovné C6. U aktivni funk¢ni ruky lze vycvicit

Ctyfi typy uchopti: valcovy, klicovy, dlanovy a meziprstni. (Faltynkova, 2013)
Pasivni funkéni ruka

Tetraplegickym pacientim S Grovni misni 1éze v segmentu C5 chybi volni aktivita
zapesti, proto je dilezité jej v mirné extenzi zpevnit ortézou, ta mu pomiize ruce funkéné
pouzivat. Zpevnéné ruce ortézami nasledné umozni tetraplegikovi uchopit predméty

bimanualné. (Faltynkova, 2013)

2.4 Ukol rehabilitace pred Slachovymi transfery
Prvni dutlezitym ukolem rehabilitacnich pracovnikii, at uZz v rehabilita¢nich
ustavech, nebo v ambulantnich zafizenich zamétenych na rehabilitaci pacienti s miSni 1ézi,

je informovat tetraplegické pacienty o mozZnosti §lachovych transferti. (Cizmat, 2013)

Slachovy transfer u tetraplegickych pacientd je v planu jen v piipadé, Ze béhem
pravidelné rehabilitace nedochéazi k dalSimu zlepSeni funkce horni koncetiny, neomezi se
tim stavajici funkce HK a je-li pacient v dobrém psychickém stavu a minimalné 1 rok po
poranéni michy. ,, Slachovy transfer lze provést v pripadé, Ze u pacienta nedochdzi k dalsi

regeneraci svalu a resp. regeneraci nervu a tim samoziejmé aktivité svali" (Cizmar, 2013)
Posouzeni vhodnosti §lachového transferu spoc¢iva ve vysetieni:
e  kloubni hybnosti horni koncetiny a ruky,
o sily zachovalych svalti, dle svalového testu,
e urovné zachovalého povrchového a hlubokého ¢iti,

e jednotlivych ADL tetraplegického pacienta prostfednictvim funkéni

analyzy.

Vysledky ztohoto vySetfeni pak ukazuji, jaky typ transferu by byl pro

tetraplegického klienta vhodny a jakou obratnost horni koncetiny ¢i ruky by mohl timto
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chirurgickym zakrokem ziskat. Pozdéji nasleduje konzultace ergoterapeuta s chirurgem
doc. MUDr. Igora Cizmafem, Ph.D. o vhodnosti §lachového transferu za ucasti pacienta,
kterému pak chirurg podrobné vysvétli dalsi postup pred operaci a po operaci. (Cizmaf,

2013)

2.4.1 Predoperacni - piipravna faze rehabilitace
Piedoperaéni faze rehabilitace je zaméfena na zvyseni kloubniho rozsahu, protazeni

zkracenych svalll a hlavné na posileni svalu vybraného k transferu. Déle tuto Cést
rehabilitace tvofi zahfivani a masaz svall horni koncCetiny a ruky. Prostfednictvim
mékkych technik je zde snaha o protahnuti ¢i obnoveni posunlivosti mékkych tkani proti
sob¢ s cilem dosahnout tzv. mekké ruky, ruky bez zatuhlych kloub, aby operace ptinesla
o¢ekavany vysledek. Po mobilizaénich a protahovacich technikach je dulezité zapolohovat
danou ¢asti ruky do dlahy. Velmi podstatna je uprava polohy sedu a dohled nad spravnym
pohybovym mechanismem voziku. Nasledné probéhne edukace Klienta a jeho rodinu o

vSech zasadach k pripravnému cviceni. (Cizmaft, 2013)
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3 MOZNOSTI ZLEPSENI UROVNE SOBESTACNOSTI U
TETRAPLEGICKYCH PACIENTU

3.1 Chirurgické vykony - Slachové transfery v oblasti horni koncetiny
Prostiednictvim rekonstrukéni chirurgie horni koncetiny u tetraplegikli je mozné
vylepsit aktivni funkci celé horni koncetiny a zlepsit tak 1 troven sobéstacnosti, protoze

Slachové transfery vytvareji nahradni motorickou funkci denervovanym svalim.

(Faltynkova, 2006)

., Rekonstrukcni chirurgie ruky muzZe byt u pacientu, kteri ztratili v dusledku
poranéni kréni michy funkce hornich koncetin, zcela zdsadni, zlepsuje schopnost vyhovet

potrebam zivota a nezavislosti. *“ ( Fridén, 2005 s. 223)

Rekonstrukéni chirurgie pro vytvofeni Slachovych transferd Vv oblasti horni
konCetiny u tetraplegickych pacientd je zaloZzena na dvou zakladnich operaénich
principech. Prvni opera¢ni princip spo¢iva v pienosu Slachy funkéniho svalu, silného dle
svalového testu 4 az 5 stupnd, zpuvodniho mista uponu na Slachu nefunkéniho,
paretického svalu. Druhy operaéni princip Sachovych transferti spociva v upevnéni Slachy
nefunkéniho svalu do kosti, tato opera¢ni technika vyuziva tenodézniho efektu.

(Faltynkova, 2006)

Uspésnost §lachového transferu je podminéna diikladnym vySetfenim, vybérem

typu transferu, jeho realizaci a dlouhodobou naslednou rehabilitaci. (Faltynkova, 2006)

., Volba nejvhodnéjsiho transferovaného svalu by méla byt zaloZena na presném

pochopeni biomechanickych principii svalo - slachové jednotky. “ ( Fridén, 2005, s. 223)

3.1.1 Indikace
Indikaci pro Slachovy transfer je neschopnost extenze lokte nebo svalova sila mensi

neZ stupen svalové sily cislo 2, svalovad sila extenze zapcsti mensi nez stupné 4,
neschopnost tchopu palec — ukazovak, neschopnost U¢inného uchopu prsti do dlané.

(Faltynkova, 2006; Wendsche, 2009)

3.1.2 Kontraindikace
Kontraindikaci pro Slachovy transfer je nedostatek vhodnych svalu k transferu,

svalova sila mensi neZ stupenn 4, nizkd motivovanost a pfizplsobivost pacienta, nevratné
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kloubni kontraktury, nekontrolovatelnd spasticita na hornich koncetinach, prolezeniny,
infekce dychacich a mocCovych cest, Spatna dostupnost kompletni pooperacni péce,

neptimétené cile a oekavani pacienta. (Faltynkova, 2006; Wendsche, 2009)

3.2 Typy Slachovych transferi
V dnesni dob¢é nabizi rekonstrukéni chirurgie tetraplegickym pacientim nékolik
typt Slachovych transferi nejen v oblasti horni koncetiny, ale 1 v oblasti dolni koncetiny,

pfi splnéni podminek vazanych na urcity typ Slachového transferu.

V nasledujici kapitole jsou podrobnéji predstaveny jednotlivé typy Slachovych

transferti v oblasti horni koncetiny.

3.2.1 Slachovy transfer k ipravé pronaéné supina¢niho postaveni piedlokti
Pronace ruky je naprosto zasadni pro uchop. V supina¢nim postaveni je mozné

udrzet predmét v dlani, ale pro manipulaci s pfedméty v Grovni pasu pacienta neni tato
pozice vhodnd, vzhledem k postaveni plochy dlan¢ a palce. Nutnosti u této operacni
techniky je aktivita abduktorti paze, aby bylo mozné pievést predlokti do pronace a ruku
do postaveni k potfebnému bimanualnimu uchopu. Supinacni postaveni naruSuje pifirozeny
gravitacné tenodézni tchop, kterého je u pacienta mozné dosdhnout vhodnym dlahovanim.
K odstranéni supindzniho vysledku m. biceps brachii 1ze vyuZzit zmény rotace uponu Slachy
bicepsu na radiu. Po tomto chirurgickém postupu je dosaZzeno funkéné vyhodnéjsiho
postaveni ruky, zbicepsu se stal pronacni sval a jeho svalova sila zistava totozna.

(Wendsche, 2009; Feridén, 2005).

Obrazek 1 Zména rotace $lachy uponu m. biceps brachi na radiu

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=407
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3.2.2 Slachovy transfer k obnoveni extenze v lokti.
Tento Slachovy transfer spo¢iva v pienosu $lachy lopatkové ¢asti m. deltoideus na

upon m. triceps brachii. Extenze v lokti je velmi dilezita pro vykonavani fady ADL aktivit
napf. pohon voziku. Hlavnimi pozadavky pfed operaci jsou svalova sila stupné 4 a vice u
m. deltoideus, absence flek¢éni spasticky a plny rozsah pohybu ve stabilnim loketnim
kloubu. Slachovy $tép mezi olecranon lokte a zadni ¢ast deltového svalu anteponoval jako
prvni Moberg. V dne$ni dobé se bézné pouziva Slacha m. tibalis anterior. U fady pacient
se timto §lachovym transferem dosahne velké svalové sily pii extenzi v loketnim kloubu,
ktera jim nasledné umozni jejich samotny ptesun, ale i pfesun té¢zkého predmétu a ovladani
voziku. Pii ¢asné mobilizaci nebo pii nasilnych flek¢nich pohybech v lokti miize dojit
k elongaci svalu nebo $lachy. Proto je dulezité zacit s mobilizaci po 6 tydnech s postupnym
navySovanim extenze a podpory flekénim blokem, to podstatné zlepsi funkéni vysledek.
Nasledna intenzivni rehabilitace je velmi dilezitd, protoze casto az po né€kolika mésicich je

dosahovano tplné svalové sily. ( Wendsche, 2009; Faltynkova, 2006)

Obrazek 2 Anteponace Slachového Stépu mezi olecranon a zadni ¢ast deltového svalu

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=407

3.2.3 Slachové transfery k obnoveni pohybu ruky a zapésti

Slachovy transfer k obnoveni ichopu palce — ukazoviaku

Tento Slachovy transfer ma t¥i podoby. Prvni podobou je hruby valcovy tchop.
V tomto piipadé je pro rekonstrukci funkéniho pohybu palce podstatna zachovala funkce
m. brachioradialis a extenze zapésti prostfednictvim m. extenzor carpi radialis longus a
brevis a to o svalové sile stupné 5. Pokud jsou vSechny tyto tii motorické jednotky funként,

tak se Slacha m. brachioradialis pfesune na Gpon m. flexor pollicis longus a Slacha m.

26



extenzor carpi radialis longus se piesune na hluboké flexory prsti. (Wendsche, 2009;
Faltynkova, 2006)

Dalsi podobou tohoto Slachového transferu je nahradni valcovy uchop. U vyssi
miSni 1éze, kdy je zachovald pouze funkce m. brachioradialis lze S$lacha tohoto svalu
transferovat na tipon m. extenzor carpi radialis brevis. Touto metodou se dosahne aktivni
extenze zapésti. (Wendsche, 2009; Faltynkova, 2006)

Jestlize neni k dispozici zadna jina aktivni motoricka jednotka, tak se pfistupuje k
tenodéze pro vytvoreni nahradniho lateralniho dchopu. Principem této tenodézy je
fixace Slachy m. flexor policicis longus kradiu a stabilizatni vykon na palci.

(Wendsche, 2009; Faltynkova, 2006)

3.2.4 Obnoveni flexe prsti
Slachovy transfer Kk obnoveni flexe prsti je moZno vykonat jen v piipadé

dostate¢ného mnozstvi vhodnych svali ke Slachovému transferu. Svaly, ze kterych lze
provést transfer na hluboké flexory Il. — IV. prstu jsou brachioradialis, extenzor carpi
radialis longus a pronator teres. Nejcastéji vykonavany transfer je ze Slachy m. extenzor
carpi radialis longus na tpon m. flexor digitorum profundus. Ve vstupnim vySetieni, kde se
zvazuje vhodnost Slachového transferu, je velmi obtizné zhodnotit svalovou silu
jednotlivych svalli extenzor carpi radialis longus a brevis, proto se vyuZziva oteviena
technika. Pokud svalova sila daného svalu nedosdhne stupné 5, pak neni vhodna

k transferu. (Fridén, 2005; Wendsche, 2009)

Alternativnim transferem je pienos Slachy m. pronator teres na tpon flexor
difitorum profundus. Tento transfer je schopny pomérn¢ silné flexe prsta.
Pokud neni vhodny sval k transferu, 1ze flexe prstd dosahnout pomoci tenodonézy

hlubokych flexort. (Wendsche, 2009; Faltynkova, 2006)
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Obrazek 3 Slachovy transfer m. extensor carpi radialis longus na m. flexor digitorum profundus

Zdroj: http://www.achot.cz/detail.php?stat=407

3.3 Pooperacéni ukoly rehabilitace

Po operaci neméa mozek potize ptizplsobit nové funkci svalu, diky dobré plasticité
mozku. Uspé&$nost a vyuZitelnost $lachového transferu, ktera se od n&j ocekava, je
podminéna naSitim Slachy svalu ve spravném predpéti a kvalitni rehabilitaci. Kvalitni
rehabilitaci zajistuje tzka mezioborova spoluprace mezi ergoterapii a fyzioterapii.
V nasledujicim textu jsou popsany jednotlivé tikoly rehabilitace po §lachovém transferu.
(Cizmat, 2013)
3.3.1 Prvni pooperacni faze rehabilitace

Prvni pooperaéni faze rehabilitace trva 1 tyden. Po pfevazu rany se dava dlaha, dle
typu transferu se pouzivd sadrova fixace nebo termoplast. Po dvou az tfech dnech je
pacient propustén na 14 dni do doméaci péce s eduka¢nim materidlem, co smi a nesmi délat.
(Cizmat, 2013)
3.3.2 Druha pooperacni faze rehabilitace

V5. — 6. tydnu pokracuje pacient v rehabilitaci v Olomoucké nemocnici na
traumatologickém oddé¢leni nebo v Centru Paraple v Praze, kde pokracuje v navazné
rehabilitaci dle typu transferu. Pacientovi je nejprve sundana sadrova fixace, ta je
vyménéna na nekolik tydnli za ortézu s kloubem, nebo za tvarovatelnou dlazku, jejichz
prostiednictvim je mozné pomalu stupniovat rozsah kloubu a zabranit natahovani
transferovaného svalu. Do této pooperacni faze rehabilitace se zac¢ina fadit i péce o jizvu, ta
se hoji n€kolik mésicli az rok. Po zaceleni jejimz zaceleni je nutné okoli jizvy a jizvu
promazavat krémem, aby se zabranilo vysusovani kiize. Velice dulezité je se 0 jizvu starat
nekolikrat denné€, pii nedostateCné péci muze totiz dojit az k omezeni pohybu z divodu

pirtistani jizvy ke spoding. (Cizmat, 2013)
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Provadi se tlakova masaz jizvy po celé jeji délce, masaz okoli jizvy spiralovitym
pohybem jednoho prstu podél jizvy, jizvu lze protdhnout pomoci metody ,,esicka a cécka".
Kuzi je dale nutné chranit pfed mechanickym poranénim a pfed sluncem. Mobiliza¢ni a
mékké techniky predchazeji terapii v odlehcenych polohach a postupné se zafazuji pohyby
proti gravitaci. V této fazi se u pacientd, ktefi maji problémy se zapojenim transferovaného
svalu do nové funkce, vyuziva mentalniho tréninku prostiednictvim myofeedbacku. Tento
pfistroj dava pacientovi zpétnou vazbu o kvalité provedeného pohybu. Mentalni trénink
spociva v predstavé dané¢ho pohybu, kdy se klient snazi priblizit Gpon a zacatek svalu, o
sile stazeni svalu informuje vySe jmenovany piistroj svételnou, Ciselnou a zvukovou
signalizaci. (Cizmaf, 2013)

3.3.3 T¥eti pooperacni faze

Tteti pooperacni faze rehabilitace probihd v7. — 9. tydnu a je zaméfena na
zvySovani kloubniho rozsahu a na pomalé zvySovani svalové sily transferovaného svalu.
Prostfednictvim funkéniho tréninku pacient po Slachovém transferu postupné dosahne

nezavislého pohybu v maximalnim rozsahu. (Cizmat, 2013)

Pozdé&ji, na zacatku 9. ¢i 10. tydne, je mozné postupné zacit S odporovou terapii.
Jedna se o terapii, pfi které se pouziva mekkych a pruznych tahi s intenzivnim tréninkem,

tzn. pouzivani nového pohybu v béznych dennich ¢innostech. (Cizmai, 2013)

Pozdgji se ergoterapie u pacientl po §lachovém transferu fidi dle cili popsanych
v kapitole 2.3, sohledem na typ S$lachového transferu a zdravotni a psychicky stav

pacienta. (Cizmat, 2013)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem prace je na zaklad¢ vlastniho dotaznikového Setfeni identifikovat oblasti
vSednich dennich aktivit S nejvétsi urovni zlepseni sobéstacnosti pacientd s tetraplegii po
Slachovych transferech v oblasti horni koncetiny vcetné zohlednéni typu provedeného
transferu, srovnat vnimanou a skute¢nou miru zlepSeni, ramcové zhodnotit vliv pravidelné
ergoterapie na zvySeni sobéstacnosti pacientd. Déale pomoci ptipadovych kazuistickych
studii zhodnotit U¢innost navrzenych ergoterapeutickych metod pfizptisobenych

aktualnimu stavu pacienta.

5 HYPOTEZY

Pro praktickou cast bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici hypotézy.

H1: U pacientd po transferech Slach se (objektivné 1 subjektivn€) zvysila
sobéstacnost ve vétSing oblasti vSednich dennich ¢innosti, které jsou pacienty vykonavany,

zejména v oblasti hygieny a stravovani.

H2: ZlepSeni sobéstacnosti pacienti po Slachovém transferu v oblasti horni
koncetiny se liSi podle typu provedeného rekonstrukéniho zdkroku, nejvice pozorovatelné

zlepseni je u pacienti se Slachovym transferem pro obnoveni tichopu ruky.

H3: Pacienti pravidelné dochazejici na ergoterapii vykazuji vyssi vnimané zlepSeni

sobé&stacnosti po transferech Slach.

H4 : Pomoci ergoterapeutické metody ,,brouseni a leSténi 1ze jiZ do dvou mésicii
zvysit aktivni rozsah pohybu v kloubech horni koncetiny a zaroven zvysit svalovou silu u

zachovanych svala.
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6 METODIKA

Pro zhodnoceni sobéstacnosti pacientll byla zvolena metoda dotazovani. Jednalo se
o kombinaci techniky osobniho a elektronického dotazovani. Dotazovani bylo realizovano
na dvou vybérovych souborech. Prvnim souborem jsou pacienti s tetraplegii po transferu
Slach v oblasti hornich koncetin. Pro ziskani objektivnéjsich vysledki a moznosti srovnani
pohledu pacienta a jeho asistenta je druhy dotazovany soubor tvofen osobnimi asistenty

zkoumanych pacientd.

Pouzity dotaznik obsahuje sérii Skadlovych otdzek hodnoticich zménu
V sobé&stacnosti pacientii podle jednotlivych oblasti ADL. Soucasné je zjiStovana nasledna
rehabilitaéni péCe v podobé ergoterapie, aby mohl byt zhodnocen jeji vliv na vnimané
zmény Vv sobéstacnosti pacientdl po transferu Slach. Znéni dotazniku pro pacienty je

v piiloze C, dotaznik pro asistenty je pak v ptiloze D.

Dotazovani navazuje na predeslé vyzkumy sobéstaCnosti pacientid realizované
Zdetikou Faltynkovou, znéni dotazniku bylo pro ucely této BP doplnéno a upraveno,

vyzkum je rovnéz doplnén o zminéné Setfeni asistentti pro ziskani objektivniho pohledu.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zalozeny na deklaraci vnimanych zmén
pacientd a jejich asistentii. Tyto vysledky prvni faze vyzkumu jsou dale doplnény dvéma
kazuistickymi ptipadovymi studiemi. Kazuistické studie seznamuji se zvolenymi
metodami ergoterapeutickych technik s ohledem na zjistény stav pacientti, zhodnocuji vliv
téchto ergoterapeutickych technik na zlepSeni sobéstacnosti pacientd. Ob¢ kazuistické
studie jsou zalozeny na deseti az patnacti terapeutickych jednotkéch v rlizném asovém
obdobi. Prvni kazuisticka studie byla realizovana v ramci souvislé praxe v Centru Paraple
v Praze po dobu tfitydenniho pobytu pacienta. Tento pacient ma §lachovym transferem
obnoveny tichop pomoci dorzélni flexe zapéesti. Druhd kazuistické studie probihala formou
osobnich navstév v bydlisti klienta (Plzeil) po dobu dvou mésici. Tento pacient ma

Slachovy transfer pro obnovu extenze v loketnim kloubu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

K posouzeni vlivu transferu Slach u tetraplegickych pacientti na jejich sobéstacnost
byla pro dotaznikové Setieni vybrana skupina 16 pacientli a jejich asistenti, dohromady
tedy 32 respondenti. Ze zakladniho souboru 30 pacienti po transferu S§lach v oblasti
hornich koncetin, ktery byl ziskan prostfednictvim spoluprace se Zdenikou Faltynkovou a
Centrem Paraple, o.p.s., se podafilo ziskat aktudlni kontakt na 25 znich. V prvni viné
dotazovani bylo ziskano 7 respondentii, po opakovanych urgencich dalsich 9 respondentt,
vcetné jejich asistentd. Navratnost tedy ¢ini 64 %. Velikost zkoumaného souboru je pro
ucely vyzkumu dostatecnd, nebot’ ziskany vybérovy soubor reprezentuje témer polovinu

vSech pacienti v Ceské republice.

Ve zkoumaném souboru je 14 muzl a 2 zeny. U pacientd se liSi doba od
provedenych transferti Slach. Nejvice pacientli ve zkoumaném souboru je po operaci mezi
1,5 — 4 roky. Ptehled vybérového souboru podle uplynulé¢ doby od operace zobrazuje
Tabulka 1. Celkem 3 pacienti podstoupili dvé operace a spadaji tak do vice intervala.

Proto soucet pacientil v tabulce vychazi vice, nez je skutecna velikost souboru.

Tabulka 1 Struktura zkoumaného souboru podle uplynulé doby od operace

Pocet let po transferu Pocet respondenti™
Do 1 roku 3
1,5 — 4 roky 6
4,517 let 5
Vice nez 7 let 4

*Pocet respondentii je 18, nebot nékteri pacienti podstoupili 2 transfery a spadaji do vice
intervalii
Zdroj: vlastni

K naplnéni cili prace jsou dale realizovany dvé kazuistické piipadové studie
s pacienty s tetraplegii po transferech Slach v oblasti hornich koncetin. S ohledem na
potiebnou dlouhodobé&jsi spolupraci s témito pacienty nebyl jejich vybér snadny. Prvni
pacient byl pfifazen na Zadost v ramci absolvované praxe v centru Paraple. Druhy pacient
byl ke spolupraci na kazuistické studii zprostiedkovan Mgr. Ilonou Zahradnickou. Jeho
bydlist¢ v Plzeiiském kraji bylo zdsadnim kritériem pro tuto volbu. Podrobna
charakteristika obou pacientll je piedstavena v pfislusné kapitole s vyhodnocenim téchto

kazuistickych studii.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, jehoz metodika
je predstavena v kapitole 7. V prvni ¢asti je pozornost vénovana subjektivnimu vnimani
zmeén v jednotlivych oblastech sobésta¢nosti samotnymi pacienty. V dalsi ¢asti jsou tato
zjisténi srovnana s objektivnim zhodnocenim zmén v sobéstacnosti jejich blizkymi
asistujicimi osobami. V posledni cCasti kapitoly je zCasti posouzen vliv pravidelné
ergoterapie, popt. fyzioterapie, na pozorované¢ zmeény sobéstacnosti. Zhodnoceni vlivu

ergoterapie je doplnéno v dalsi kapitole pomoci kazuistickych studii.

8.1 Vnimana zména sobéstacnosti pacienti po transferu Slach

Mezi jednotlivé zkoumané oblasti sobéstacnosti patii:

e hygiena,

e stravovani,

e pouzivani kuchynskych elektrospotiebict,

e oblékani,

e komunikace a pouzivani komunika¢nich prostredki,
e doméci prace,

e horizontalni piesuny,

e manipulace s vozikem,

e zijmy a sportovni aktivity,

e manipulace s dveifmi.

Prvni oblasti posuzované sobésta¢nosti je osobni hygiena. Tato oblast zahrnuje

¢innosti uvedené v Tabulce 2. Jedna se napf. o myti, Cesani, sttihani nehtii apod.

Z vysledkii je patrné, Ze mezi nejcastéji vykonavanymi c¢innostmi samotnymi
pacienty patfi myti rukou a obliceje, pouZivani pakové baterie, €iSténi zubl, holeni a
kosmetika. Pfevazna vétSina vykonava rovnéz koupel horni poloviny téla, ¢esani vlasi a
pfipadné dokaZe pouZit vodovodni kohoutek. Pouze polovina zkoumanych pacientti zvlada
myti dolni poloviny téla, méné jiz vykondavaji cévkovani, stithani nehtli, zcela minimalné

pak aplikaci ¢ipka.
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Tabulka 2 Vnimana zména sobésta¢nosti v oblasti osobni hygieny

2 1 0 1 2 N

Cinnost Mnohem | Lepsi | Beze Horsi | Mnohem | Nevykonava
lepsi zmény horsi

Myti (ruce, oblicej) 12,5% | 50,0 % | 37.5% | 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Cisténi zuba 18,8 % | 50,0 % | 25,0 % | 6.3 % 0,0 % 0,0 %
Holeni / kosmetika 18,8% | 31,3% | 43,8% | 0,0 % 0,0 % 6,3 %
Cesani vlast 63% | 37.5% | 188% | 6,3 % 0,0 % 31,3 %
Stiihani nehta 00%]| 00% | 188% | 0,0 % 0,0 % 81,3 %
Egt‘ézr}zam pakove 00% |313% | 688% | 0,0% 0,0 % 0,0 %
Pouzivani kohoutk 63% | 250% | 31.3% | 0,0 % 0,0 % 37,5 %
Koupel/ myti horni 0,0% | 43,8% | 31,3% | 0.0 % 0,0 % 250 %
poloviny téla
Koupel/'myti dolni 0,0% | 250% | 250% | 0,0 % 0,0 % 50,0 %
poloviny téla
Cévkovani 125% | 63% | 125% | 0.0 % 0,0 % 68,8 %
Aplikace ¢ipku 00%| 00%]| 63%| 00% 0,0 % 93,8 %

Zdroj: vlastni

Z pohledu zlepSeni vykonavanych €innosti se nej€astéji vyznamné zlepsilo ¢isténi

zubl a Cesani vlast (18,8 % pacientii uvedlo mnohem vétsi zlepSeni sobéstacnost),

dva pacienti pozoruji mnohem vétsi zlepSeni sobéstacnosti 1 v piipadé myti rukou a

obliceje. Celkové (soucet vyrazného 1 mirného zlepSeni) je nejcastéjsi u Cinnosti CiSténi

zubl (68,8 %) a myti rukou (62,5 %). U poloviny pacientii je pozorovatelné zlepSeni

sobé&stacnosti pii holeni a kosmetice.

Uvedené celkové zlepSeni je ovlivnéno mirou vykonavani dané ¢innosti. Proto bylo

v dal§im kroku zhodnoceno zlepSeni sobéstacnosti v jednotlivych ¢innostech vzdy pouze

za pacienty, ktefi danou aktivitu skute¢n€ vykonavaji. Potadi Cinnosti podle celkového

zlepSeni ztohoto pohledu ukazuje Graf 1. Pro srovndni graf zobrazuje jednak podil

pacientll provad¢jicich danou ¢innost, u kterych se zvysila sobé&stacnost, a rovnéz podil

pacientt, ktefi tuto ¢innost vykonavaji.
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Graf 1 Zlepseni sobésta¢nosti pacientii vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti osobni hygieny

m Zlepsilo se  m Cinnost vykonava
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Zdroj: vlastni

Z Grafu 1 vyplyva, ze pokud pacient n€kterou z ¢innosti vykonava, v priméru se
nejcastéji po transferech Slach zlepSila sobéstacnost u Cisténi zubl, Cesani vlast, myti
rukou a obli¢eje a rovnéz cévkovani, které vSak provadi relativné malo pacienti (tfetina
Z nich). Naopak mezi ¢innosti, kde nebylo pozorovano zadné zlepSeni, patii aplikace ¢ipku,
a stithani neht. Zajimavym vysledkem relativné malé zlepseni (31,3 %) u velmi casto
vykonavané ¢innosti (100 %) — pouzivani pakové baterie. Jak uvadi Tabulka 2, téméf 70 %
pacientll uvedlo sobéstacnost u této ¢innosti beze zmény. Je to zfejmé zplsobeno tim, Ze

tuto aktivitu zvladli uspokojivé jiz pied provedenim §lachovych transferq.

V piipad¢ oblasti stravovani byly zkoumany c¢innosti souvisejici s pfijmem
potravina a tekutin, které jsou zavislé na uchopech sklenicky, schopnosti otocit uzavérem

lahve aj. Konkrétni ¢innosti v€etné vnimaného zlepSeni pacienty uvadi Tabulka 3.
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Tabulka 3 Vnimana zména sobé&staénosti v oblasti stravovani

2 1 0 1 2 N

Cinnost an(?hem Lepsi Bezve Horsi Mns)'h MmN evykonava
lepsi zmeny horsi

Otvirani plastovych 125% | 31,3% | 250% | 6,3 % 0.0 % 25.0 %
nadob s vikem
Otvirdni lahvi's otaCivim | 1980, | 188045 | 31.3% | 00% | 0,0 % 31.3 %
uzaverem
Otvirani konzerv 00%]| 00%]| 63%] 0,0% 0,0 % 93.8 %
Nalévani tekutin 18.8% | 250 % | 25.0% | 0,0 % 0.0 % 31.3 %
Napit se, uchopit 250% | 43.8% | 25.0% | 6.3 % 0,0 % 0,0 %
skleni¢ku, hrnek
Pouzivani pfiboru —1zice | o 590 [ 43804 | 2509% | 0.0% 0,0 % 6,3 %
a vidlicka
Krajeni nozem 63% | 18.8% | 25.0% | 0.0 % 0.0 % 50,0 %

Zdroj: vlastni

Z vysledkt vyplyva, ze mezi nejcastéji vykondvané aktivity mezi pacienty patii

uchopeni skleni¢ky, hrnku a napiti se, pouzivani ptiboru — lzice a vidlicky, otvirani

plastovych nadob s vikem, dale otvirdni lahvi s otaCivym uzdvérem a nalévani tekutin.

Naopak skoro nevykonavanou ¢innosti je otvirani konzerv.

Z hlediska zlepSeni ve vykonavanych ¢innostech se pacienti vyznamné zlepsili

(ve 25 %) v uchopeni sklenicky, hrnku a napiti se a v pouzivani pifiboru — 1zice a vidlicky.

Celkové zlepSeni (soucet vyrazného 1 mirného zlepSeni) se projevilo opét nejvice

v ¢innostech uchopeni sklenic¢ky, hrnku a napiti se a v pouzivani ptiboru (68,8 %). Témét u

poloviny pacientl je vnimané zlepSeni v ¢innostech otvirdni plastovych nadob s vikem a

nalévani tekutin (43,8 %). V Cinnosti otvirani konzerv neni zaznamenano zadné celkové

Zlepseni.
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Graf 2 Zlepseni sobésta¢nosti pacientii vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti stravovani
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Jak vyplyva z Grafu 2, z vykonavanych €innosti pacienty se nej€astéji zlepsila po

transferech Slach sobéstacnost v pouzivani piiboru, v napiti se a uchopeni sklenicky a

nalévani tekutin. Cinnost, u které naopak nebylo pozorovano zadné zlepSeni, je otvirani

konzerv, to je zfejmé¢ z divodu narocnosti Cinnosti, jelikoz tuto Cinnost vykonava

zanedbatelny pocet klientd.

Tabulka 4 Vnimana zména sobéstac¢nosti v oblasti pouZivani kuchyiiskych elektrospotiebic¢t

2 1 0 -1 -2 N
Cinnost anqhem Lepsi Bezve Horsi Mn(v)'h em Nevykonava
lepsi zmeény horsi
Mikrovinna trouba 6,3% | 25,0% | 25,0% | 0,0% 0,0 % 43,8 %
Rychlovarna konvice 125% | 125% | 18,8% | 0,0% 0,0 % 56,3 %
Zapinani/ vypinini 00%|31,3%| 63%| 00% 0,0 % 62,5 %
elektrické trouby

Zdroj: vlastni

Z tabulky 4 vyplyva, ze vice nez polovina pacienti ovlada mikrovinnou troubu,

necela polovina rychlovarnou konvici a nejméné pacientli pouziva elektrickou troubu.

Z pohledu zlepseni vykondvanych cinnosti se vyznamné zlepsila ¢innost ovladani

rychlovarné konvice.

Oblast celkového zlepSeni ukazuje na ovladani mikrovinné a

elektrické trouby (31,3%).
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Graf 3 Zlepseni sobésta¢nosti pacientii vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti pouZivani kuchyiiskych

elektrospotiebici
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Zdroj: vlastni

Z nasledujiciho grafu je patrné, ze pokud pacienti nékterou z ¢innosti z oblasti

pouzivani kuchynskych elektrospotiebi¢li vykonavaji, tak se sobéstacnost v pruméru

nejcastéji zlepSila v oblasti pouzivani elektrické trouby.

Tabulka 5 Vnimana zména sobéstacnosti v oblasti oblékani

2 1 0 1 2 N

Cinnost an(?hem Lepsi Bezve Horsi Mn?'h em Nevykonava
lepsi zmény horsi

Oblekani homi 12.5% | 50.0% | 25.0% | 0.0% 0,0 % 12.5 %
poloviny téla
Oblékani rukavic 63% | 31.3% | 125% | 0,0 % 0.0 % 50.0 %
Oblekani dolni 0.0%|250% | 12.5% | 0,0 % 0.0 % 62.5 %
poloviny téla
Oblékani ponozek 63% | 63% | 250% | 0,0 % 0.0 % 62.5 %
Nasazovani bot 63% | 125% | 18.8% | 0,0 % 0.0 % 62.5 %
fiﬁjmam rozepinani 18,8% | 375% | 250% | 0,0% 0,0 % 18,8 %
Zapinani /rozepinani 0,0% |250% | 188% | 0,0 % 0.0 % 56,3 %
knofliku

Zdroj: vlastni

Jak vyplyva z Tabulky 5, nej¢astéji provadéné aktivity v oblasti oblékani u pacientt

po Slachovém transferu jsou: oblékani horni poloviny téla a zapinani/rozepinani
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zipu. Polovina pacientti si oblékne rukavice a méné neZ polovina si zapne a rozepne
knoflik, oblékne dolni polovinu téla, ponozky a nazuje si boty. Zhlediska zlepSeni
Vv provadénych aktivitach se vyznamné zlepsila ¢innost zapinani a rozepinani zipu. Celkové
se nejvice pacienti zlepsili v oblékani horni poloviny téla (62,5 %) a Vv zapinani a
rozepinani zipu (56,3 %). Nejméné se pacienti zlepS$ili v nasazovani bot (18,8 %) a

oblékani ponozek (12,6 %).

Graf 4 Zlepseni sobésta¢nosti pacientii vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti oblékani
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Zdroj: vlastni

Jak je patrné z Grafu 4, pacienti, ktefi vySe uvedené Cinnosti vykondvaji, se
v priméru nejvice zlep$ili v oblasti oblékani rukavic, v oblékdni horni poloviny téla,
kterou vykonava necelych 90 % pacientli. Dale v je zlepSeni patrné v oblasti zapindni a
rozepinani zipu a oblékani dolni poloviny téla. Naopak nejmensi zlepSeni je v oblasti

oblékani ponozek.

Z vysledkii Tabulky 6 je patrné, Ze mezi nejcastéji vykondvané aktivity mezi
pacienty po Slachovém transferu v oblasti komunikace a pouzivani komunikacnich

prostiedkil je psani, psani na klasické klavesnici k PC, otaceni stranek v knize a pouzivani
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tlac¢itkového telefonu. Dotykovy mobilni telefon ovlada vice nez polovina pacientl a

piesna polovina pouziva dotykovy pocitac (tablet).

Tabulka 6 Vnimana zména sobésta¢nosti v oblasti komunikace a pouZivani komunikaénich prostiedki

2 1 0 1 2 N

Cinnost MnOh,e, Lepsi Bez,e Horsi Mn?,h em N? vyko
m lepSi zmény horSi nava

Pouzivani tlaCitkového |15 5o | 43505 313% | 00% 00%| 12.5%
telefonu/mobilu
PouZivani dotykoveho 63%| 125% | 375%| 0,0% 00% | 438%
mob. telefonu
Psani 250% | 313% | 438% | 00% 00%| 00%
ggl?ti%?ét‘)k’tykoveho 63%| 125% | 313%| 00% 00%| 500%
Ovladani PC - klasickd | 15 500 | 43805 | 438% | 00% 00%| 00%
klavesnice
Otadeni stranky - kniha | 125% | 43,8% | 43.8% | 0,0% 00%| 00%

Zdroj: vlastni

Z uvedenych hodnot za jednotlivé ¢innosti vyplyva vyrazné zlepSeni sobéstacnosti

u Ctvrtiny pacientdl v oblasti psani. Oblast celkového zlepSeni sob&stacnosti je nejvice ve

¢tyfech Cinnostech (56,3 %), které zaroven pacienti nejvice vykonavaji, jednd se o psani,

psani na klavesnici k PC, otdCeni stranek v knize a pouzivani tlacitkového telefonu.

Naopak nejmensi celkové zlepSeni (18 %) je u zbylych dvou €innosti, a to je pouzivani

dotykového mobilniho telefonu a tabletu.
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Graf 5 ZlepS$eni sobéstacnosti pacientii vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti komunikace a pouZivani
komunikaénich prostiedki
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Zdroj: vlastni

Z Grafu 5 vyplyva, Ze v €innostech, které pacienti vykondavaji, se v primeéru nejvice
jejich sobéstacnost zlepsila v pouzivani tlacitkového telefonu, méné pak v psani, v psani na
klasické klavesnici a otdcCeni stranky knih. Naopak nejmensi zlepSeni sobéstacnosti

Vv oblasti pouzivani dotykového telefonu.

Tabulka 7 Vnimana zména sobéstaénosti v oblasti domacich praci

2 1 0 -1 -2 N
Cinnost M nvqhem Lepsi Bezve Horsi M n(v)’h em Nevykonava
lepSi zmeény horsi
Piiprava jidla 12,5% | 25,0% 12,5% 0,0% 0,0% 50,0%
Myti nadobi 6,3% 6,3% 6,3% 0,0% 0,0% 81,3%

Zdroj: vlastni

V Tabulce 7, kterd zndzorniuje sobéstacnost v oblasti domécich praci, je Ccastéji
vykondvanou c¢innosti piiprava jidla, kterou vykondva polovina pacientd. Jak vyplyva
z této tabulky, u této Cinnosti je pozorovatelné jak vyraznéj$i zlepSeni sobéstacnosti

(12,5 %), tak i celkové zlepseni sobéstacnosti (37,5 %). V ¢innosti myti nadobi je celkové
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zlepSeni sobéstacnosti jen u 12,6 %, je to dané nejspiSe malym procentem pacientil, ktefi

¢innost vykonavaji.

Graf 6 Zlepseni sobésta¢nosti pacienti vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti domacich praci
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Z Grafu 6 vyplyva, Ze pokud pacienti dané Cinnosti vykondvaji, vyrazngj$i zlepSeni

sobé&stacnosti v oblasti domacich praci vnimaji v ptiprave jidla.

Tabulka 8 Vnimana zména sobésta¢nosti v oblasti horizontalnich piesuni

2 1 0 -1 -2 N
Cinnost anqhem Lepsi Bezve Horsi Mns)’h em Nevykonava
lepSi zmeény horsi

Vozik — luzko 125% | 18,8 % 56,3 % 0,0 % 0,0 % 12.5%
Vozik - 125% | 188% | 56,3% | 0,0% 0,0 % 12,5 %
automobil

Vozik - WC 125% | 6,3% 37.5% | 0,0% 0,0 % 43,8 %
Vozik - 125%| 00%| 500%| 63% 0.0 % 31.3%
vana/sprcha

Zdroj: vlastni

Z vysledki Tabulky 8 je patrné, Ze nejvic pacienty vykonavanou cCinnosti je z oblasti
horizontalnich pfesunti, pfesun vozik — lizko a vozik — automobil. Méné pak pacienti
vykonavaji pfesun vozik — vana a vozik - WC. Z pohledu zlepseni vykonavanych ¢innosti

se vyznamné zlepSily vSechny &tyfi typy piesunti shodnou mirou (12,5 %). Z hlediska
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celkového zlepSeni se nejvice zlepSila sobéstacnost pacientli v Oblasti horizontalnich

pfesunt, v piesunech vozik — lizko a vozik — automobil (21,3 %). Naopak nejmensi

celkové zlepseni je v pfesunu vozik — vana (12,5 %).

Graf 7 ZlepSeni sobésta¢nosti pacientii vykonavajicich dané ¢innosti v oblasti transverzalnich piesuni
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Zdroj: vlastni

Z Grafu 7 vyplyva, ze pokud pacienti n€kterou z Cinnosti vykonavaji, v priméru se

nejcastéji zlepsila jejich sobéstanost v oblasti horizontalnich pfesund, v ptesunech vozik —

1tZko, vozik — automobil a vozik — WC, nejméné se zlepsil presun vozik — vana.

Tabulka 9 Vnimana zména sobéstacnosti v oblasti manipulace s vozikem

2 1 0 -1 ) N
Cinnost an(?hem Lepsi Bezve Horsi Mns)’h em Nevykonava
lepSi zmény horsi
Ovladani elektrického 125% | 188% | 62.5% | 0,0 % 0,0 % 6,3 %
voziku
Jizda na 250% | 438% | 31.3% | 0,0% 0,0 % 0,0 %

mechanickém voziku

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 9 vyplyva, ze témét vSichni pacienti ovladaji elektricky vozik a zaroven zvladaji

jizdu na mechanickém voziku stejné Casto. Z pohledu vyrazného zlepseni se sobéstacnost

Vv této oblasti zlepSila u 25 % pacienti pfi jizdé na mechanickém voziku. 1 z hlediska
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celkového zlepSeni je patrné, Ze pacienti vnimali zlepSeni sobé&stanosti pii jizd¢ na
mechanickém voziku (68,8 %). ZlepSeni v ovladani elektrického voziku hodnotilo jen

31,3 % pacienti.

Graf 8 ZlepSeni sobésta¢nosti pacientii v oblasti manipulace s vozikem
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Z Grafu 8 je patrné, to co v predeslé tabulce. Vzhledem k tomu, Ze jizdu na mechanickém
voziku vykonava 100 % pacientl a ovladani elektrického voziku zvlada 93, 7 % pacientd,

je zjevné vyraznéjsi zlepSeni sobéstacnosti téZ v jizd€ na mechanickém voziku.

Tabulka 10 Vnimana zména sobéstacnosti v oblasti zajmy a sport

2 1 0 -1 -2 N
Cinnost Mnohem Lepsi Beze Horsi | Mnohem Nevykonava
lepSi zmeény horsi
Zajmy 6,3% | 37,5% 438% | 0,0% 0,0% 125 %
Sportovni 125% | 37,5% | 37.5%| 00% 0,0 % 12,5 %
aktivity

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 10 je patrné, Ze Cinnosti v oblasti z4jmli a sportovnich aktivit vykondvaji
pacienti ve shodné mife v 87,5 %. Vyraznéjsi zlepSeni sobéstacnosti pacienti hodnotili
Vv oblasti sportovnich aktivit (12,5 %). Z hlediska celkového zlepSeni pievazuje opét
zlepsSeni sobéstacnosti pacientti ve sportovnich aktivitach (50 %). Celkové zlepSeni u
dalsich z&4jmovych Cinnosti je 43,8 %.

44



Graf 9 Zlepseni sobésta¢nosti pacientii v oblasti zajmi a sportovnich aktivit
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Zdroj: vlastni

Z Grafu 9 je ziejmé, Ze pokud pacienti dané aktivity vykonavali, tak vétsi zlepSeni

samostatnosti vnimali ve sportovnich ¢innostech, nez v ostatnich zajmovych ¢innostech.

Tabulka 11 Vnimana zména sobésta¢nosti v oblasti manipulace s dvefmi

2 1 0 -1 -2 N
Cinnost ancghem Lepsi Bezve Horsi Mnah &m Nevykonava
lepSi zmeény horsi
Odemykani 188% | 250% | 250% | 00% | 0,0% 31,3 %
/zamykani dvefi
Otvirani dvefi 125% | 625% | 250% | 0,0% 0,0 % 0,0 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 zobrazuje vnimané zmény v sob&stacnosti v oblasti manipulace s dveimi.

Pacienti vice vykonavaji ¢innost otvirani dveii 100 %, méné pak odemykani a zamykani
vy 1] p Y Yy

dveti 68,7 %. Z hlediska podstatného zlepSeni sobéstacnosti v této oblasti vnimaji pacienti

¢innost odemykani

a zamykani

dveri

(18,8 %).

Z hlediska

sobéstacnosti je ale pacienty 1épe hodnoceno otvirani dveti (75 %).
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Graf 10 Zleps$eni sobésta¢nosti pacientii v oblasti manipulace s dvefmi
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Zdroj: vlastni

Z Grafu 10 je patrné, Ze pokud pacienti nékterou ztéchto dvou Cinnosti
vykonavaji, v priméru se nejcastéji zlepsila jejich sob&sta¢nost v otevirani dveti. Zajimavé
je, ze téméf u vSech pacientl, ktefi zvladnou odemknout a zamknout dvefe, se sob&stacnost

V této ¢innosti po Slachovém transferu zlepsila.

Vyse uvedené vysledky charakterizuji urovenn vnimaného zlepSeni sobé&stacnosti
podle jednotlivych oblasti kazdodennich aktivit. Pro celkové zhodnoceni vnimaného
zlepSeni sobéstacnosti byly spocitdny primérné hodnoty zlepSeni za kazdou zkoumanou
oblast aktivit. Graf 11 zobrazuje tyto oblasti aktivit podle nejc¢astéji uvadéného zlepseni
V sobéstacnosti. Priméry jsou spocitiny vzdy za hodnotu zlepSeni aktivity pouze u
pacientd, ktefi danou aktivitu vykonavaji. Tim se vysledky ocisti od vlivu miry vykonavani

dané aktivity na celkové posouzeni vlivu transfert §lach na vnimanou sobé&stacnost.
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Graf 11 Oblasti aktivit dle nejéastéji uvadéného zlepSeni pacientii v sobéstaénosti
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Pro piehledné celkové zhodnoceni byl vytvofen Graf 11 vSech posuzovanych oblasti
sobé&stac¢nosti. Hodnoty v grafu jsou prumérem zlepSeni za vSechny ¢innosti jednotlivych
oblasti ADL. Z tohoto grafu vyplyva, ze se primérné sobéstacnost pacientii po slachovém
transferu nejvice zlepSila v domdacich pracich, manipulaci s dvefmi, pouzivani
kuchyniskych elektrospotiebicii a v oblékani. Naopak nejméné se sobéstacnost zlepsila

Vv oblasti horizontalnich pfesunii.

8.2 Vnimana zména sobéstacnosti dle typu transferu

Nasledujici kapitola se zabyva ramcovym posouzenim Vlivu transferu na jednotlivé
oblasti sobéstacnosti. Zhodnoceni je uvedeno v pfislusnych tabulkach, kde jsou uvedeny 3
typy transferu a mira zlepSeni sobé&stacnosti v dané ¢innosti s ohledem na to, kolik pacientti
danou ¢innost vykonava. Tato kapitola dale celkové srovnava vsechny tfi typy slachovych
transferd podle miry zlepSeni sobéstacnosti u pacientii V jednotlivych oblastech. V nize
uvedenych tabulkach znaéi sloupec ,,Zlep.“ celkové zlepSeni pacientt a sloupec ,,Vykon*

uvadi, jaky podil pacientli danou ¢innost vykonava.

Typy Slachovych transferii, na kterych byl rdmcové posuzovan vliv zlepSeni
sobé&stac¢nosti, jsou tii. Pro tuto praci je prvnim §lachovym transferem Sachovy transfer pro

obnoveni pohybu extenze v lokti. Je znaCen v tabulkach ,loket“. Druhym S$lachovym
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transferem je pohyb pro uchop ruky (znac¢eno ,,uchop*). Ttetim typem transferu je uchop

pomoci extenze zapésti s uplatnénim tzv. tenodézniho efektu - znac¢eno ,,zapésti*.

Tabulka 12 srovnava vnimané zlepSeni sobéstacnosti podle typu Slachového

transferu v oblasti hygieny.

Tabulka 12 ZlepS$eni sobéstaénosti v oblasti hygieny podle typu transferu

Typy Sl transferu Loket Uchop Zapésti
Cinnost Zlep. Vykon. Zlep. Vykon. | Zlep. | Vykon.
Myti (ruce, oblicej) 80,0% 100,0% | 80,0% | 100,0% | 33,3% | 100,0%
Cisténi zubti 60,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 50,0% | 100,0%
Pouzivani pakové

baterie 40,0% 100,0% | 60,0% | 100,0% | 0,0% | 100,0%
Koupel/ myti horni

poloviny téla 33,3% 60,0% | 60,0% | 100,0% | 75,0% | 66,7%
Ceséni vlasii 33,3% 60,0% | 100,0% | 100,0% | 33,3% | 50,0%
Holeni / kosmetika 25,0% 80,0% | 80,0% | 100,0% | 50,0% | 100,0%
Cévkovani 0,0% 20,0% | 100,0% 20,0% | 66,7% | 50,0%
Pouzivani kohoutki 0,0% 60,0% | 100,0% 80,0% | 33,3% | 50,0%
Koupel/ myti dolni

poloviny téla 0,0% 40,0% | 66,7% 60,0% | 66,7% | 50,0%
Stithani nehtd 0,0% 0,0% 0,0% 60,0% | 0,0% 0,0%
Aplikace ¢ipku 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% | 0,0% 0,0%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 12 je patrné, ze nejvétsi zlepSeni sob&stacnosti v oblasti hygieny bylo celkové
zaznamenano pacienty po Slachovém transferu zaméfeném na tUchop ruky. Pokud jde o
jednotlivé typy transfert a jejich vliv na konkrétni Cinnosti, tak u transferu na obnoveni
pohybu extenze v lokti bylo nejvice pacienty hodnoceno zlepSeni sob&stanosti v myti
rukou a obliceje a ¢isténi zubd. Tyto ¢innosti vykonavaji zaroven vsichni dotazani pacienti
stimto typem Slachového transferu. Naopak zadné zlepSeni sobé&stacnosti pacienti
nezaznamenali v ¢innostech jako je cévkovani, pouzivani kohoutkd a myti dolni poloviny
téla, kterou vykonava jen Cast pacientl. Stithani neht a aplikace ¢ipkt nema vyznam
k danému transferu vyhodnocovat, protoze tuto ¢innost Zzadny z pacientti nevykonava, coz

je vzhledem k obnovenému typu pohybu ocekavatelné.

Pacienti po Slachovém transferu zaméfeném na obnoveni uchopu ruky nejvice
vnimaji zlepSeni sobé&stacnosti v €isténi zubll a Cesani vlast, kterou vykonavaji vSichni
pacienti. Velice pozitivné¢ hodnocenou ¢innosti, ktera se také zlepSila u vSech pacientl

s timto Slachovym transferem, jez danou Cinnost vykonavaji (zde 80 %), je pouzivani
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vodovodnich kohoutkli. Naopak k zddnému zlepSeni nedoSlo u stifihani nehti, které
vykonava vice nez polovina pacienttli, a u aplikace Cipkii, kterou vykonava jedna pétina

pacientil.

Pacienti se Slachovym transferem pro obnoveni dorzalni flexe zdpésti vnimaji
Vv oblasti hygieny nejvetsi zlepSeni v myti horni a dolni poloviny téla a v cévkovani.
Naopak nejmensi zlepSeni, pokud pacienti viilbec dané ¢innosti vykonavaji, je v pouzivani

vodovodnich kohoutkti, myti rukou a ¢esani vlasi.

Tabulka 13 ZlepS$eni sobésta¢nosti v oblasti stravovani podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti

Cinnost Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon.
Napit se, uchopit

skleni¢ku, hrnek 60,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 50,0% | 100,0%
Pouzivani ptiboru — lzice

a vidlicka 50,0% | 80,0% | 100,0% | 100,0% | 66,7% | 100,0%
Nalévani tekutin 50,0% | 40,0% | 80,0% | 100,0% | 50,0% | 66,7%
Otvirani plastovych

nadob s vikem 33,3% | 60,0% | 80,0% | 100,0% | 50,0% | 66,7%
Krajeni nozem 00% | 40,0% | 500% | 80,0% | 100,0% | 33,3%
Otvirani lahvi s ota¢ivym

uzaveérem 0,0% | 100,0% | 60,0% | 40,0% | 750% | 66,7%
Otvirani konzerv 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%

Zdroj: vlastni

Z nasledujici Tabulky 13 vyplyva, Ze v oblasti stravovani ma nejvetsi vliv

na zlepSeni sobéstacnosti v jednotlivych ¢innostech, dle posuzovaného zlepSeni

sobéstacnosti pacienty, opét transfer na obnoveni uchopu ruky.

U pacientl po Slachovém transferu v oblasti lokte se nejvice zlepSila sobéstacnost
v uchopeni sklenicky ¢i hrnku a napiti se, kterou vykonavaji vSichni pacienti. Naopak
zadné zlepSeni pacienti nevnimali v otevirani lahvi s ota€ivym uzavérem, kterou vykonava
plny pocet pacientll. Ani u ¢innosti krdjeni noZzem, kterou vykondva neceld polovina

pacientll, nebylo zaznamenano zadné zlepseni.

Pacientim se Slachovy transferem pro obnoveni Gchopu ruky se nejvice zlepsila
sob&stacnost v uchopeni skleni¢ky a napiti se, pouzivani piiboru (lzice, vidlicky), otvirani
plastovych nadob s vikem a nalévani tekutin. Naopak ¢innost, ktera se viilbec nezlepsila, je
otvirani konzerv. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o naro¢nou Cinnost, neni tato informace

piekvapujici.
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Pacienti se tfetim typem Slachového transferu se nejvice zlepSili v Cinnostech krajeni

nozem a otvirdni lahvi s ota¢ivym uzavérem. Polovina pacienti vnima zlepSeni

sobéstacnosti 1 v uchopeni sklenicky a napiti se, v nalévani tekutin a otevirani plastovych

nadob.

Tabulka 14 ZlepS$eni sobéstaénosti v oblasti pouZivani kuchyiiskych elektrospotiebi¢a podle typu
transferu

Typ 3l Transferu Loket Uchop ZAapésti
Cinnost Zlep. | Vykon. | Zlep. |Vykon. | Zlep. | Vykon.
Zapinani/ vypinani

elektrické trouby 50,0% 40,0% | 100,0% 80,0% 0,0% 0,0%
Rychlovarna konvice 50,0% 40,0% 75,0% 80,0% 0,0% 16,7%
Mikrovlnna trouba 33,3% 60,0% 80,0% | 100,0% 0,0% 16,7%

Zdroj: vlastni

Tabulky 14 ukazuje, ze na zlepSeni sobéstacnosti v oblasti pouzivani kuchynskych

elektrospotiebi¢li ma opét nejvétsi vliv slachovy transfer pro obnoveni tchopu ruky.

Slachovy transfer v oblasti lokte pomohl u poloviny pacientii vykonavajicich danou

¢innost, zlepsit jejich sobéstacnost v zapinani a vypinani elektrické trouby a v ovladani

rychlovarné konvice. Slachovy transfer pro obnoveni tchopu ruky pomohl zvysit

sob&stacnost pacientli ve vSech tfech Cinnostech, nejvice vSak v zapinani a vypinani

elektrické trouby. U tfetiho typu Slachového transferu neni dle pacientd zlepSeni v zadné

z vySe uvedenych ¢innosti.

Tabulka 15 ZlepS$eni sobéstacnosti v oblasti oblékani podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti

Cinnost Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon.
Zapinani / rozepinani

knoflikt 100,0% 20,0% 40,0% | 100,0% | 100,0% 16,7%
Oblékani rukavic 66,7% 60,0% | 100,0% 80,0% 0,0% 16,7%
Oblékani horni

poloviny téla 50,0% 80,0% | 100,0% | 100,0% 60,0% 83,3%
Zapinani /rozepinani

zipu 40,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 66,7% 50,0%
Nasazovani bot 0,0% 20,0% 66,7% 60,0% 50,0% 33,3%
Oblékani dolni

poloviny téla 0,0% 20,0% 66,7% 60,0% | 100,0% 33,3%
Oblékani ponozek 0,0% 20,0% 33,3% 40,0% 50,0% 33,3%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 znazornuje, Ze na zvySeni sobé&sta¢nosti v oblasti oblékani ma nejveétsi
vliv Slachovy transfer k obnoveni uchopu ruky. Nejvyssi zlepSeni sobéstacnosti vnimaji
pacienti po Slachovém transferu k obnoveni pohybu v lokti v zapinani a rozepinani
knoflik a v oblékani rukavic. Vlibec zadné zlepSeni naopak nepozoruji v oblékani dolni
poloviny téla, ponoZzek a nazouvani bot. Pacienti se Slachovym transferem k obnoveni
uchopu ruky pozoruji nevétsi zlepSeni sobéstacnosti v oblékani rukavic, horni poloviny téla
a Vzapinani a rozepindni zipu. Nejméné se pacienti zlepsili v sobésta¢nosti oblékani

ponozek.

U tietiho typu Slachového transferu se pacientim nejvice zlepSila sobéstacnost
V zapinani a rozepinani knofliki a v oblékani dolni poloviny téla. U poloviny pacientd,
ktefi danou ¢innost vykonavaji, je zaznamendno zlepSeni v oblékdni ponozek a nasazovani

bot.

Tabulka 16 ZlepSeni sobésta¢nosti v oblasti komunikace a pouZivani komunikaénich prostiedki podle
typu transferu

Loket Uchop Zapésti

Cinnost Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon.
PouZzivani

tlacitkového

telefonu/mobilu 50,0% 80,0% | 100,0% | 100,0% 40,0% 83,3%
Otaceni stranky —

kniha 40,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 33,3% | 100,0%
Psani 40,0% | 100,0% 80,0% | 100,0% 50,0% | 100,0%
Ovladani PC -

klasicka klavesnice 40,0% | 100,0% 80,0% | 100,0% 50,0% | 100,0%
Ovladani dotykového

PC (tablet) 25,0% 80,0% 50,0% 40,0% 50,0% 33,3%
PouZzivani dotykového

mob. Telefonu 25,0% 80,0% 33,3% 60,0% 50,0% 33,3%

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 ukazuje na Slachovy transfer pro obnoveni tchopu ruky, ktery ma pro

tuto oblast sob&stacnosti nejvétsi vliv na zlepseni vykonu v jednotlivych ¢innostech.

U prvniho typu S$lachového transferu vnimaji pacienti zlepSeni sobéstacnosti
V pouzivani tla¢itkového telefonu. Cinnosti, ve kterych se naopak sobéstatnost zlepsila
nejméng, je ovladani dotykového pocitace (tabletu) a ovlddani dotykového mobilniho

telefonu.
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U druhého typu Slachového transferu se sobéstacnost zvysila hlavné u pouzivani
tlac¢itkového telefonu, v otdCeni stranek, psani a psani na klasické klavesnici k pocitaci.

Nejméne¢ se zlepsila sobéstacnost v pouzivani dotykového mobilniho telefonu.

Tteti typ slachového transferu a jeho vnimand zlepSeni sobéstacnosti se nejvice
projevila u poloviny pacientll v psani, psani na klasické klavesnici k pocitaci, ovladani

dotykového pocitace a mobilniho telefonu a nejméné zlepSeni pii otaceni stranky knihy.

Tabulka 17 ZlepS$eni sobésta¢nosti v oblasti domacich praci podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti
Cinnost Zlep. | Vykon. | Zlep. |Vykon. | Zlep. | Vykon.
Ptiprava jidla 50,0% 40,0% 75,0% 80,0% | 100,0% 33,3%
Myti nadobi 0,0% 0,0% 66,7% 60,0% 0,0% 0,0%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 17 vyplyva, ze nejvétsi vliv na zlepSeni sobéstacnosti v oblasti doméacich
praci ma Slachovy transfer pro obnoveni uchopu ruky. Nejvétsi zlepSeni sobéstacnosti

Vv piipravé jidla vnimali pacienti v rizné mife se vSemi tfemi Slachovymi transfery.

Tabulka 18 ZlepSeni sobéstacnosti v oblasti horizontalnich piesuni podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti
Cinnost Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon.
Vozik — luzko 75,0% | 80,0% | 40,0% | 100,0% 0,0% | 83,3%
Vozik - automobil 50,0% | 80,0% | 40,0% | 100,0% | 20,0% | 83,3%
Vozik — WC 0,0% | 20,0% | 60,0% | 100,0% 0,0% | 50,0%
Vozik - vana/sprcha 0,0% | 40,0% | 40,0% | 100,0% 0,0% | 66,7%

Zdroj: vlastni

V Tabulce 18 je patrné, Ze nejvice ma na zlepSeni sobéstacnosti v této oblasti vliv

Slachovy transfer na obnoveni tchopu ruky.

U prvniho Slachového transferu se nejvice zlepSila sobéstacnost pii presunech
vozik - liZzko. Naopak viibec se nezménila sobéstacnost pii presunech vozik — WC a
vozik — vana. U druhého typu Slachového transferu se nejvice zlepsil pfesun vozik — WC,
zlepSeni sobéstacnosti u dalSich ptfesunti, je hodnoceno necelou polovinou pacientil stejné.
ZlepSeni sobéstacnosti u tfetiho typu transferu pacienti vnimaji jen u presunti vozik —

automobil.

52




Tabulka 19 ZlepSeni sobéstacnosti v oblasti manipulace s vozikem podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti
Cinnost Zlep. | Vykon. | Zlep. |Vykon. | Zlep. | Vykon.
Jizda na mechanickém
voziku 80,0% | 100,0% | 80,0% | 100,0% | 50,0% | 100,0%
Ovladani elektrického
voziku 50,0% | 80,0% | 60,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 ukazuje, ze nejveétsi vyznam pro zlepSeni sobéstacnosti v oblasti
manipulace s vozikem ma Slachovy transfer pro obnoveni dorzalni flexe zapésti, vysledky

tohoto srovnani jsou vSak velmi tésné.

U Sslachového transferu pro obnoveni pohybu v lokti, se vice zlepsila sobésta¢nost
pacientd pfi jizdé na mechanickém voziku, o néco méné se zlepsilo i ovladani elektrického
voziku. Pacienti s druhym typem transferu vnimali také o néco vétsi zlepSeni sob&stacnosti
pfi jizdé na mechanickém voziku, nez pfi ovladani elektrického voziku. U tfetiho typu
transferu naopak pacienti vice hodnotili zlepSeni sob&stacnosti ptfi ovladani elektrického

voziku oproti jizdé na mechanickém voziku.

Tabulka 20 Zleps$eni sobéstacnosti v oblasti zajmi a sportovnich aktivit podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti
Cinnost Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon.
Sportovni aktivity 40,0% | 100,0% | 60,0% | 100,0% | 75,0% | 66,7%
Zajmy 250% | 80,0% | 60,0% | 100,0% | 60,0% | 83,3%

Zdroj: vlastni

V oblasti zajmu a sportovnich aktivit se ukazal v Tabulce 20, $lachovy transfer pro
obnoveni dorzalni flexe zapésti, jako typ, ktery ma nejvét§i vyznam pro zlepSeni
sobéstacnosti v této oblasti. U prvniho typu Slachového transferu se vice
zZlepsila sobéstacnost ve sportovnich aktivitich. U druhého typu $lachového transferu
pacienti hodnotili zlepSeni sobéstacnosti ve sportovnich a zajmovych ¢innostech. U tfetiho
typu Slachového transferu je pacienty vnimano vyssi zlepSeni nezavislosti ve sportovnich

aktivitach.

Z Tabulky 21 vyplyva, ze nejvétsi vliv na zvEétSeni nezdvislosti pacientli v této

oblasti ma druhy typ Slachového transferu.
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Tabulka 21 Zlepseni sobésta¢nosti v oblasti manipulace s dvefmi podle typu transferu

Loket Uchop Zapésti
Cinnost Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon. | Zlep. Vykon.
Otvirani dveri 80,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 50,0% | 100,0%
Odemykéani / zamykani
dveri 333% | 60,0%| 750%| 80,0%| 750% /| 66,7%

Zdroj: vlastni

Pacienti se Slachovymi transfery pro obnoveni pohybu Vv lokti a pro obnoveni

uchopu ruky vnimaji vice zlepSeni sobéstacnosti pti otvirani dveti. U pacientli se tfetim

typem Slachového transferu je to opacné, ti vnimaji vétSi zlepSeni sobéstacnosti pii

odemykani a zamykani dvefi.

Graf 12 Primérné zlepSeni sobésta¢nosti ve zkoumanych oblastech ADL u pacienti vykonavajicich
dané ¢innosti podle typu transferu Slach

Manipulace s vozikem
Manipulace s dvermi
Pouzivani kuch. elektrospottebicl

Komunikace a pouZivani komunikacnich...

Zajmy a sportovni aktivity
Horizontalni pfesuny
Stravovani

Domaci prace

Zapésti mUchop M Loket

Oblékani

Hygiena

0%

10%

20%

30%

40%

50% 60%

70% 80%

90% 100%

Zdroj: vlastni

Graf 12 znazorfiuje pramérné hodnoty zlepSeni

v jednotlivych oblastech

sob&stacnosti, které byly zkoumany dotazniku sohledem na to, jaky typ Slachového

transferu pacient ma. Je patrné, Ze na nejvétSim zlepSeni v jednotlivych zkoumanych

oblastech sobésta¢nosti ma vliv transfer k obnoveni tichopu ruky, coz je predpokladatelné.

V oblasti manipulace s vozikem a ve vykonavani sportovnich aktivit vnimali pacienti po

Slachovém transferu k obnoveni dorzalni flexe zapésti jesté vétsi zlepSeni sobé&stacnosti,

54




nez pacienti po Slachovém transferu k obnoveni tchopu ruky. To bude nejspise tim, Ze uz

pted slachovym transferem mohli tyto ¢innosti vykonavat.

8.3 Osobnimi asistenty hodnocena zména sobésta¢nosti pacientii po

transferu Slach

Osobni asistenti pacientli objektivné posuzovali zmény v sobéstacnosti v téchto

zakladnich oblastech:

e zakladni hygiena,

e oblékani,

e stravovani,

e komunikace a pouzivani komunika¢nich prostredki,

e domaci prace,

e horizontalni pfesuny

e manipulace s vozikem,

e z4jmy a sportovni aktivity.

Z uvedenych oblasti byla podrobné&ji vénovana pozornost osobni hygiené. Asistenti

hodnotili konkrétné zakladni hygienu (myti obliceje a rukou, ¢isténi zubt, Cesani vlast),

déale myti horni a dolni poloviny téla a cévkovani.

Tabulka 22 Asistenty pozorované zlepseni sobésta¢nosti v oblasti hygieny

2 1 0 -1 -2 N

Cinnost anorhem Lepsi Bezve Horsi Mng,h em Nevykonava

lepsi zmény horsi
Zakladni hygiena
(myti oblicejea 250% | 438%| 313%| 00%| 00% 0,0 %
rukou, ¢iSténi zuba,
¢esani vlasi)
Koupel/ myti horni 188% | 375%| 438% | 00% | 00% 0,0 %
poloviny téla
Koupel/ myti dolni 63%| 188% | 50,0% | 00%| 00% 25,0 %
poloviny téla
Cévkovani 12,5 % 6,3% | 25,0% | 0,0% 0,0% 56,3 %

Zdroj: vlastni
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Vysledky posuzovaného zlepSeni po transferech ukazuje Tabulka 22.

Z nazoru asistentii jednoznacné vyplyva zvysSeni sobéstacnosti pacientll zejména u

zakladni hygieny, kdy u ¢tvrtiny pacientti doslo k vyznamnému zlepSeni a u 44 % pacientil

k ¢astecnému zlepseni, celkove tedy témér 70 % pacienti vykonava zakladni hygienu diky

Slachovym transferim samostatnéji. Velmi pfiznivé vysledky zaznamenala i ¢innost myti

horni poloviny téla, méné jiz pomohly Slachové transfery pii myti dolni poloviny téla a

cévkovani. Cévkovani vSak vice nez polovina pacientli nevykonava.

Tabulka 23 Asistenty pozorované zlepseni sobésta¢nosti v dalSich oblastech ADL

2 1 0 -1 -2 N
Cinnost Mnoflerzm Lepsi Bevze Horsi Mnohve,m Nevykonava
lepsi zmeny horsi
Oblékani
Oblékani/svlékani horni
poloviny téla — véetné 125% | 50,0% | 25,0% | 0,0% 0,0% 12,5%
zapinani a rozepinani odévu
Oblékani/svlékani dolni
polovina t€la—veetn® |\ 50| 05006 | 438% | 0,0% |  0,0% 31,3%
oblékani ponozek a obouvani
bot
Stravovani
papise -uchopit sklemekt, | 55094 | 56,3% | 18,8% | 00% |  00% 0,0%
Najist s - pouzivani Izicea | 31 394 1 50,006 | 18,8% | 00% |  0,0% 0,0%
vidlicky
Komunikace a pouZivani komunikacnich prostiedki
Pouzivani telefonu a PC | 6,3%[56,3% | 375% | 00%|  0,0% | 0,0%
Domaci prace

Piiprava jidla | 0,0%[375%]| 375%| 0,0%| 0,0%| 25,0%

Horizontalni piresuny
Presuny (vozik ~ lazko, 125% | 18,8% | 625% | 0,0% |  0,0% 6,3%
vozik — automobil)

Manipulace s vozikem
Ovladani elektrického voziku 12,5% | 25,0% | 56,3 % | 0,0% 0,0% 6,3%
Jizda na mechaniclem 25.0% | 37,5% | 31,3% | 00% |  0,0% 6,3%

Zajmy a sportovni aktivity

Sportovni aktivity, zsjmy |  0,0% | 56,3% | 43,8% | 0,0% |  0,0% | 0,0%

Zdroj: vlastni

Podle hodnoceni osobnich asistentd se diky S$lachovym transferim zvysila

sob&stacnost pacientd 1 v dalSich oblastech vSednich dennich ¢innosti. Jedna se zejména o
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stravovani, kde je zména sobéstacnosti z velké ¢asti hodnocena jako vyznamna, celkove se
zlepSeni tyka vice nez 80 % pacientd. Vyznamné se rovnéz zlepSila sobéstacnost v ptipadé
jizdy na mechanickém voziku (25 % vyznamné zlepSeni, 37,5 % CcCasteCné zlepSeni).
Alespon castecné se u veétsi ¢asti pacientl zlepsilo oblékani horni poloviny téla, pouzivani
telefonu a PC a rovnéz vykonavani sportovnich ¢i dalSich z4jmovych aktivit. Podrobnéji

viz Tabulka 23.

Graf 13 jiz podava souhrnny piehled hodnoceni sobésta¢nosti pacientd jejich
osobnimi pacienty podle zkoumanych oblasti v§ednich dennich aktivit. Hodnoty v grafu
jsou dopocitany jako primér z hodnoceni ¢innosti za jednotlivé oblasti ADL. Procentualni
hodnota je pocitana pouze z poctu pacientl, ktefi danou ¢innost vykonavaji. Jedna se tedy

o dopliujici pohled k Tabulce 23.

Graf 13 Primérné hodnoceni sobésta¢nosti pacienti v jednotlivych oblastech ADL osobnimi asistenty

Stravovani 81,8%
Komunikace a pouzivani komunikacnich...
Zajmy a sportovni aktivity

Oblékani

Manipulace s vozikem

Zakladni hygiena

Domaci prace

Horizontalni presuny

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zdroj: vlastni

Vysledky ukazuji, Ze v objektivnim hodnoceni celkového zlepSeni sobéstacnosti
pacientil jejich osobnimi asistenty pievazuje oblast stravovani, komunikace a pouzivani
komunikac¢nich prostiedkll a také oblast zajmovych a sportovnich aktivit. Naopak nejméné

je pozorovano zlepSeni sob&stacnosti v horizontalnich piesunech.
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8.4 Srovnani pohledu pacientii a osobnich asistentii na zmény

sobéstacnosti
K vyhodnoceni rozdilu vnimani zmén sobésta¢nosti pacienty a jejich osobnimi
asistenty byly srovndny primérné hodnoty zmén za stézejni zkoumané oblasti ADL.
Posouzené zmény se vzdy tykaji pouze za pacienty, ktefi danou oblast aktivit vykonévaji.

Celkové srovnani poskytuje Graf 14.

Graf 14 Srovnani pohledu asistentii a pacienti na zmény v sobéstacnosti u vykonavanych oblasti ADL

M Asistenti ® Pacienti

Stravovani 81,3%

Komunikace a pouzivani komunikacnich
prostiedku

Zajmy a sportovni aktivity

Oblékani

Manipulace s vozikem

Zakladni hygiena

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zdroj: vlastni

Srovnani subjektivné vnimané a objektivné posuzované zmény sobé&stacnosti
pacientl podle jednotlivych oblasti vykonavanych aktivit ukazuje na urcité odliSnosti obou
pohledl. Zajimavosti je ze u vétSiny oblasti aktivit maji asistenti alespon ¢astecné
pozitivnéj$i hodnoceni zmén sobéstaCnosti. Vyrazné vice oproti pacientim hodnoti
pozitivni zménu v oblasti stravovani (81,3 % asistentt oproti 52,6 % pacientl), dale je
relativné vétsi odlisSnost v hodnoceni patrna v oblasti komunikace a pouzivani

komunikac¢nich prosttedkil (62,5 % asistentti oproti 50,6 % pacientil.

Podobny pohled na zlepSeni v sobéstacnosti je v oblastech zajmili a sportovnich

aktivit, manipulace s vozikem, zakladni hygieny a horizontalnich pfesunt. Ve vsech téchto
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oblastech je hodnoceni asistentd mirné pozitivnéj$i nez u pacienti, ale procentni hodnoty

se prilis nelisi.

Na pomezi je jiz oblast oblékani, kde je odliSnost relativné vétsi (53,9 % asistentl a
60,4 % pacientl1). Jedna se o jednu ze dvou oblasti, kde maji asistenti kriti¢téjsi pohled na
zménu sobéstaCnosti, pacienti vnimaji zménu pozitivngji. Druhou oblasti s relativné
vyznamnou odlisnosti jsou pak domaéci prace, kde pacienti vnimaji zménu sobéstacnosti
k lepsimu ze 70,8 % oproti poloviné dotazanych asistenti. Mezi oblasti vykonavanych
aktivit, kde se pacienti a jejich osobni asistenti nejvice 1li$i v posouzeni miry zmén
V sobé&stacnosti, patii tedy stravovani s mnohem pozitivnéj$im pohledem asistentd a

domaci prace s podstatné pozitivnéj§im hodnocenim pacientt.

Pokud jde o rozdil v potadi oblasti aktivit podle pozorovaného ¢i vnimaného
zlepSeni sobéstacnosti, nejvice pozoruji asistenti zlepSeni sob&stacnosti pacienti v oblasti
stravovani (81,3 %), komunikace a pouzivani komunikacnich prostiedki (62,5 %), zajmu a
sportovnich aktivit (56,3 %), oblékani (53,9 %) a manipulace s vozikem (53,3 %). Pacienti
vnimaji zmény sobésta¢nosti nejvice u vykonavani doméacich praci (70,8 % pacientt, kteti
¢innost vykonavaji), oblékani (60,4 %), zajmy a sportovni aktivity (53,6 %), stravovani

(52,6 %) a manipulace s vozikem (51,0 %).

Tabulka 24 Srovnani pohledu asistenti a pacient podle velikosti vnimané zmény v sobéstaénosti

e Asistenti Pacienti
Oblasti aktivit Poiadi | Podil | Pofadi | Podil
Stravovani 1]81,3% 4 152,6%
Komunikace a pouzivani komunikaénich prosttedkli 2| 62,5% 6 | 50,6%
Zajmy a sportovni aktivity 3| 56,3% 3 | 53,6%
Oblékani 4 | 53,9% 2 | 60,4%
Manipulace s vozikem 5153,3% 51 51,0%
Zéakladni hygiena 6 | 50,3% 7| 45,3%
Doméci prace 7 | 50,0% 1]70,8%
Horizontalni pesuny 8| 33,3% 8 130,7%

Zdroj: vlastni
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8.5 Ergoterapie a jeji vliv u pacientii po transferu Slach

Dotaznikové Setieni rovnéz zkoumalo, v jaké mife pacienti po provedeném zakroku nadale
individualn¢ dochazeji (dochazeli) na pravidelnou ergoterapii po absolvovani intenzivni
rehabilitace v Centru Paraple. Jak vyplyva z Grafu 15, pravidelné dochazeni na dodate¢nou
ergoterapii je spiSe nizké. V dotazniku jej uvedlo pouze 5 dotazovanych pacientd, z toho 4
Z nich dochézeji méné nez rok. Pokud pacienti na ergoterapii dochézeli, bylo to vétSinou

alespoii jednou tydné, ve dvou ptipadech i vicekrat tydné.

Graf 15 Pravidelné dochazeni pacientii na dodate¢nou ergoterapii

M Nedochdazel (a) ™ Ano, méné neZzrok  ®Ano,1-2roky M Ano, 2 avice let

0.0% 6,3%

25,0%

68,8%

Zdroj: vlastni

Prestoze jde o relativné malou skupinu pacientil, ktefi na ergoterapii pravidelné¢ dochazeji
(dochézeli), pro ramcové posouzeni jejiho mozného dopadu bylo vyhodnoceno, nakolik se
li$i vnimané zlepSeni vykonavanych ADL u téchto pacientll oproti ostatnim, tedy na
pravidelnou ergoterapii nedochazejicim. Hodnoty zlepSeni sobéstacnosti v jednotlivych
¢innostech jsou pocitany jako podil na pacientech vykonavajicich danou ¢innost. Pro

orientaci je uveden zaroven podil pacientd, kteti danou Cinnost skute¢né vykonavaji.

Z Tabulky 25 vyplyva, Ze pacienti po operaci Slachového transferu, ktefi po
intenzivni rehabilitaci v Centru Paraple dale individudlné dochdzeli na ambulantni
ergoterapii, zaznamenali vétsi zlepSeni v sobésta¢nosti v oblasti hygieny, a to zejména u
¢isténi zubli a myti rukou. Zde jsou rozdily nejpatrnéj$i. Obecné za oblast hygieny je

viditelné vétsi vnimané zlepSeni u vSech vykonavanych ¢innosti. Pozorovatelna je i1 dalsi
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skutecnost, a to vyssi procento pacientl (s ergoterapii), kteti jednotlivé Cinnosti skutecné

vykonavaji.

Tabulka 25 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti hygieny

S ergoterapii Bez ergoterapie

Cinnost ZlepSsilo se | Vykonava | ZlepSilo se | Vykonava

Cisténi zubti 80,0% 100,0% 63,6% 100,0%
Myti (ruce, oblicej) 80,0% 100,0% 54,5% 100,0%
Cesani vlast 75,0% 80,0% 57,1% 63,6%
Cévkovani 66,7% 60,0% 50,0% 18,2%
Pouzivani kohoutkt 66,7% 60,0% 42,9% 63,6%
Koupel/ myti horni poloviny téla 60,0% 100,0% 57,1% 63,6%
Holeni / kosmetika 60,0% 100,0% 50,0% 90,9%
Koupel/ myti dolni poloviny téla 50,0% 40,0% 50,0% 54,5%
Pouzivani pakové baterie 40,0% 100,0% 27,3% 100,0%
Stiihani nehtt 0,0% 40,0% 0,0% 9,1%
Aplikace ¢ipku 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 26 je patrné, ze pokud pacienti po operaci Slachového transferu
dochazeli, po intenzivni rehabilitaci v Centru Paraple jeSt€¢ na ambulantni ergoterapii,

zlepsila se jejich sobéstacnost v pouzivani piiboru, uchopeni sklenic¢ky a napiti se.

Tabulka 26 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti stravovani

S ergoterapii Bez ergoterapie

Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | Zlepsilo se | Vykonava

Pouzivani pfiboru — Izice a vidlicka 80,0% 100,0% 70,0% 90,9%
Napit se, uchopit skleni¢ku, hrnek 80,0% 100,0% 63,6% 100,0%
Otvirani plastovych nadob s vikem 75,0% 80,0% 50,0% 72, 7%
Krajeni nozem 66,7% 60,0% 40,0% 45,5%
Otvirani lahvi s otd¢ivym uzévérem 60,0% 100,0% 50,0% 54.5%
Nalévani tekutin 40,0% 100,0% 83,3% 54,5%
Otvirani konzerv 0,0% 20,0% 0,0% 0,0%

Zdroj: vlastni

Obecné je i v této oblasti ADL pozorovatelné zlepSeni sobéstacnosti pro vétSinu
¢innosti u pacientd s ambulantni ergoterapii. Vyjimkou je pouze nalévani tekutin, kde
uvadéji pacienti, ze se jejich sobéstacnost zlepSila méné nez lidem, ktefi na ambulantni
ergoterapii nechodili. Tato skuteCnost je dana ziejmé tim, ze uZz predtim tuto Cinnost

zvladali na dostate¢né urovni.
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Tabulka 27 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti pouZivani kuchyiiskych
elektrospotiebici

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | ZlepSilo se | Vykonava
Zapinani/ vypinani elektrické trouby 100,0% 40,0% 75,0% 36,4%
Mikrovlnna trouba 75,0% 80,0% 40,0% 45,5%
Rychlovarna konvice 50,0% 80,0% 66,7% 27,3%

Zdroj: vlastni

Pacientim, kteti dochazeli na ambulantni ergoterapii po operaci Slachového transferu, se
zlepsila jejich sobé&stacnost vice, nez u pacientd, kteti dale na ergoterapii nedochazeli, i
v oblasti pouzivani kuchyniskych elektrospotiebicli, konkrétn¢ V zapindni a vypindni

elektrické trouby a ovladani mikrovinné trouby viz Tabulka 27.

Dalsi zkoumanou oblasti je oblékdni. Z Tabulky 28 je patrné, Ze u pacientll po
operaci Slachového transferu, ktefi dochazeli po intenzivni rehabilitaci v Centru Paraple
individuadln¢ dale na ambulantni ergoterapii, se zlepsila jejich sobéstacnost vice v oblékani
horni poloviny téla a v zapindni a rozepinani zipu. VéEtsi rozdil oproti pacientim bez
ambulantni ergoterapie je viditelny rovnéz u obouvani bot. Mira zlepSeni je zde

dvojnésobna.

Tabulka 28 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti oblékani

S ergoterapii Bez ergoterapie

Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | Zlepsilo se | Vykonava

Oblékani horni poloviny téla 80,0% 100,0% 66,7% 81,8%
Zapinani /rozepinani zipu 80,0% 100,0% 62,5% 12,7%
Oblékani rukavic 75,0% 80,0% 75,0% 36,4%
Nasazovani bot 66,7% 60,0% 33,3% 27,3%
Oblékani dolni poloviny téla 50,0% 40,0% 75,0% 36,4%
Zapinani /rozepinani knoflikd 50,0% 80,0% 66,7% 27,3%
Oblékani ponozek 33,3% 60,0% 33,3% 27,3%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 29 je zifejmé, ze pokud pacienti, po operaci Slachového transferu,
dochézeli po intenzivni rehabilitaci v Centru Paraple, jeSt€¢ na ambulantni ergoterapii,
zlepsila se jejich sobéstacnost vice v oblasti komunikace a pouzivani komunikaénich

prosttedkil v otdceni stranky knihy a v pouzivani tlacitkového telefonu.
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Tabulka 29 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobéstacnosti v oblasti komunikace a pouZivani
komunikaénich prostiedki

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | Zlepsilo se | Vykonava
Otaceni stranky - kniha 80,0% 100,0% 45 5% 100,0%
rP;]cz)lt)zimam tlac¢itkového telefonu / 75.0% 80.0% 60.0% 90.9%
Psani 60,0% 100,0% 54,5% 100,0%
Ovladani PC - klasicka klavesnice 60,0% 100,0% 54 5% 100,0%
Ovladani dotykového PC (tablet) 50,0% 80,0% 25,0% 36,4%
Pouzivani dotykového mob. telefonu 50,0% 80,0% 20,0% 45 5%

Zdroj: vlastni

V ptipad¢ ovladani dotykovych obrazovek je zjevné zhruba dvojnasobné zlepSeni

sobéstacnosti oproti pacientlim bez ambulantni ergoterapie.

Tabulka 30 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti domacich praci

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | ZlepSilo se | Vykonava
Myti nadobi 50,0% 40,0% 100,0% 9,1%
Ptiprava jidla 33,3% 60,0% 100,0% 45,5%

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 obsahuje zajimavé informace. Tato zkoumana oblast ADL, totiz
ukazuje na zvySeni sob&stacnosti u pacienttl, ktefi nedochazeli po intenzivni rehabilitaci
v Centru Paraple jesté do ambulance ergoterapeuta. Rozdily jsou patrné v obou ¢innostech,

ziejme to bude z diivodu niz§iho poctu pacientti, kteti tyto ¢innosti skutecné vykonavaji.

Tabulka 31 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti horizontalnich pfesunt

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | Zlepsilo se | Vykonava
Vozik - WC 66,7% 60,0% 16,7% 54,5%
Vozik — lizko 40,0% 100,0% 33,3% 81,8%
Vozik - automobil 40,0% 100,0% 33,3% 81,8%
Vozik — vana / sprcha 40,0% 100,0% 0,0% 54,5%

Zdroj: vlastni

Pacientim, ktefi dochazeli jest¢ na ambulantni ergoterapii po operaci Slachového
transferu, se zlepsila jejich sobéstacnost vice, nez u pacientt, ktefi dale na ergoterapii
nedochazeli, Vv oblasti transverzalnich pfesunt, hlavné v pfesunu vozik — WC, viz

Tabulka 31.
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Tabulka 32 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti manipulace s vozikem

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost ZlepSilo se | Vykonava | Zlepsilo se | Vykonava
Jizda na mechanickém voziku 100,0% 100,0% 54,5% 100,0%
Ovladani elektrického voziku 50,0% 80,0% 27,3% 100,0%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 32 vyplyva, Ze pacientim po operaci $lachového transferu, ktefi
dochézeli po intenzivni rehabilitaci v Centru Paraple individualné dale na ambulantni
ergoterapii, se zlepsila jejich sobéstacnost v oblasti manipulace s vozikem, hlavné v jizdé

na mechanickém voziku oproti pacientim, ktefi na ambulantni rehabilitaci nechodili.

Tabulka 33 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobésta¢nosti v oblasti zajmi a sportovnich aktivit

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | Zlepsilo se | Vykonava
Sportovni aktivity 60,0% 100,0% 55,6% 81,8%
Zajmy 60,0% 100,0% 44,4% 81,8%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 33 je patrné, ze pokud pacienti po operaci §lachového transferu dochazeli, po
intenzivni rehabilitaci v Centru Paraple jesté na ambulantni ergoterapii, zlepsila se jejich
sobéstacnost ve sportovnich aktivitach o trochu vice, nez u pacientl, ktefi v ambulantni

1é¢bé nepokracovali.

Tabulka 34 Vliv ergoterapie na zlepSeni sobéstacnosti v oblasti manipulace s dveimi

S ergoterapii Bez ergoterapie
Cinnost Zlepsilo se | Vykonava | ZlepSilo se | Vykonava
Otvirani dveri 80,0% 100,0% 72,7% 100,0%
Odemykéni /zamykéni dveti 75,0% 80,0% 57,1% 63,6%

Zdroj: vlastni

Pacientim, ktefi po operaci Slachového transferu dochdzeli jest¢ na ambulantni
ergoterapii, se zlepsila jejich sobé&stacnost v oblasti manipulace s dvefmi vice, nez u
pacienti, ktefi dale na ergoterapii nedochazeli. V¢Etsi zlepSeni je patrné u obou

zkoumanych ¢innosti. Vice o tom pojednéva Tabulka 34.

Celkové se tedy ukazuje, ze dodatecnd ambulantni ergoterapie meéla ziejmé
pozitivni vliv na zvyseni sobé&stacnosti. Pfirozené se zde mohou promitat i jiné faktory, na

druhé strané¢ je zlepSeni pacientli s dodateCnou ergoterapii pozorovatelné u vSech
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zkoumanych oblasti vSednich dennich CcCinnosti. Dotaznikové Setieni tak prokazuje

minimalné ¢asteCny vliv ergoterapie na sobéstacnost pacientl po transferech slach.
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9 KAZUISTIKY

V ramci této ¢asti prace jsou vypracovany dvé kazuistické studie, které zhodnocuji

vliv zvolenych ergoterapeutickych metod na zvysSeni sobéstacnosti pacientd.

9.1 Kazuistika 1

Ziakladni informace

Vék: 35 let

Pohlavi: Muz

Diagnoza: pourazova tetraplegie, misni 1éze C4, dle neurologického vysetieni AIS B

Pfi¢ina vzniku a datum onemocnéni: pfi¢inou trazu bylo uklouznuti na bfehu feky a

nasledny pad do vody dne 12. 6. 2010.

Souhrn anamnézy: podklady pro zpracovani byly ziskany z Iékatskych zprav, které klient

poskytl, a z osobniho rozhovoru.

Osobni anamnéza: stav po kompresivni tfistivé luxacni fraktuie C5 s dorzalni dislokaci
spojené s frakturou oblouku a kloubnich vybézkii bilateralng, stav po frakture téla C6 s

nedislokovanou frakturou oblouku vlevo.

Operace: stav po nekrvavé reposici luxace C5/6, odbéru kostniho $tépu z hiebene lopaty
kosti panevni vpravo, somatektomii C5 z ptedniho pfistupu a intersomaticka fusi C4 — C6 s

interposici kostniho $tépu a fixaci Caspar dlahou.

Stav po Slachovém transferu na pravé horni koncetiné¢ 2012 — k obnoveni extenze lokte a

korekéni operace levého hlezna — prolongace Achillovy §lachy, derotace hlezna
Rodinna anamnéza: bezvyznamna.
Socialni anamnéza: Zije se svou manzelkou v bezbariérovém byté.

Pracovni anamnéza: diive pracoval jako vedouci v zavodni jideln€, o zaméstnani zatim

neuvazuje.

Zajmy: malovani, boccia, pocitac, televize.
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Kompenza¢ni pomucky: mechanicky vozik, elektricky vozik, elektricky polohovatelné
lizko, skluzna deska, sprchovy vozik, dlanova paska na upravenou lzici a na zubni

kartacek, zvedak, vertikaliza¢ni lazko.
Vstupni ergoterapeutické vySetireni
Hodnoceni sobéstacnosti probéhlo dne 24. 3. 2013.

Pro vySetfeni bylo pouzito: vstupni ergoterapeutické vySetieni, upravena verze FIM

testu / test SCIM, goniometrie.

Celkové skoré SCIM testu je (0 - 100), klient v tomto testu ziskal 25 bodt. Jednotlivé
polozky SCIM testu jsou piilohou této prace.

Funk¢ni vySetfeni hornich koncetin

Kuze vypada na obou hornich koncetinach normalng. Jizva po Slachovém transferu na

PHK je jemn¢ rizova, dobfe posunliva a protazitelna.

Pravad ruka je dominantni, vytvofena funkéni ruka, klient vyuzivd z tchopl zptisob

lateralni, péstni, meziprstni a bimanualni.

Semiflek¢ni drzeni na PHK v loketnim kloubu.

Svalova sila HKK byla vySetfena orientaéné, na PHK je zachovana vyssi sila neZ na LHK.
Spasticita je na HKK mirna.

Rozsah pohybu HHK byl vysetfen pomoci goniometrie viz. nasledujici tabulka.

Tabulka 35 Rozsah pohybu hornich konéetin

Rozsah pohybu HK
PHK LHK
Ramenni kloub | Flexe 90° Ramenni kloub | Flexe 60°
Extenze 20° Extenze 20°
Horizontalni ADD | 100° Horizontalni ADD |25°
Horizontalni ABD |25° Horizontalni ABD |10°
Loketni kloub Flexe 40° - 130° | Loketni kloub Flexe 130°
Extenze nelze Extenze 0°

Zdroj: vlastni

67



Klient se pohybuje na mechanickém voziku. Obruc¢e voziku mé pogumované a s vystupky.

Z odleh¢ovacich technik zvlada klient uklon.
Postura sedu na mechanickém voziku

U klienta je asymetric v oblasti kréni patefe — uklon hlavy doprava, kyfoticky sed -
sklopena panev, asymetrie trupu — rotace levé poloviny trupu dozadu, asymetrie stehen —
pravé koleno je vySe a mirn¢ posunuté vzad, prava noha neni polozena zcela na stupacce,

kvuli zkracené Achillové Slase.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
Silné stranky klienta:
e  Pozitivni pfistup.
Slabé stranky klienta:
e  Bolesti v oblasti kycelniho kloubu a levé nohy stupiiujici se vsedé€ na voziku.

Problémové oblasti:

e  Spatna postura sedu na voziku.

e  Vysokd mira asistence témét ve vSech vSednich dennich aktivitach.

e  Presuny vozik lizko jen s plnou asistenci.

e Nedostate¢na svalova sila ke zvednuti hrnku s vodou a schopnosti dopravit ho k
ustlim a napit se.

e  Mala sila k pohanéni mechanického voziku.
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e  Zvysit aktivni rozsah pohybu pfi extenzi v loketnim kloubu (semiflekéni drzeni).

e  ZvySeni svalové sily zachovalych svali.

e  Zvysit sobéstacnost v oblasti stravovani — zamétfeno na zvednuti hrnku s vodou,
jeho dopraveni k Gstiim a napiti se.

e  Trénink jizdy na voziku - (pfizplsobeno bolestem).
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
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e  Trénink mobility na lizku.
e  Prenastaveni voziku.

e  Poradenstvi ve vybéru nového antidekubitniho polstare.
Typ terapie, frekvence a délka terapie:

e Individudlni terapie.
e  Frekvence terapie: 1-2 x tydn¢, dle stavu pacienta.

e  Délka terapie: 60 min.

ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA
Zhodnoceni pribéhu ergoterapie

Béhem dvou mésicii probehlo u klienta 12 terapeutickych jednotek. Tyto terapie
byly nejvice zamétfeny na protazeni svalstva a zvySeni rozsahu pohybu flexe smérem do
extenze v loketnim kloubu PHK (semiflekéni postaveni) a na zvyseni svalové sily obou
hornich koncetin, prostfednictvim klouzavych technik a zvedanim hrnecku k ustim klienta

s postupnym navySovanim objemu tekutiny.

Pomoci klouzavého pohybu po desce stolu ,technika brouseni a leSténi“ byla
pomoci riznych materiald, které byly dany pod ruku pacienta, stupiiovana intenzita odporu
pohybu pro flexi, abdukci, addukci a extenzi v RK s a pro flexi a extenzi v loketnim
kloubu pro PHK, u LHK byly tyto pohyby nejprve mozné jen s vedenim horni koncetiny a
ruky terapeuta, na konci terapie klient zvladl pohyb do flexe a addukce v RK sdm s

cvwr

narocnost snizenou hybnosti LHK opakovat 2x — 3X.

Zvysenim svalové sily na HKK bylo trénovano zvedani hrnku s naslednym
postupnym zvySovanim objemu tekutiny k dosazeni cile klienta, aby se byl schopen sam

napit. Pfi terapiich se dbalo na spravné postaveni lopatky a centraci ramenniho kloubu.

Béhem terapie se podafilo zmirnit flekéni postaveni v loketnim kloubu na PHK o
10° (nyni je flekéni postaveni 30° misto 40°). Nasledné se podafilo zvysit svalovou silu
obou hornich koncetin, pacient je nyni schopen zvednout ze stolu plny hrnek s tekutinou k

ustlim a napit se. Celkové skore SCIM testu se nezmeénilo, zlstalo pivodnich 41 bodil.
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Nadale bych podle aktudlniho stavu pacienta posilovala zachovalé svaly a

protahovala bych HKK koncetiny s rliznym vyuzitim ergoterapeutickych metod.

Terapeuticka jednotka a prubéznd dokumentace kazuistiky ¢. 1 je v piilohové Casti této

prace.

9.2 Kazuistika 2

Ziakladni informace

Vek: 25 let

Pohlavi: Muz

Diagnoza: potrazova tetraplegie, misni 1éze C6

Pfi¢ina vzniku a datum onemocnéni: pti¢inou urazu byl skok do vody po hlavé v Italii dne

17.9. 2009.
Souhrn anamnézy:
Osobni anamnéza: viedova choroba Zzaludku, plastika sakralniho dekubitu 1/2010.

Stav po Slachovém transferu na PHK 4/2012 posileni uchopu palec — ukazovak:
transpozice m.brachioradialis na flexor policis longus, tendonéza extenzor policis longus,

distalni tendonéza flexoru palce na extenzor, OS 1. metakarpu dx.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna.

Socialni anamnéza: zije se svymi rodi¢i v rodinném domé, pfizemi je kompletné

ptestavéno pro jeho potieby.
Pracovni anamnéza: zatim nezaméstnany, o praci zajem ma.
Ziajmy: PC, TV.

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, elektricky vozik, elektricky polohovatelné

ltzko, skluzné deska, toaletni vozik, schodolez, madla v koupelné.

Vstupni ergoterapeutické vySetieni
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Hodnoceni sobéstacnosti probéhlo dne 25. 11. 2013.

Pro vySetfeni bylo pouzito: vstupni ergoterapeutické vySetieni, upravena verze FIM

testu/test SCIM.

Celkové skoré SCIM testu je (0 -100), klient v tomto testu ziskal 41 bodu. Jednotlivé

polozky SCIM testu jsou ptilohou této prace.

Funkéni vySetieni hornich konéetin

KlZze vypada na obou hornich koncetinach normalng.

Jizva po Slachovém transferu na PHK je bledé ruzova, dobie posunliva a protazitelna.

Prava ruka je dominantni, klient vyuziva tichop lateralni, péstni, meziprstni a valcovy.
Svalova sila HKK byla vySetiena orientacné, na PHK je zachovéana vyssi sila nez na LHK.
Spasticita je na HKK slaba.

Rozsah pohybu: pasivné - bez omezeni.

Klient se pohybuje na mechanickém voziku, z odlehcovacich technik vyuzivd vzepieni o

HKK, uklon, ptedklon.
Postura sedu na mechanickém voziku

U Kklienta je pozorovatelny pii sedu na mechanickém voziku pfedsun hlavy, protrakce
ramen, kyfoticky sed - sklopena pénev, stabilizani polohou je pro né&j zkiiZeni hornich

koncetin na trupu pro jeho stabilizaci.
Stabilita sedu v luzku
Dlouhy sed — s oporou o horni koncetiny.

Kratky sed — schopen vsed¢ zvednout jednu HK do vySe ramen.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
Silné stranky klienta:

e Aktivni pfistup, motivace.
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Slabé stranky klienta:
e Defekt na lokti.
Problémové oblasti:

e Spatna postura sedu na voziku.
e Vyssi potieba asistence pii oblékani.
e Nedostatecna mobilita na lizku.

e Piesuny na luzko (stereotyp pohybu, ¢as interval, mira asistence).
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Zvysit obratnost pfi mobilité na zinénce.
e Nacvik oblékani.

e Zlepsit strategii piesuntl.
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e Trénink pfesunu do automobilu.

e Priprava stravy.
Typ terapie, frekvence a délka terapie:

e Individudlni terapie.
e Frekvence terapie: 5 x tydné, dle stavu pacienta.

e Délka terapie: 60 min.

ZAVERECNA ZPRAVA ERGOTERAPEUTA
Zhodnoceni priibéhu ergoterapie

Ttitydenni terapie byla nejvice zaméfena na zlepSeni mobility klienta na Zinénce
spole¢né s instruktorem sobéstacnosti. Klient nacvioval stabilitu trupu, nadzvedavani
panve, posun panve do stran, hluboky piedklon a manipulaci s dolnimi koncetinami s
oporou o piedlokti. Dale bylo nacvicovano oblékani na liizku a pfesuny lizko - vozik s

asistenci - (skluzna deska, opora o celo, slovni instrukce, povytdhnutim za kalhoty).
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Béhem terapie doslo ke zlepSeni mobility na zinénce, projevilo se to i1 zlepSenim v
oblasti oblékani na lizku. Klient je nyni schopen zvednout se na lizku do sedu pomoci
zebricku, obléknout si na ldzku kalhoty, ponozky a obout boty. Vsed¢ je schopen
obléknout si horni ¢ast t€la s minimalni asistenci (stdhnuti trika na zadech apod.). ZlepSeni

je iv oblasti strategie pfesunu, klient vice dba na rotaci ramen.

Pti oblékani potfebuje klient delsi Casovy interval a volnéjsi ponozky, aby se mu
snaze oblékali. Klientovi se zlepsila sob&stacnost Vv oblasti oblékani dle SCIM testu o jeden

bod, nyni ma 42 bodu.
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10 DISKUZE

Cilem této bakalaifské prace bylo na zaklad¢ vlastniho dotaznikového Setieni
identifikovat oblasti vSednich dennich aktivit s nejvétsi trovni zlepSeni sobéstacnosti
pacientii s tetraplegii po Slachovych transferech v oblasti horni koncetiny vcetné
zohlednéni typu provedeného transferu, srovnat vnimanou a skute¢nou miru zlepSeni,
rdmcoveé zhodnotit vliv pravidelné ergoterapie na zvysSeni sobéstacnosti pacientii. Dale
pomoci  piipadovych  kazuistickych  studii  zhodnotit  G¢innost  navrzenych

ergoterapeutickych metod ptizptisobenych aktualnimu stavu pacienta.

Cile prace byly naplnény na zakladé¢ provedené¢ho dotaznikového Setfeni a
realizovanych kazuistickych studii, jejichz vysledky jsou podrobné¢ vyhodnoceny
v pfisluSnych kapitolach. Na cile prace navazuji definované hypotézy, které jsou v této

kapitole diskutovany.

Hypotéza H1: U pacientl po transferech §lach se (objektivné i subjektivné) zvysila
sobéstacnost ve vétsing€ oblasti vSednich dennich ¢innosti, které jsou pacienty vykonavany,

zejména v oblasti hygieny a stravovani.

Subjektivni zhodnoceni sobéstacnosti pacientd potvrzuje, ze ve veétSingé oblasti
vSednich dennich aktivit se pirevazné ¢asti pacientl (vice nez 50 %), kteti danou ¢innost
vykonavaji, sobéstacnost zlepsila (viz Graf 11). Relativné nejvétsi subjektivné vnimané
zlepSeni sobésta¢nosti se ukazuje v oblasti domacich praci (70,8 %), manipulace s dvefmi
(69,3 %), pouzivani kuchynskych elektrospotiebict (65,3 %) a oblékani (60,4 %). Méné
neZ polovingé pacientl, kteti vykonavaji ¢innosti v dané oblasti, se zlepSila sobéstacnost
pouze ve dvou piipadech, a to v oblasti hygieny (45,3 %) a horizontalnich pifesunt, kde
zlepSeni vnima pouze 30,7 % pacientl vykonavajicich tyto ¢innosti. Sobé&stacnost ve

stravovani se zlepS$ila primérné, konkrétné 52,6 % pacientli vykonavajicich tyto aktivity.

Objektivni posouzeni zvySeni sob&staCnosti pacientll jejich asistenty dospiva
k podobnym vysledkim. Kromé& horizontalnich ptfesunt, kde asistenti pozoruji zlepSeni
pouze u tfetiny klientii, je u ostatnich oblasti ADL pozorovdno zlepSeni sobé&stacnosti
alespont u poloviny ¢i vice klienti, ktefi dané aktivity vykondvaji. Pohled asistentt je vSak
mirn¢ odliSny v potadi oblasti ADL, kde pozoruji nejvétsi zmény v sobéstacnosti. Hned
prvni kategorii je stravovani (81,3 %), které odpovida rovnéz stanovené hypotéze, dalsi

jsou komunikace a pouzivani komunikaénich prostiedkt (62,5 %), zajmy a sportovni
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aktivity (56,3 %) a oblékani (53,9 %). Sobéstacnost v oblasti hygieny se dle asistenti
zlepsila u 50,3 % klientd. Hygiena a stravovani jsou sice oblasti, kde vétSinu ¢innosti
zvladnou klienti vykonavat sobéstacné, zlepSeni se vSak tykd pouze vybranych ¢innosti,
jako je zakladni hygiena, piti a pouzivani pfiboru, naopak se zde vyskytuji dil¢i Cinnosti,
kde je zlepSeni sobéstacnosti zanedbatelné. Jedna se napt. o pouzivani otviraku, krajeni
nozem, cévkovani, aplikaci ¢ipku. To jsou divodu, pro¢ priimérné zlepSeni v sobéstacnosti

téchto oblasti vychazi s mensi hodnotou.

Z vyse uvedenych vysledkt lze potvrdit hypotézu 1 v €asti tykajici se celkového
zlepseni sobéstacnosti. Jak ze subjektivniho pohledu pacienti, tak objektivniho pohledu
asistentil vyplyva, Ze vétSina oblasti ADL zaznamenala zvySeni sobéstacnosti pacientil po
Slachovych transferech. Predpoklad konkrétni oblasti hygieny a stravovani se nepotvrdil,

¢asteCné se shoduje pouze oblast stravovani v hodnoceni asistentt.

Hypotéza H2: Zlepseni sobéstacnosti pacientd po Slachovém transferu v oblasti
horni koncetiny se lisSi podle typu provedeného rekonstrukéniho zékroku, nejvice

pozorovatelné zlepseni je u pacientl se Slachovym transferem pro obnoveni tchopu ruky.

Vysledky vnimaného zlepSeni sobéstac¢nosti za jednotlivé oblasti vSednich dennich
¢innosti byly srovnany podle typu provedeného transferu Slach. Vysledky ukazuji, ze ve
vétsin€ oblasti ADL se relativné silné¢ promitd typ provedeného transferu Slach do
vnimaného zlepSeni sobéstacnosti pacientl. Nejpiehlednéji ukazuje celkové vysledky
Graf 12. Vysledky ukazuji, ze ve vétsin¢ oblasti ADL jsou pozorovatelné rozdily ve
zlepSeni sobésta¢nosti mezi pacienty s riznym typem Slachového transferu. Kromég oblasti
manipulace svozikem, kde se zlepSeni sobéstacnosti mezi pacienty s riznym typem

Slachového transferu relativné podobd, vykazuji ostatni oblasti vyznamng;jsi rozdily.

Slachovy transfer na obnoveni dorzalni flexe v zapé&sti zlepsil oproti ostatnim
typtum $lachového transferu relativné nejvice sobéstac¢nost v oblasti manipulace s vozikem
a dale v oblasti zajmovych a sportovnich aktivit. Pacienti s timto typem transferu vnimali
oproti ostatnim pacientim zlepSeni sobé&stacnosti v téchto dvou oblastech nejcasteji. Je
vSak nutné podotknout, Ze sobéstacnost se li§i v ramci jednotlivych dil¢ich aktivit. Pokud
se napf. samostatné¢ vyhodnoti pouze manipulace s mechanickym vozikem, vétsi zlepSeni
se ukazuje napf. u Slachového transferu v oblasti lokte. Jednotlivé ¢innosti jsou samostatné

zhodnoceny v piisluiné kapitole. Slachovy transfer v oblasti zapésti naopak viibec
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nepomohl v sobésta¢nosti v oblasti pouzivani kuchyfniskych spotiebi¢i. Zcela minimalné

zlepsil sobéstacnost pii horizontalnich piesunech.

Slachovy transfer v oblasti lokte ovlivnil v priméru nejméné sob&staénost pacientt
ve vykonavani vSednich dennich aktivit. V zddné z oblasti se neukazal jako dominantnim
vlivem na sobé&stacnost. Relativné vice pomohl v sobé&stacnosti pacientii v oblasti
manipulace s vozikem a manipulace s dvefmi. V téchto oblastech se jeho vliv relativné
podoba vlivu ostatnich Slachovych transferi, u manipulace s dvefmi spiSe Slachovému

transferu v oblasti zapésti.

Slachovy transfer k obnové tichopu ruky relativné nejvice ovlivnil sobéstaénost ve
vykonavani vsSednich dennich aktivit téméf ve vSech oblastech, kromé& manipulace
s vozikem a oblasti zajmovych a sportovnich aktivit. I zde vSak dosahuje podobnych
vysledkit ve zlepSeni sobéstacnosti, jako uvedli pacienti s transferem $lach v oblasti

zapésti, ktefi u téchto aktivit doséhli nejvétsiho zlepSeni.

Z uvedenych zjisténi 1ze hypotézu H2 potvrdit v plném rozsahu. Je pravdépodobné,

ze v rozdilech neni Cisty vliv typu transferu, ale zaroven vysky misni 1éze pacientt.

Hypotéza H3: Pacienti pravidelné dochazejici na ergoterapii vykazuji vyssi

vnimané zlepSeni sobéstacnosti po transferech slach.

Pro ovéfeni vlivu pravidelné ergoterapie na zlepSeni sobéstacnosti pacientli po
Slachovém transferu byly za vSechny oblasti ADL a jednotlivé ¢innosti srovnany hodnoty
vnimaného zlepSeni sobé&stanosti mezi pacienty, ktefi po intenzivni rehabilitaci v Centru
Paraple déle individualn€ dochéazeli na ambulantni ergoterapii a pacienty, ktefi jiz na dalsi
ergoterapii individualné nedochazeli. PfestoZze se jednd o menS$i vzorek pacientd, je
ramcovy vliv jednoznaéné pozorovatelny, nebot” az na nékolik dil¢ich vyjimek je znatelny
rozdil ve vnimaném zlepSeni sobéstacnosti ve prospéch pacientll, kteti pokraCovali
V nasledné pravidelné ergoterapii. Dil¢i vyjimky, kde je tomu naopak, jsou charakteristické

4

tim, ze vétSi Cast pacientli s naslednou ambulantni ergoterapii dané aktivity dokaze
vykonavat. Pfirozené¢ lze ocekavat vliv vice faktord na miru sobéstacnosti téchto dvou
zkoumanych soubord pacientli, av§ak jednoznacny rozdil v mife zlepSeni sobéstacnosti

ukazuje alesponi na ¢astecny pozitivni dopad nasledné ergoterapie.

Hypotézu H3 lze vzhledem k vyse uvedenym vysledkiim povazovat za potvrzenou.
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Hypotéza H4: Pomoci Vhodné zvolené ergoterapeutické metody s ohledem na stav
pacienta Ize jiz v ramci 10 — 15 terapeutickych jednotek zvysit jeho sobéstaénost (zvyseni

aktivniho rozsahu pohybu, zvySeni skore SCIM testu).

Z uvedenych vystupt kazuistickych studii vyplyva, ze zvolené ergoterapeutické
metody jednoznacné pozitivné ovlivnily zvySeni sobéstacnosti pacientli. V prvnim piipade
v ramci 12 terapeutickych jednotek bylo dosazeno zvysSeni aktivniho rozsahu pohybu horni
koncetiny. Rozsah pohybu v loketnim kloubu z flexe do extenze u prvni kazuistické studie

se zvysil 0 10°.

Pokud jde o zvyseni svalové sily u zachovanych svall, ergoterapeutické metody
»brouseni a lesSténi rovnéz pozitivné ovlivnily jeji néartst. To se prokazalo v prvni
kazuistické studii schopnosti pacienta po provedenych ergoterapeutickych terapiich
zvySenim sobéstacnosti v oOblasti stravovani a manipulace s vozikem. V oblasti stravovani
je nyni pacient schopen samostatného ptisunu plného hrnku (sklenicky) k télu a jeho
zdvihu pro poziti napoje. V oblasti manipulace s mechanickym vozikem pacient vnima

znatelng snazsi obsluhu.

V ptipad¢ druhé kazuistické studie se podatilo v ramci 15 terapeutickych jednotek
dosdhnout zvySeni sobéstacnosti v oblasti oblékani dolni poloviny téla. Pomoci
nacvi¢ovani mobility (stabilita trupu, nadzvedavani panve, posun panve do stran, hluboky
predklon a manipulace s dolnimi koncetinami s oporou o ptedlokti nebo o pést). Klient byl
na konci terapie schopen zvednout se na lizku do sedu pomoci zebticku, obléknout si na
lazku kalhoty, ponozky a obout si boty. V oblasti oblékani se klientovi zlepSila
sobéstacnost podle SCIM testu o jeden bod. Nyni dosahuje 42 bod.

Hypotéza 4 se vzhledem k vySe uvedenym vysledklim kazuistickych studii

potvrzuje.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala transferem §lach v oblasti hornich koncetin u pacientii
s tetraplegii se zaméfenim na sobéstac¢nost ve vykondvani vSednich dennich ¢innosti a dale
ulohou ergoterapie u této specifické problematiky. Cilem prace bylo identifikovat oblasti
vSednich dennich aktivit s nejvétsi trovni zlepsSeni sobéstacnosti pacientd s tetraplegii po
Slachovych transferech v oblasti horni koncetiny vcetné zohlednéni typu provedeného
transferu, srovnat vnimanou a skute¢nou miru zlepSeni, ramcové zhodnotit vliv pravidelné
ergoterapie na zvySeni sobéstacnosti pacientll a pro vybrané pacienty zhodnotit ¢innost

navrzenych ergoterapeutickych metod piizpisobenych aktualnimu stavu pacienta.

Bakalaiskd prace je zalozena jednak na dotaznikovém Setfeni dvou skupin
respondentli — pacientll a jejich osobnich asistentli, dale na kazuistickych ptipadovych
studiich. Dotaznikovy prazkum pomohl ziskat informace k nékolika oblastem, a to
konkrétné¢ vnimanému zlepSeni sobéstacnosti v jednotlivych oblastech ADL jak ze
subjektivniho pohledu pacientl, tak objektivniho posouzeni jejich osobnimi asistenty. To
umoznilo zarovenn srovnat rozdilné pohledy samotnych pacientii a jejich nejblizsich
asistentli. Dotaznikové Setieni dale poskytlo informace k porovnani vlivu rozdilnych typi
transferu Slach na sobé&stacnost pacientl ve vSech zkoumanych oblastech vSednich dennich
aktivit a zaroven umoZznilo rdmcov€ zhodnotit miru vlivu dodatecné ambulantni

ergoterapie na miru zlepSeni sob&stacnosti opét ve vSech zkoumanych oblastech ADL.

Z dotaznikového Setfeni vyplynuly oblasti vSednich dennich aktivit s nejvétsi mirou
zlepSeni sobéstacnosti pacientll, ukazal se nejvétsi vliv transferu k iichopové funkei ruky.
Zaroven byl prokdzan pozitivni vliv dodate¢né ambulantni ergoterapie na sobé&stacnost

témef ve vSech zkoumanych oblastech ADL.

Pomoci kazuistickych ptipadovych studii byla v praci zhodnocena uspésnost pro
specifické pifipady zvolenych ergoterapeutickych metod. Vysledky kazuistickych studii
prokdzaly, Ze vhodné zvolené metody pomohou v relativné kratkém obdobi zlepSit
sobé&stacnost pacient po transferu $lach, konkrétné byla zlepSena u pacienta flexe v lokti
VvV rozsahu 10° a zvySena potiebna sila k manipulaci s vozikem a sob&stacnosti v oblasti
stravovani. U druhého pacienta bylo postupnym nacvicovanim mobility dosazeno plné
sob&stacnosti vV oblékani dolni poloviny téla a obouvani S vyuzitim kompenzacnich

pomiicek.
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Bakalafska prace napliiuje vSechny stanovené cile. Vzhledem k velmi obtizné
dostupnosti odbornych zdrojii v této oblasti je tato prace dalSim, alespon caste¢nym,

obohacenim dané problematiky.

V navazujicich vyzkumech by bylo vhodné dale sledovat zlepSeni sobé&stacnosti
v podobné definovanych oblastech vsSednich dennich aktivit, nebot dostupny pocet
pacientll je relativné maly. Dalsi kazuistické studie u pacientli s odliSnym profilem by

rovnéz byly pfinosnym rozsifenim tohoto tématu.
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PRILOHA A SCIM SCORE
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Zdroj: The British Neurosurgical trainees’ Associaton. AISA SCORE [online]. BNTA [cit.
2014-05-10]. Dostupné z: http://elviml.co.uk/?page_id=226



PRILOHA B PRUVODNI DOPIS K DOTAZNIKUM

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku ergoterapie na ZCU v Plzni a ve spolupraci s Centrem
Paraple a ergoterapeutkou Zdenikou Faltynkovou bych chtéla realizovat dotaznikovy
prizkum, ktery je zaméfen na hodnoceni vykonavani béznych dennich ¢innosti po
Slachovém transferu na horni konceting. Bez Vasi spoluprace se prizkum neobejde, a
proto bych Vas a Vaseho blizkého asistenta rada pozadala o vyplnéni kratkého
dotazniku k tomuto tématu. Oba dotazniky naleznete v piiloze tohoto emailu vcetné
instrukei k jejich vyplnéni. Toto dotaznikové Setieni/prizkum je realizovan nejen pro
ucely mé bakalarské prace, ale také pro ovéieni spokojenosti tetraplegiki se Slachovym
transferem a doporuceni operace ostatnim. Informace ziskané timto Setifenim budou
zpracovany zcela anonymné. Vyplnéné dotazniky, prosim, zaSlete zpét v ptiloze
emailu. V piipad¢ jakychkoli dotazii m¢ nevéahejte kontaktovat.

Dé&kuji pfedem za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

S uctou,

Lenka Andrlova

Email:



PRILOHA C DOTAZNIK PACIENTUM

Instrukce k vyplnéni dotazniku béznych dennich aktivit

Prosime Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tykd vykonavani béznych dennich
aktivit po transferech Slach v oblasti horni koncetiny. Jednd se o Vase subjektivni
posouzeni zmény stupné funkcnosti, kterou pozorujete pii vykondvani uvedenych ¢innosti.
Pocitovana zména je hodnocena na pétibodové Skale, jednotlivé stupné charakterizuje

nasledujici tabulka.

Stupenn samostatné funkce ruky se vyrazné zlepSil - pokud jde o kvalitu
Vyrazné lepsi | provedeni ¢innosti (diky zvySeni rychlosti, obratnosti, u¢innosti).

Lepsi Stupen samostatné funkce ruky se zlepsil - ve smyslu schopnosti pouzivat ruku.
Beze zmény | Stupeil samostatné funkce ziistal stejny.

Horsi Stupen samostatné funkce ruky se od chirurgického zakroku zhorsil.

Vyrazné Stupenn samostatné funkce ruky se vyrazné zhorsil - pokud jde o kvalitu
horsi provedeni ¢innosti (diky sniZeni rychlosti, obratnosti, u¢innosti).

N ¢innost nevykonavam.

Dotaznik — subjektivni hodnoceni vykonavani béZnych dennich aktivit po Slachovém

transferu v oblasti horni koncetiny

vvvvvv

oznacte ji kiizkem (,,X*)

Body 2 1 0 -1 2

Vyrazn Beze Vyrazn
¢lepSi | LepSi | zmény | Hor$i | € horsi

Hygiena a uprava vzhledu

Myti (ruce, oblicej)

Cisténi zubu

Holeni / kosmetika

Cesani vlasu

Stfihani nehtu

PouZzivani pakové baterie

Pouzivani kohoutkt

Koupel/ myti horni poloviny téla

Koupel/ myti dolni poloviny téla

Cévkovani

Aplikace ¢ipku

Stravovani

Otvirani plastovych nadob s vikem

Otvirani lahvi s ota¢ivym uzavérem




(PET- lahev)

Otvirani konzerv

Nalévani tekutin

Napit se, uchopit skleni¢ku, hrnek

Pouzivéni piiboru — IZice a vidlicka

Krajeni nozem

Body 2 1 0 -1 2

Pouzivani kuchyiiskych elektrospotiebiciu

Mikrovlnna trouba

Rychlovarna konvice

Zapinani/ vypinani elektrické trouby

Oblékani

Oblékani horni poloviny téla

Oblékani rukavic

Oblékani dolni poloviny téla

Oblékani ponozek

Nasazovani bot

Zapinani /rozepindni zipu

Zapinani /rozepindni knoflikt

Komunikace

Pouzivani tlacitkového telefonu/mobilu

Pouzivani dotykového mob. telefonu

Psani

Ovladani dotykového PC (tablet)

Ovladani PC - klasicka klavesnice

Otaceni stranky - kniha

Domaci prace

Ptiprava jidla

Myti nddobi

Piesuny

vozik — luzko

vozik - automobil

vozik — WC
vozik - vana/sprcha
Vozik

Ovladani elektrického voziku

Jizda na mechanickém voziku

Zajmy

Sportovni aktivity

Odemykani /zamykani dveri

Otvirani dveri

Pokud jste zpozorovali zlepSeni nebo naopak zhorSeni v jiné Cinnosti, kterd nebyla vyse
popsana, napiSte ji pod tento text do tabulky a vyznacte stejnym zplisobem stupen

hodnoceni.




Cinnost 2 1 0 -1 -2

Uved’te, jaky typ Slachového transferu mate provedeny

a) Slachovy transfer pro funkci natazeni v oblasti loketniho kloubu
b) Slachovy transfer pro tichop pomoci zvednuti zapésti
¢) Slachovy transfer pro obnoveni tichopu palec — ukazovak
Jak dlouho jste po transferu §lach?
(Uvedte, prosim, s presnosti na pul roku. Napr. 2,5 = priblizné dva a piil roku).

Dochazel(a) jste mimo Centrum Paraple k ergoterapeutovi?
(Vyznacte, prosim, odpoved kiizkem (X) v tabulce podle doby, jakou jste je pripadné

navstevoval.)

Nedochazel Ano, mén¢ nez Ano, 1-2 Ano, 2 a vice
(@) rok roky let

K ergoterapeutovi

Pokud jste odpovédél (a) kladné alesponi na jednu z moZnosti v minulé otazce,
upi‘esnéte, prosim, s jakou pravidelnosti jste pribliZzné k ergoterapeutovi dochazel (a).

(Opét vyznacte krizkem v tabulce)

méné nez 1 x
mesicné 2 - 3 x m&sicné 1 x tydné | vicekrat tydné

K ergoterapeutovi




PRILOHA D DOTAZNIK KLIENTUM

Instrukce k vyplnéni dotazniku béznych dennich aktivit
Z pohledu blizkého asistenta
Prosime Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka vykonavani béznych dennich
aktivit po transferech Slach v oblasti horni koncetiny u osoby, které poskytujete velmi casto
asistenci. Jedna se o Vase objektivni posouzeni zmény stupné funkénosti z pohledu
blizkého asistenta, kterou pozorujete pfi vykonavani nize uvedenych ¢innosti. Pozorovana
zména je hodnocena na pétibodové skale, jednotlivé stupné charakterizuje nasledujici

tabulka.

Stupenn samostatné funkce ruky se vyrazné zlepSil - pokud jde o kvalitu
Vyrazné lepsi | provedeni ¢innosti (diky zvySeni rychlosti, obratnosti, G¢innosti).
Lepsi Stupen samostatné funkce ruky se zlepsil - ve smyslu schopnosti pouzivat ruku.
Beze zmény | Stupen funkce ziistal stejny.
Horsi Stupenl samostatné funkce ruky se od chirurgického zakroku zhorsil.
Vyrazné Stupenn samostatné funkce ruky se vyrazné zhorsil - pokud jde o kvalitu
horsi provedeni ¢innosti (diky sniZeni rychlosti, obratnosti, u¢innosti).
N klient tuto ¢innost nevykonava.

Dotaznik — objektivni hodnoceni vykonavani béZnych dennich aktivit po Slachovém

transferu v oblasti horni koncetiny

vvvvvv

oznacte ji kiizkem (,,X*)

Body 2 1 0 -1 2

Vyrazn Beze Vyrazn
¢lepSi | LepSi | zmény | HorS$i | € horsi

Zékladni hygiena (myti obliceje a rukou,
¢isténi zubti, Cesani vlasii)

Koupel/ myti horni poloviny téla

Koupel/ myti dolni poloviny téla

Cévkovani

Oblékani/svlekani horni poloviny téla —
véetné zapinani a rozepindni odévu

Oblékani/svlekani dolni polovina téla —
véetné oblékani ponozek a obouvani bot

Napit se - uchopit sklenicku, hrnek

Najist se - pouzivani lzice a vidlicky

Pouzivani telefonu a PC

Ptiprava jidla




Piesuny (vozik — lizko, vozik — automobil)

Ovladani elektrického voziku

Jizda na mechanickém voziku

Sportovni aktivity, zajmy

Pokud jste zpozorovali zlepSeni nebo naopak zhorSeni v jiné Cinnosti, kterd nebyla vyse

popséana, napiste ji pod tento text do tabulky a vyznacte stejnym zplsobem stupeii

hodnoceni.

Cinnost 2 1 0 -1 -2




PRILOHA E PROHLASENI K FOTOGRAFIIM KLIENTU

Prohlaseni k souhlasu se zveiejnénim fotografii klienti v bakalarské praci

Timto prohlasuji, Ze fotografie pacientl vV ramci této bakalaiské prace, jsou publikovany,

S jejich pisemny souhlasem. Tyto souhlasy mam ve svém drzeni.

V Plzni dne 13 .6. 2013 Podpis:
Lenka Andrlova



PRILOHA F DOPLNEN{ KAZUISTIKY C. 1.

Jednotlivé polozky SCIM testu klienta, kterému se vénovala v kazuistika ¢. 1.
SEBEOBSLUHA
Stravovani

Potiebuje CasteCnou asistenci pii jidle a/nebo piti, nebo pro nasazeni kompenzacnich

pomtucek.
Koupel
Horni polovina té¢la — potfebuje plnou asistenci
Dolni polovina téla — potfebuje plnou asistenci
Pozn: zpisob koupele — lazko, sprchovy vozik
:zpuisob piesunu — plna asistence
Oblékani
Horni polovina téla — potfebuje plnou asistenci
Dolni polovina téla — pottebuje plnou asistenci.
Uprava zevnéj$ku (myti rukou a obli¢eje, ¢isténi zubi)
Pottebuje ¢asteCnou asistenci.
DYCHANI A OVLADANi SVERACU
Dychani
Dycha samostatné bez tracheostomie, potiebuje jen malou asistenci nebo stimulaci pti kasli
Ovladani svéraci — mocovy méchyr

Samostatnd intermitentni katetrizace potfebuje asistenci pii pouziti pomicek pro

inkontinenci a pomtcek pro katetrizaci.

Ovladani svéracua — stirevo



Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci pii zavedeni Cipku.
Pouziti toalety (perinedlni hygiena, iprava odévu pied/po, pouZivani plen)

Toaletu nepouziva, vyprazdiuje se na lizku

MOBILITA (MISTNOST A TOALETA)
Mobilita na lizku a prevence dekubiti

Potiebuje asistenci ve vSech aktivitach, ota¢eni horni poloviny téla na ltzku, otd¢eni dolni

poloviny téla na lizku, posazovani na luzku
Presuny: lizko — vozik

Potiebuje plnou asistenci.

Pi‘esuny vozik — toaleta

Potiebuje plnou asistenci, nepfesouva se na toaletu (vyprazdiuje se na lizku).

MOBILITA (V INTERIERU A EXTERIERU)
Mobilita v interiéru (v byté)

Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku.
Mobilita na stiedni vzdalenosti 10 — 100 metru)
Potiebuje elektricky vozik.

Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)
Potfebuje elektricky vozik.

Schody

Neschopen ptekondvat schody nahoru ani dolu.

Piesuny: vozik — auto



Potiebuje plnou asistenci.
Piesuny: zemé — vozik
Potiebuje asistenci.

Celkové SCIM skore (0 -100) 41 b.

PRIKLAD TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Datum: 21. 5. 2014.

Typ terapie: Individualni.

Cil TJ: uvolnéni, protaZeni a posileni zachovalych svalt hornich koncetin.

Népln TJ: mekké techniky, metoda ,,brouSeni a leSténi*“ pomoci klouzavého pohybu po

desce stolu.
Délka TJ: 60 minut.

Predméty, které byly vyuzity pfi terapii: hladky plastovy materidl, nerovnomérna textile,

houba na myti téla, textilie s del§im vldknem.

Referen¢ni ramce: Neurovyvojovy, Biomechanicky.

Ptistup: stupniovanych aktivit, senzoricka stimulace dle Roodové.

Reakce klienta: klient byl pfi nacviku pozorny a snazivy.

Silné stranky klienta: optimismus.

Slabé stranky klienta: bolesti zvySujici se v sedu na mechanickém voziku.

Doporuceni, instruktdz: dale zvySovat silu v zachovalych svalech hornich koncetin.



Piiklady terapeutickych technik

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



PRUBEZNA DOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 1.

1. terapeutickd jednotka (24. 3. 2014): seznameni s klientem, vstupni ergoterapeutické

vysetieni se stanovenim cilt.
2. terapeuticka jednotka (31. 3.2014): nacvik pfesunt — plna asistence-
-nemoc klienta

3. terapeutickd jednotka (23. 4. 2014): goniometriec HHK, mickovani, protazeni svali

HKK, cviceni v zavésech, zvedani hrnku.

4. terapeutickd jednotka: (30. 4. 2014):termoterapie, protazeni svali HKK, trénink jizdy na

voziku.

5. terapeutickd jednotka: (7. 5. 2014): m&kké techniky, protaZeni svalli aktivné i1 pasivné,
posilovani svali pomoci techniky ,,brouseni a lesténi* na PHK na LHK vedeni pohybu pii

ADD v RK.

6. terapeutickd jednotka (12. 5. 2014):termoterapie, protahovani HKK, nacvik zvedani

hrnku s postupnym zvySovanim objemu.

7. terapeutickd jednotka: (14. 5. 2014):mickovani a protazeni HKK,posilovani svali na

HKK pomoci techniky ,,le$téni a brouSeni®.

8. terapeuticka jednotka (19. 5. 2014): termoterapie a protahovani HKK, trénink jizdy na

voziku, zvedani hrnku s 2 objemu k tstim.

9. terapeutickd jednotka (21. 5. 2014): mékké techniky, protahovani HKK, posilovani svalt

pomoci techniky ,,lesténi a brouseni bimanudné

10. terapeutickd jednotka: (26. 5. 2014):termoterapie, protazeni svali HKK, trénink

zvedani hrnku s témét plnym objemem k Gstim

11. terapeuticka jednotka (29. 5. 2014):mickovani, protaZeni svalit HKK, posilovani svali

pomoci techniky ,,lesténi a brouseni

12. terapeutické jednotka (6. 6. 2014): vystupni vySetfeni, goniometrie.



PRILOHA G DOPLNENI KAZUISTIKY C. 2

Jednotlivé polozky SCIM testu klienta, kterému byla vénovana v kazuistika ¢. 2.
SEBEOBSLUHA
Stravovani

Ji samostatn¢, asistenci potiebuje pouze na krajeni potravy nebo nalévani a otevirani

nadob.
Koupel

Horni polovina téla — myje se samostatné s kompenza¢nimi pomuickami nebo v

prizptisobeném prosttedi (napt. madla, zidle).

Dolni polovina téla — pottebuje caste¢nou asistenci.

Pozn: zptisob koupele - sprchovy vozik, zplisob pfesunu — ¢astecna asistence.
Oblékani

Horni polovina téla — potiebuje ¢astecnou asistenci s odévem bez knoflikd, zipu nebo

tkani¢ek. Pozn.: na voziku.
Dolni polovina téla — potfebuje plnou asistenci. Pozn.: na lizku
Uprava zevnéjsku (myti rukou a obliceje, ¢iSténi zubu, ¢esani vlasi, holeni).

Provede vSechny ¢innosti samostatné bez kompenzacnich pomtcek.

DYCHANI A OVLADANI SVERACU
Dychani

Dycha samostatné bez asistence a pomucek.
Ovladani svéra¢i — mocovy méchyr
Samostatnd intermitentni katetrizace.

Ovladani svéracu — stirevo



Pravidelné nacasovani, ale potfebuje asistenci pii zavedeni Cipku.
Pouziti toalety (perinealni hygiena, iprava odévu pied/po, pouZivani plen).

Potiebuje ¢astecnou asistenci, sdm se neocisti.

MOBILITA (MISTNOST A TOALETA)
Mobilita na lizku a prevence dekubiti

Potiebuje asistenci ve vSech aktivitach, ota¢eni horni poloviny téla na ltzku, otd¢eni dolni

poloviny téla na lizku, posazovani na ltizku.
Presuny: lizko — vozik

Potiebuje ¢astecnou asistenci a skluznou desku.
Pi‘esuny vozik — toaleta

Potiebuje plnou asistenci, nepfesouva se na toaletu (vyprazdiuje se na lizku).

MOBILITA (V INTERIERU A EXTERIERU)

Mobilita v interiéru (v byt¢).

Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku.

Mobilita na stiedni vzdalenosti 10 — 100 metru)

Pohybuje se samostatné na mechanickém voziku.

Mobilita v exteriéru (vice nez 100 metri)

Potiebuje elektricky vozik nebo ¢astecnou asistenci k obsluze mechanického voziku.
Schody

Neschopen piekonavat schody nahoru ani dolu.

Piesuny: vozik — auto



Potiebuje asistenci a skluznou desku.
Piesuny: zemé — vozik
Potiebuje asistenci.

Celkové SCIM skore (0 -100) 25 b.

PRIKLAD TERAPEUTICKE JEDNOTKY

Datum: 12. 12. 2014

Typ terapie: Individualni.

Cil TJ: Svléknuti a obléknuti ponozek a nazuti a vyzuti bot.

Napln TJ: Trénink oblékani ponozek a nazouvani bot. Pomoci Zebficku se klient z lehu
dostane dosedu, hluboce se predkloni nebo o pést, nasledné vytvori jedna HK oporu o
predlokti a druha HK mtize manipulovat DKK a s ponozkami a obuvi pak se vyméni

strany.

Délka TJ: 60 minut.

Predméty, které byly vyuzity pii terapii: Zebticek

Referen¢ni ramce: Biomechanicky, neurovyvojovy

Ptistup: Biomechanicky, Bobath koncept

Reakce klienta: Klient byl pii nacviku oblékani a obouvani trpélivy a sousttedeény.
Silné stranky klienta: Aktivni ptistup.

Slabé stranky klienta: Mirna spasticita.

Doporuceni, instruktdZ: Vyuzivat tento zpiisob oblékani i v domécim prostiedi.



Piiklady terapeutickych technik

N

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni



Zdroj: vlastni




PRUBEZNA DOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 2.

1. terapeutickd jednotka (25. 11. 2013): seznameni s klientem, vstupni ergoterapeutické

vysetieni se stanovenim cilt.

2. terapeuticka jednotka (26. 11. 2013): defekt na zadech, konzultace k vybéru zadové

opérky, vyména zadové opérky SirSich rozmért.
3. terapeuticka jednotka (27. 11. 2013): trénink mobility na Zinénce.

4. terapeuticka jednotka (28. 11. 2013): konzultace se zastupcem firmy medicco, volba

postupu pti zmeéné zddové opérky.

5. terapeutickd jednotka (29. 11. 2013): trénink mobility na lizku spojen s nacvikem

ptresunu vozik — ltizko, §ir§i zadova opérky kl. vyhovuje.
6. terapeuticka jednotka (2. 12. 2013): trénink mobility na zinénce.

7. terapeuticka jednotka (3. 12. 2013): trénink pfesunu ltizko — vozik se skluznou deskou a

oporou o ¢elo.

8. terapeutickd jednotka (4. 12. 2013): nacvik oblékdni na lizko — rano, schopen

manipulovat s DK a obléknout si ponozky, kalhoty, boty.
9. terapeuticka jednotka (5. 12. 2013): nacvik pfesunu luzko — vozik.
10. terapeuticka jednotka (6. 12. 2013): nacvik oblékani na ltzku.

11. terapeutickd jednotka (9. 12. 2013): trénink mobility na Zinénce — oblékani kalhot -

zaméieno na dotazeni, doporuceni ponozek s volnou gumickou.
12. terapeuticka jednotka (10. 12. 2013): trénink mobility na lizku, oblékani.

13. terapeuticka jednotka (11. 12. 2013): nacvik presunu lizko — vozik jiz s minimalni

asistenci.
14. terapeutickd jednotka (12. 12. 2013): trénink mobility na ltzku.

15. terapeuticka jednotka (13. 12. 2013): vyména zddové opérky, trénink piesunu ltizko —

vozik.



