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UVOD

Bakalarskd prace na téma MoZnosti ergoterapie u osob po Slachovych transferech
pojednavd o moznosti navraceni nebo alesponi zlepSeni sobéstacnosti a tim i zlepSeni

kvality zivota klientd s funkénim postizenim nékteré z koncetin.

Velkym diivodem pro vznik prace byla neznalost této problematiky u SirSi vefejnosti
a tato prace by méla pfispét i k vétsi informovanosti. Osoby, u kterych by byla indikace
Slachového transferu vhodna, Casto ani netusi o této moznosti 1éCby. Velice casto je
vyuzivana lé¢ba pomoci botulotoxinu, ktery se vSak musi podavat opakované a jeho

vyuzivani je pomérné nakladné a pro nékteré klienty ani neni zcela vhodné.

Nejedna se o zcela bé&znou operaci a v Ceské Republice se provadi pouze na
specializovanych pracovistich (napf. Vysoké nad Jizerou, Praha, Brno). Problematikou
Slachovych transferti se u nas zabyva ptedev§im MUDr. Ludmila Fialovd a MUDr. Igor
Cizmét, Ph.D.

V teoretické cCastiseznamuje bakalatska prace Ctenare se zdkladnimi udaji tykajici se
této problematiky. Naleznete zde proto informace o provadéni operace Slachovych
transferti. Dalsi kapitola pojednava predev§im o prvotnich pfi¢inach, tedy onemocnénich ¢i
urazech, pfi kterych vzniklo funkéni poskozeni hybného aparatu a tim nutnost fesit situaci
takovymto zavaznym zplUsobem. Jednd se pfedevSim o klienty s détskou mozkovou
obrnou, cévni mozkovou piihodou, pacienty s mi$ni 1ézi a osoby s parézami. Tento vycet
diivodli pro operaci vSak neni Uplny, nebot’ miize nastat i mnoho jinych pficin dysfunkce
koncetiny a nutnosti operacniho feSeni. Vzhledem k rozsahu této prace vSak byly zahrnuty

pouze nejcastéjsi divody pro operaci.

Dalsi ¢ast zahrnuje popsani nejvyuzivanéjSich ergoterapeutickych metod, zjisténych
v dotazniku (pfedpfipravné techniky jako je péfe o jizvu a vyuziti mi¢kovani, v hlavni
Casti terapie pak vyuziti prvki PNF, Bobath konceptu a terapeutické hmoty). Popsané
¢innosti byly déle pouzity pii spolupréci s redlnymi klienty, byla-li u nich dana terapie

vhodna.

V ramci vyzkumné ¢asti prace byl vytvofen dotaznik pro terapeuty, ktery byl zaméfen
na informovanost rehabilitacnich pracovnikll o této problematice a o jejich ptistupu k 1é¢be

pacientl po tomto zékroku. Zahrnuje tedy i vycet terapeutickych ¢innosti, u kterych méli

12



respondenti zaskrtnout, jak Casto je vyuzivaji a proto je nejspiSe povazuji i za nejvhodné;jsi
pfi ergoterapii u danych klientt.

Cilem praktické casti bylo jak zjisténi vhodnych vyuzivanych ergoterapeutickych
Cinnosti, tak hlavné i zlepSeni kvality zivota klienti zapojenych to této prace.Spoluprace
s klienty byla zprostfedkovana MUDr. Fialovou, jejich operatérkou. V praci jsou zahrnuti
tti klienti - muz s DMO a dvé zeny po CMP.

Celd vyzkumna cast je vzavéru popsana, zhodnocena, v uréitych piipadech

zpracovana do grafii, pro vétsi prehlednost, a porovnana s hypotézami.
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1 SLACHOVY TRANSFER

1.1 Slacha

Slacha (tendo) je silny vazivovy provazec pfipojujici sval ke kosti. Je to svazek
rovnobézné uspotradanych kolagennich vlaken spojenych fidkym vazivem, které ohranicuje
uvnitf Slachy jednotlivé svazky a pokryva i povrch Slachy. Kolagenni vlakna Slachy vedou
lehce Sroubovité, takze tahovy zabér kontrahujiciho se svalu je mékky a pruzny. Pfechod
svalovych vldken do Slachy je upraven tak, Ze vazivo kosterniho svalu piechazi
do vmezeteného vaziva Slachy. Trhnuti svalu pii smrsténi svalovych vlaken je proto
pfenaseno plynule na vnitini vazivo §lachy a teprve potom na vlastni vlakna $lachy. Tento
prechod Slachy a svalu zajistuje mechanickou pevnost Giponu (spise dojde k pretrzeni svalu
nez k vytrzeni Slachy v mist¢ Giponu), stejné jako pruznost a elasticky pfenos sily na skelet

(KENDALL, a dal3i, c2005) (KOTT, 2013).

Obrizek 1 Slacha a sval

Obriazek 2 SloZeni Slachy

Endotendineum

Tendon or
epilencneum

Zdroj: vlastni(sken) Zdroj:vlastni (sken)
Ulohou $lachy v téle je pienaset silu stahujiciho se svalu a tim uvést kost do pohybu.

Na jednom konci vyrtsta ze svalového biiSka a na druhém pfirtsta k okostici. JelikoZ jsou
$lachy v podstaté neaktivni tkani, nemaji téméf zadné krevni zasobeni (VYSKOTOVA, a

dalsi, 2013).

Taktéz maji malo nervovych zakonceni a jejich pfitomnost v téle je vétSinou citit az pfi

poranéni (KOTT, 2013).

14



Vlastnosti $lachy jsou siln¢ zavislé na podilu kolagenu a elastinu. Lisi se vyrazné
umisténim, stafim a zatézovou historii.
Vazy 1 Slachy jsou uzplsobeny piendSeni zatizeni vtahu a vzhledem

k viskoelastickym vlastnostem se projevuje jak teceni, tak zpevnéni podle zplsobu

aplikace vnéjsiho zatizeni (SMRCKA, a dalsi, 1998) (KENDALL, a dalsi, c2005).

Slacha tvoii se svalem funkéni komplex se znacnymi viskoelastickymi vlastnostmi.
Podle uspotadani svalovych vlaken a jejich ptfipojeni ke §lase je pfendSena sila ze svalu na

vlastni kost (KOTT, 2013) (KENDALL, a dalsi, c2005).

1.2 Transfer Slachy

Transfer neboli pfesun, je operatnim postupem pii navraceni ¢i alespont zlepSeni
kvality funkce koncetiny. Zacatek vyuzivani této opera¢ni metody se datuje k poloviné
minulého stoleti a jednim z prvnich vyzkumnik@i byl EricMoberg, ktery se zabyval
moznostmi zlepSenifunkce HK u tetraplegikli. Operacni postupy se od té doby stale
vyvijeji a objevuji se i nové Sici materidly, Setrnéjsi k pacientim. I proto nelze popsat, jak
pfesné¢ probihd tento zdkrok, nebot’ existuje mnoho pouzivanych typu transfert (ZACH, a

dalsi, 2008) (CIZMAR, 2006).
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Obrazek 3 Slachovy transfer

Zdroj:http://www.vozejkov.cz/Articles/detail/slachovy-transfer/

Pro transfer musi klient vzdy spliiovat urcité predpoklady, aby u n¢ho smél byt
proveden. Dulezité je, aby operatér mél moznost vyuzit funkéni Slachu, kterou je klient
schopen ovladat a jejiz primarni funkce je nahraditelnd (napfi u velké svalové skupiny)
a takto vybranou Slachu pfesunout na potfebné misto. Nelze vSak vyuzit jakéhokoliv svalu,
posuzuje se predevSim jeho aktudlni sila (zda je sval dostatecné silny, aby zvladl
sekundarni funkci, kterou bude po operaci zastavat), rozsah pohybu (chirurg musi brat
v ivahu to, Ze jednotlivé svalovo-§lachové jednotky maji riiznou elasticitu.) (CIZMAR,

2006) (ZACH, a dalsi, 2008) (Vozejkov, 2017).

MUDr. Cizmaék uvadi, Ze Brand navrhuje hodnoty pro zjednodusené praktické pouziti:
Flexory a extenzory zapésti — 33mm, extenzory prsti a dlouhy extenzor palce 50mm,
flexory prstti 70mm (CIZMAR, 2006 str. 86).

Dulezité je i umisténi $lachy, kdy nejefektivnéjsi je rovnobézné umisténi mezi Gponem
svalu a pozici transferované §lachy. Diskutuje se i o synergickém pohybu svalu ruky.

Vhodné je naptiklad vyuzit m. brachioradialis pro slabou extenzi v lokti, avSak pfi

vyuziti m. extenzor carpieradialislongus nebo brevis mize byt extenze v lokti daleko
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ucinngjsi, zalezi vSak na celkové kondici a schopnosti klienta vyuzivat dané svalové

skupiny (ZACH, a dalsi, 2008).

Pfi indikaci Slachového transferu operatér vychazi krom¢ vhodnosti danych Slach
pfedevS§im z diivodu, pro ktery se pacient rozhodl podstoupit operaci. O takto razantnim
kroku se naptiklad u klientl s mi$ni 1ézi uvazuje az po pil roce po urazu a nejdiive po
dal3ich $esti mésicich dochézi k operaci. Casto je postupné planovano i nékolik operaci po
sob¢ (s rozestupem i nékolika let) pro dosaZeni co nejlepSich vysledkli. V1iv na dosazené

schopnosti koncetiny ma i rehabilitace.

Rehabilitace bezprostfedné po vykonu zahrnuje vyuziti dlahy a polohovani koncetiny.
Po dvou dnech se pak vyndavaji dreny. Jiz v této fazi je mozné zacit s pasivni mobilizaci,
ktera trva kratkou dobu, ale vykonava se vicekrat denné pro spravné ulozeni Slach. Po
opadnuti otoku (obvykle 10-14 dni) pak pfichazi na fadu nova dlaha. Ctyfi tydny po
operaci je mozné aktivné cviCit s asistenci terapeuta a po Sesti tydnech je mozné ¢astecné
zatizeni. V praxi je vSak tato ¢asovad osa riizna, dle oSetfujiciho lékafe (ZACH, a dalsi,

2008).
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2 NEJCASTEJSI DIAGNOZY

NejcastéjSimi diagndézami, u kterych se vyuzivd transferu Slach, je détska
mozkova obrna, cévni mozkova ptihoda, mis$ni 1éze, paréza nervu radialis ¢i ulnaris

a parézy na dolni koncetiné, existuje v§ak i mnoho dalSich pficin.
2.1 MiSni léze
Posturdlni transverzalni 1éze miSni vznik4 postupnym utlakem michy v miSnim
kanalu obvykle nddorem, hernii diskd nebo degenerativnim onemocnénim paterte.
Néhla transverzalni léze miSni vznika zpravidla Grazem pii fraktufe ¢i luxaci obratle.

Klinicky obraz velmi zdlezi na pfesném misté poskozeni michy (KOLAR, a dalsi,

2009).

O Slachovém transferu se uvazuje, je li zachovéana alespon ¢astecna aktivita na
horni koncetiné¢ a operaci je mozno docilit funkéniho postaveni ruky ¢i dokonce

castecné uchopové schopnosti ruky.

2.2 Periferni parézy

Nejcastéji vznikd periferni paréza z divoduischemicko — kompresivniho
poskozeni a Urazu perifernich nervil, nervovych pleteni ¢i kotfenii. Dal§imi pfic¢inami

jsou metabolické, zanétlivé a hereditarni problémy (KOLAR, a dalgi, 2009).

Parézy délime dle zavaznosti na 3 stupné, kterymi jsou neurapraxie, axonotmeze
a neurotmeze. Pfi neurapraxii je poSkozeni lehké, poskozeny jsou piedevSim
myelinové pochvy a béhem nékolika dnt az tydnti dochazi k Gpravé. U axonotmeze se
jedna o poskozeni axonti, které v distdlnich céastech téla od poskozeni degeneruji.
Upravu poruchy lze v tomto piipadé o¢ekavat do ptl roku od poranéni. NejtéZ§im
stupném je neurotmeze, pii které dochazi k poruSeni axont i jejich oballi a dochéazi
k Walerové degeneraci. Samostatna regenerace je zde velmi ztizena ¢i dokonce zcela
nemoznd. U tohoto nejzadvaznéjsiho stupné poSkozeni mize byt indikovan Slachovy

transfer (KOLAR, a dalsi, 2009).

2.2.1 Paréza n. radialis (C5-C7)

Tato paréza vznika obvykle pfi urazech a k naruSeni nervu dochazi v axile,

Casto v dasledku tlaku podpaznich berli, a v sulcus nervi radialis tlakem z riznych
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ptiin. Obcas také pii zlomeninach kosti pazni a v oblasti lokte. Pfi paréze dochazi
k oslabeni motoriky svali na dorzalni ¢asti paze a vnéjSiho ptredlokti. Senzitivné pak
ovlivni dorzalni plochu paze i ptedlokti, polovinu dorza ruky. Oslabena je dorzalni
flexe ruky, vazne extenze prstl a extenze a abdukce palce. Ruka volarn¢ piepadava.
Obcas je ptitomno i oslabeni extenze v lokti. Nalezneme poruchy ¢iti, které vSak

nemusi byt velkého rozsahu (JELiNKOVA, a dalsi, 2009).

2.2.2 Paréza n. ulnaris (C8-Th1)

Nerv je poskozen obvykle v oblasti lokte dislokovanou zlomeninou ¢i luxaci
a v oblasti kubitalniho kandlu kompresi. Déle pak feznymi zranénimi a nékdy ttlakem
v Guanové kanalu. N. ulnaris inervuje motoricky vétSinu drobnych svali ruky
a senzitivné kUzi v oblasti dorzalni a volarni plochy ruky maliku a ulndrni Cast
prsteniku. Drzeni prstl je pfi paréze drapovité a semiflekéni. Malik je v abdukci a je
u n&j oslabend abdukce a addukce. Propadavaji interosealni prostory. Citi je poruseno

dle vyse poskozeni nervu (KOLAR, a dalsi, 2009).

2.3 Détska mozkova obrna

DMO - infantilni cerebelarni paréza, diive zndmd jako Littleova nemoc je

neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte.

MuDr. Katarina Okalova uvadi, Ze toto onemocnéni postihne dvé az tii ziveé
narozené déti z tisice a z toho u jednoho se jedna o zavazné postizeni. Padesat procent
téchto déti je z vysoce rizikové skupiny nedonoSenych déti s porodni hmotnosti pod

1 500 g (OKALOVA, 2008 stranky 233-234).

DMO vznika prenatalné, perinatalné ¢i casné postnatalné - poskozenim mozku.
Nejcast€jSimi prenatalnimi faktory jsou intrauterinni infekce, vyvojové malformace
a drogy. Tyto faktory mohou vést k pfed¢asnému porodu, a tim k problémim pfti
porodu jako je napiiklad kiehka hlavicka pronikajici tvrdymi porodnimi cestami ¢i
nedovyvinutost organd. Perinatalnim faktorem je abnormalni porod, jehoz disledkem
vznikne mozkové trauma, ischémie a hypoxie. Postnatalni pii¢inou DMO jsou
nejcastéji rané kojenecké infekce,jako jsou gastroencefalitidy ¢i bronchopneumonie

(MENKES, a dalsi, 2011).

19



2.3.1 Nejcastéjsi formy DMO

2.3.2 Spasticka hemiparéza

Parézu délime na kongenitalni a ziskanou. Jejich lécba je pak rozdilna, avSak je
tézké je rozliSit. U kongenitdlni byva casto u levostranného postizeni pfitomna afazie.
Pridruzena byva i epilepsie postihujici vice nez tietinu pacientd a padesat procent déti ma
1 mentélni retardaci. Stupen postizeni horni koncetiny hodnotime schopnostmi izolovanych
pohybii a schopnosti drzet koncetinu v urcité poloze. V ramennim kloubu se posuzuje
aktivni zaujeti polohy do flexe, abdukce a zevni rotace, v lokti ulnarni dukce a u zapésti

s prsty moznost flexe (KOLAR, a dali, 2009) (KRAUS, a dalii, 2005).

2.3.3 Spasticka diparéza

Je nejcastéjsi formou DMO a ma rozdilné motorické projevy. Pacienti pfi ni mohou,
ale nemusi byt schopni bipedalni lokomoce. Chodi-li, mé& chtize patologické prvky. Horni
koncetiny byvaji méné postizené nez dolni koncetiny. Vyviji se Casto z tetraparézy a
postupnym zapojovanim horni koncetiny ptechazi v triparézu poté diparézua mize koncit
1 monoparézou. Pacienti s diuretickou formou DMO, ktefi maji vyraznéjsi poruchy hornich
koncetin,mivaji syndrom bilaterdlni hemiparézy. Incidence tohoto syndromu je kolem

27 % (KRAUS, a dali, 2005).

Prvotni pfiznaky je mozno pozorovat jiz v raném motorickém vyvoji ditéte. Nebyva
vSak natolik vyhranén. Ma spole¢né znaky i s jinymi formami DMO. Béhem druhého az
trettho triamenonu je jiz vice rozpoznatelny dle klinického obrazu. Nalezneme zde
patologicky posturdlni zaklad, na kterém se wvytvaii patologicka fyzickd hybnost.
Nenalezneme zde vyvojovy stereotyp oko — ruka — pusa. Naopak pii akustickych ¢i
optickych podnétech, pii kterych chce dit¢ dosdhnout pfedmétu, se objevuji dystonické
ataky, tedy masové generalizované pohyby celého téla v Sablonach tonickych S$ijnich,
tonickych labyrintovych nebo dalSich primitivnich posturdlnich reflexech a jejich

kombinacich (KRAUS, a dalgi, 2005) (KOLAR, a dalsi, 2009) (KRAUS, a dalsi, 2005).

2.3.4 Spasticka kvadruparéza

vV

koncetiny. Postizené byvaji vice dolni konCetiny nez horni. Pfitomna je zde u velkého
procenta klientti také epilepsie a mentalni retardacenebo se objevuji poruchy uceni. Velice

Casto vSak prechazi v mirnéjsi formy jako je naptiklad diparéza (KRAUS, a dalsi, 2005).
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2.3.5 Dyskineticko-ataktické formy DMO

Tato forma DMO neni tak Castd, nalezneme ji u 10-15 % vSech pacientd s DMO.
Jen vyjimecné je zde pritomna epilepsie. Mize zde byt choreo-atetéza pii které byva
zachovan normalni intelekt (i pfesto byva vyjadfovani ztizeno téZkou dysartrii), a nebo
jeptitomna dystonie ¢i ataxie, kterou Casto provazi mentdlni retardace (KRAUS, a dalsi,

2005).

2.3.6 Hodnoceni DMO dle lokomoc¢nich stadii dle Vojty
Déti s détskou mozkovou obrnou se ¢asto hodnoti dle lokomocnich stadii dle Vojty.

Toto stupniovani se osvédCilo jako nejvhodngjsi pifi urCovani mozného dosazeni
maximalniho dosazeni lokomoce ditéte a ptipadné urceni, kdy ptiblizn¢ bude dité schopno

chodit (KLUSONOVA, 2011) (VOJTA, 1995).
lokomo¢ni stadium 0 - Zadny motoricky kontakt

e Dité je apedalni - nemiZe se pohybovat vpifed pomoci rukou ¢i nohou. Neni schopno
realizovat zaddny kontakt (motoricky) oto¢enim nebo Uchopem predmétu

(novorozenec).
lokomo¢ni stadium 1 — otoceni se k predmétu

e Dité je stale jeSté apedalni, neumi se pohybovat vpied, ale umi se otocit k pfedmétu,
aby se ho dotklo nebo ho uchopilo. Odpovidé tfetimu az ¢tvrtému mésici vyvojového

véku.

lokomoc¢ni stadium 2 - paZe funguji jako opérny organ, otaceni se z polohy na ziadech
do polohy na brise
e Dité je stale apedalni, v pronacni pozici umi dit¢ uZzit paze jako opérného organu.
Zkousi ptiblizit se k pfedmétu, ale neumi se pohybovat vpied pomoci hornich a dolnich
koncetin. Ruce pouziva k ichopu. Odpovida konci 4. a zacatku 5. mésice.

lokomo¢ni stadium 3 - tulenéni (pohyb pouze pomoci hornich konéetin)

e Umi se plazit - je to skute¢né lokomoce, dit¢ se spontalné pohybuje po mistnosti
z vlastni iniciativy. Stadium 3 je ekvivalentni s normalnim vyvojem na trovni sedmého

az osmého mésice zivota (VOJTA, 1993).
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lokomo¢ni stadium 4

2

e Dit¢ umi provadét poskoky po kolenou a rukéch. Neni schopno vychylovat tézisté
cyklicky z osy na stranu. Opora na hornich koncetindch je abnormalni a je tvofena
o zéapesti ¢i pest. Tento typ lokomoce v normalnim vyvoji neexistuje. Tento stupeil je

nadfazen plazeni se a je ekvivalentni pro 9. mésic.

lokomo¢ni stadium 5 - nezralé lezeni - bez vlastni motivace; zralé lezeni - z vlastni

motivace

e Lezeni - prvni lidskd ontogenetickd lokomoce. Tento moment je pln¢ zaclenén, kdyz
dit¢ s DMO umi 1ézt pres cely byt z vlastni motivace. Opora je uskutecnéna na
otevienych dlanich. Pozdéji kazdé lezouci dit¢ mize pocitat s vertikalizaci. Ve

srovnani s normalnim vyvojem ditéte dosahuje 11. mésice véku (VOITA, 1993).
lokomo¢ni stadium 6 - vertikalizace

e Dit¢ se umi vytdhnout do stoje pomoci hornich koncetin, udrzi se postaveno. Je
schopno pohybovat se moci hornich koncetin nejprve do strany (ve frontdlni roving,
podél nabytku). Pozdéji jde vpied s oporou o jednu horni koncetinu v roviné sagitalni

(vpted s oporou o ob¢€ nebo jednu horni koncetinu). (VOITA, 1993)
lokomo¢ni stadium 7 - samostatna chiize
e Dité chodi nezavisle, samostatné. Chilize v terénu (mimo byt).
lokomo¢ni stadium 8 - stoj na jedné dolni koncetiné po dobu 3 sekund
e Dité¢ umi stat na jedné noze 3 sekundy. Odpovida normalnimu vyvoji 3. roku.

lokomoc¢ni stadium 9 - stoj na jedné dolni koncetiné€ déle neZ 3 sekundy a soucasné

vzpaZeni

e Dité¢ vydrzi stat na jedné noze vice nez 3 sekundy - a to na obou stranach. Podle

normalniho vyvoje odpovida 4 rokim zivota (VOITA, 1993).

2.3.7 Operace na hornich koncetinach u déti s DMO

Operace jsou indikované pouze u malého mnozstvi pacientt (3-5 %). Diivodem
pro operaci je hygiena, kosmeticky vzhled a funkce koncetiny. NejCastéji se vyuzivaji
u déti s hemiplegii ve v€ku 6-12 let. Schopnosti horni koncetiny, dle kterych se

zvazuji moznosti operace, se posuzuji dle Househo klasifikace, kterd rozliSuje
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stupn&irovné funkéni aktivity ruky. Slachovy transfer se vyuziva nejéastéji u vyssich

stupnt klasifikace (KRAUS, a dalsi, 2005).

Tabulka 1 Klasifikace dle Househo

0 neni pouzivana neni pouZivana
1 $patna pasivni pomoc stabilizacni prvek tihovy
2 mirna pasivni pomoc moznost udrzeni pfedmétu umisténého v ruce
L, mize udrzet pfedmét a stabilizovat ho pro uZziti druhé
3 dobra pasivni pomoc
ruky
y L moznost aktivniho tchopu predmétu a jeho slabého
4 S$patna aktivni pomoc .
drzeni
P moznost aktivniho tchopu pfedmétu a jeho slabého
5 mirna aktivni pomoc .
drzeni
L moznost aktivniho tchopu predmétu a jeho manipulace
6 dobra aktivni pomoc . ; P P . P
proti druhé ruce
7 CasteCné spontdnni uziti uziti bimanudlni aktivity, obCasné spontanni uZziti
8 spontanni uziti samostatné uZiti nezavislé na druhé ruce

(KRAUS, a dalsi, 2005 str. 169)

2.4 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkovou ptihodu mizeme délit dle vzniku na ischemickou nebo
hemorhagickou.Hemorhagickd cévni mozkova piihoda tvofi patnict procent CMP

a vznika rupturou cévni stény.

2.4.1 Ischemicka cévni mozkova piihoda

Je Castéjsi a tvori téméf osmdesat procent CMP. Dochazi zde ke snizeni
mozkové perfuze v ¢asti ¢i v celém mozku z divodu lokalniho problému jako je
arterioskler6za, kardidlni pfi¢ina ¢i hematologické onemocnéni nebo celkovou

poruchou - hypoxii ¢i plicni poruchou.

,Poklesne-li krevni pritok pod hodnotu 20 ml/100 g mozkové tkané, dochazi
k poruse funkce neuront a rozvoji klinickych ptiznaka plynoucich z ischemické 1éze*

(KOLAR, a dalsi, 2009 str. 387).

Projevem ischemické cévni mozkové piihody byva kontralaterdlni porucha
hybnosti, vétSinou vice patrnd na horni koncetin€, vice akralng. Postihuje také
mimické svalstvo. Miize byt naruSena citlivost akontralateralni zorné pole. Pfi

postizeni  parietdlntho  laloku nedominantni  hemisféry mize vzniknout
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neglektsyndrom.Velice Casto je pfitomno Wernickeovo — Mannovo drZeni pfi kterém
je spastické drzeni koncetin — deprese, addukce a vnitini rotace v rameni, flexe
v loketnim kloubu, pronace piedlokti, flexe ruky a prstl, vnitfni rotace dolni
koncetiny, extenze v kycli a koleni a inverze s plantarni flexi nohy. Chize je
cirkumdukéni. 'V akutni fazi je obcas horni koncetina plegickd, nejcastéji vSak

prechazi do spasticity (KOLAR, a dal§i, 2009) (KALINA, 2008).

Spasticitu  u  pacientti s CMP  hodnotime  nejcastéji  pomoci

modifikované Ashwortovy $kaly hodnoceni svalového hypertonu.

Tabulka 2 Modifikovana stupnice dle Ashwortha (MAS)

0 svalovy tonus se nezvysuje

1 mirné zvyseni svalového tonu patrné pii uchopeni a uvolnéni nebo pfi minimalnim odporu
na konci rozsahu pohybu, kdyZ je koncCetina nebo jeji ¢ast ve flexi nebo extenzi

n mirné zvyseni svalového tonu patrné pti uchopeni (zadrhnuti), nasledované minimalnim
odporem ve zbylém (méné nez polovina) rozsahu pohybu

) vyrazn€j$i zvySeni svalového tonu patrné po celou dobu rozsahu pohybu, koncetinou lze
Ize snadno pohybovat

3 zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 postizena ¢ast je rigidni ve flexi nebo extenzi

(KRIVOSIKOVA, 2011 str. 181)

O slachovém transferu lze uvazovat, jestlize v chronickém stadiu (kdyz je jiz
ustaleny stav a zlepSovani nepokracuje) je svalovy tonus dle Ashwortovy skaly 2

a vysSinebo pokud je ruka naprosto plegicka, avsak to se stava jen velice ziidka.
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3 SPASTICITA

e 24

poskozeni centralniho nervového systému.Patii mezi zavazné klinické projevy poruchy
centralniho motoneuronu, jehoZ pfiinou je trauma mozku nebo michy, ischemie nebo

hemoragie, zanét, degenerativni proces ¢i nador.

Dle lokalizace a rozsahu léze pyramidové drahy, rychlosti vzniku léze, soucasné¢ho
postizeni dalSich centralnich descendentnich drah vzniké klinicky syndrom, ktery se svymi

projevy mize vyrazné liSit (MUMENTHALER, a dalsi, 2008).

3.1 Kiinické projevy spasticity

Prvnim projevem je zvySeni svalového tonu projevujiciho se pifi rychlém protazeni
svalu. Jednd se o zavisly vzestup tonickych reflexi vnimany jako pérovity odpor.
Spasticita je jednim z pfiznakl zvysené svalové aktivity. Vedle zvySené svalové aktivity
se projevuje jesté zkracenim svalu a parézou (STETKAROVA, a dalsi, 2012) (SEIDL,
2015).

Paréza subjektivné klientim vadi nejvice, zkraceni svalu pak funk¢ni handicap jesté

vice prohlubuje.

Kazdy ze tfi symptomu totiz zasluhuje specificky lécebny program, ktery vyzaduje
spolupraci neurologa a terapeuta. ZvySenou svalovou aktivitu je mozno zmirnit lokalni
denervacni 1écbou botulotoxinem, zkraceni svalupak jeho opakovanym protahovanim do
extrémnich poloh, avSak parézu lzeovlivnit ze vSeho nejméné. Ale i v jejim piipadé
miiZenastaturcity uspéch, zvlasté pokud je pacient dostatecné motivovan. Cviky zaméfené
zlepseni aktivni hybnosti pfedevs§im u téch pacientd, u kterych ptevazuji ptiznaky spastické
ko-kontrakce nebo stretch-senzitivni parézy (STETKAROVA, a daldi, 2012)
(KANKOVSKY, c2004).

Spasticita zhorSuje disabilitu pacientdl i s minimalni parézou, byva doprovazena
bolestivymi vjemy, mize vést ke vzniku kontraktur a naruSuje cely rehabilitani proces.
Dalsi neptijemny disledek spasticity byva spasticita adduktorti stehen, ktera mulze

narusovat hygienickou péci (SEIDL, 2015).
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Na druh¢ stran¢ urcitd mira spasticity umoziuje podpofit zejména opérnou funkci

paretické dolni koncetiny za cenu naruSeni svalové souhry pfi chiizi.

Spasticita muze byt vyjadiena riznou merou — od subklinického zvySeni svalového
tonu az po spasticitu, kterd je zcela invalidizujici. Jiné hodnoceni spasticky je dle toho,
zda vyzaduje farmakologickou nebo rehabilitacni 1é€bu nebo zda plsobi bolest ¢i

ovlivituje ADL (STETKAROVA, a dalsi, 2012).

V subjektivnim obraze pacienta dominuje paréza ¢i plegie doprovazena abnormalni
posturou koncetiny, kterd je vysledkem dysbalance svalového tonu flexorti a extenzort. Pii
jednostranné 1ézi, mize vzniknout obraz hemisyndromu s flekéni posturou na horni
a extencni na dolni koncetin€. Klasicka trojflexe horni koncetiny v prstech, zapésti a lokti
s pronaci ptedlokti a doprovazena addukci ramene je pfitom jen jednou z variant postury
pfi postizeni v této lokalizaci. Na horni koncetiné se miizeme setkat i s abdukci ramene,

extenzi lokte, supinovanym predloktim ¢&i s extendovanymi prsty (KANKOVSKY, c2004).

Na dolni koncetiné zpravidla pfevazuje extenze kolene, plantarni flexe s inverzi nohy,
flexi prstl a extenzi palce. Ale i zde existuji vyjimky, kdy klinicky obraz postury mize byt
zcela opacny. U spindlniho typu léze lze pozorovat i para-, mono-, tri- nebo
kvadruparetické postizeni s dominujici flexi dolnich koncéetin v kolenou a kyclich
s addukci stehen. Postura u spindlnich 1ézi byva navic casto proménliva, kdy dolni

kongetiny prechazeji nahle z flexe do extenze a naopak (STETKAROVA, a dali, 2012).

3.2 Vyuziti botulotoxinu

Botulotoxin je bilkovinny jed, ktery v pfirod¢ v dobé své reprodukce produkuje
bakterie clostridium botulinum. Botulotoxin mtize byt aplikovan jak v obdobi rustu jako
dopln€k rehabilitacni 1écby pro zesileni jejich G€inkdl, tak v pozdé€jsim véku jako feSeni
bolesti, vzniklé silnou spasticitou. V tézSich ptipadech botulotoxin pomaha pecujici osobé
v manipulaci s pacientem. Kombinace botulotoxinu a rehabilitace je doporucovana jako
prvni moznost, tedy i méné invazivni alternativa pii feSeni problémd, které by (diive ¢i
pozdéji) akutné vyzadovaly ortopedicky zasah. Piesto vSak existuje pomérné dost pfipadd,
v nichz se aplikace botulotoxinu nedoporucuje ¢i je pfimo kontraindikovana. Mezi né patii
zejména nesnasenlivost této latky, nervovosvalovd onemocnéni ¢i téhotenstvi (PHK

MARKETING s.r.0., 2017).
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4 NEJCASTEJSI VYUZIVANE TERAPIE

Terapii zaméfujeme tak, aby byla pro klienta uzite¢nd a zaroven koncipovand tak,
aby se na dal$i ergoterapii klient tésil. Pii spolupréaci s détskym klientem vyuzivame formu
hry (vhodna je n€kdy i u dospélych klientii, zvlasté vyuzivani soutézeni). Zaroven se
snazime pii ¢innostech korigovat klienta, aby ¢innost provadél v optimélni poloze a pokud

to 1ze, bez souhybti.
4.1 Pripravné techniky

4.1.1 ProtaZeni mékkych tkani

Mezi mékké tkan€ patii kiize, podkozi, svaly a fascie (vazivové obaly svald).
Mekké tkané vcetné kiize tésné obklopuji pohybovou soustavu, tvoii dilezitou slozku
samotnych svall a umoziuji vzajemny pohyb vSech téchto tkani proti sob¢. Vlastni pohyb
je mozny diky vzdjemnému posunu a schopnosti protazeni vSech uvedenych struktur
a tkani. Porucha funkce mékkych tkdni se projevuje odporem proti protazeni nebo posun
téchto tkani. Funkéni porucha miize naruSit pohyb a pfitom pusobit bolest. Vlivem
pfetizeni, urazi ¢i nemoci dochédzi v téchto mekkych tkanich ke zménam, kterymi jsou

ztuhnuti a pfilnuti tkani k sobé (KOTT, 2013).

Cilem manipulace mékkych tkani je normalizace jejich elasti¢nosti a pohyblivosti
navzajem a proti jinym strukturdm. Techniky mékkych tkani jsou provadény rukama
terapeuta bez pouziti krému. Pfi terapii pacient citi nejcastéji teplo nebo pichani jako
jehlicky. Postupuje se z povrchovych do hlubsich vrstev. Vyuzivame protazeni tkani prsty
do rGznych stran- stromecku, véjife v ruce na palmarni i dorzalni strané ruky - techniky na

otvirani a zavirani ruky atd. (KLUSONOVA, 2011).

Do technik mékkych tkani patii také oSetfeni jizev ulozenych v mékkych tkanich
a Casto prochazejicich vSemi jejich vrstvami. Pti sprdvném hojeni jizvy se vSechny vrstvy
protahuji a vzadjemné voln€ posouvaji jako okolni mekké tkang, kdyz ne, tvoii se adheze
a v oblasti jizvy dochazi k poruse mekkych tkani. Takovéto jizvy mohou souviset s mnoha
obtizemi, miZzeme pak nalézt charakteristické zmény v kazi, podkozi, v hlubokych
vrstvach nad kosti atd. Jizva méni vlastnosti mékkych tkdni a narusuje harmonickou
pohyblivost téchto tkani vici svaliim a kloublim. I nékolik let stard nebo nendpadnd jizva
miize pies slozitd fetézeni zplisobovat riizné poruchy v pohybovém aparitu (KOLAR, a
dalsi, 2009).
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Vyuzivame techniky bodového stlateni krouZivym pohybem na jednom misté
s adekvatni silou, ktera odpovida tlaku, pfi kterém dojde ke zbélani kize pod terapeutovym
nehtem. Takto se postupné projede jizva v celé délce, ve které neni posunlivd. Poté
pomoci dvou rukou vytvari terapeut kolem jizvy pismena C (dva prsty jedné ruky jsou
ulozeny z jedné strany jizvy a jeden prst druhé ruky posunuje tkan z druhé strany jizvy
smérem mezi prsty prvni ruky) a S (prst jedné ruky je niz nez prst druhé ruky (kazdy z jiné
strany jizvy) a prsty sméfuji v opacném sméru) z pravé i levé strany jizvy tak, aby se
zlepsila posunlivost a pohyblivost jizvy. Nikdy se nesmi jit takovymi sméry, aby se od
sebe oddalovala srostla tkan jizvy a nedoslo k otevieni jizvy. S terapii se obvykle zacina po
vytazeni stehti. Nejsou-li jiz pfitomny strupy, je vhodné po masazi vyuzit mastného krému,

sadla, vazeliny ¢i néc¢eho obdobného a jizvu i jeji okoli promastit.

4.1.2 Mickovani

Facilitace micky je provadéna malymi molitanovymi micky riznych velikosti
(o priméru od 2 do 9 cm), kterymi se masiruje urcita cast téla. Pouzivaji se dvé techniky,
kterymi se micky mohou po téle vést. Jednou je kouleni, kdy se mi¢ky odvaluji pomoci
prstl, dlani a zapésti, druhou je vytirdni, pti kterém je micek tazen prsty po kizi, aniz se

otati (KLUSONOVA, 2011).

Technika mic¢kové facilitace vyuziva komprese a nasledné relaxace urcitého tiseku
téla (reflexni zona, akupresurni bod ¢i drdha). Reflexni cestou dochédzi k pozitivnimu
ovliviiovani ¢innosti vnitinich orgéni, poklesu napéti pticné pruhovanych i hladkych svala
a povzbuzeni imunitniho systému, coz vede k rychlejSimu uzdravovani a zlepSeni stavu

organismu (KLUSONOVA, 2011).

4.1.3 TheraBeans

TheraBeans jsou umélohmotné fazolky omyvatelné dezinfekénimi prostiedky,
vyuzivané jako ucinny prostfedek pro posilovani a rehabilitaci svalstva rukou,
predlokti,nohou a Iytek. Cvi¢enim se posiluje veskeré svalstvo bez jakéhokoliv pietizeni.
Kromé toho se cvicenim docili masédzniho efektu prokrveni a silné senzomotorické zpétné
ucinnosti, kterd je dilezitym pomocnym prostfedkem v psychomotorice. Dale je mozZno
trénovat uchopy hledanim ptredméti v TheraBeans a vyndavanim jednotlivych fazolek
prsty ¢i riznymi predméty. Vyhodou je, Ze materidl lze také pied terapii uchovavat

v chladném prostfedi a vyuzit vlivu chladu na lidsky organizmus, obzvlasté na otoky. Jako
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nahrada TheraBeans lze vyuzit hraSek, ¢ocku ¢i obdobné materidly, avSak poté neni mozné

vyuzivat jej z hygienickych diivodi pro vice nez jednoho klienta.
4.2 Techniky vyuzivané pri hlavni jednotce terapie

4.2.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNF se radi mezi komplexni facilitaci metody, zalezi tedy na vytvofeni co nejvétsiho

mnozstvi vzruchd neurond a tim usnadnéni pohybu.

PNF pouziva facilitacni prvky: odpor, iradiaci a zesileni, manudlni kontakt, pozici téla
terapeuta a praci s té€lem, slovni pokyny, zrakovou kontrolu, trakci a aproximaci, natazeni,
Casovani a vzorce. Aplikuji se tzv. sdruzené pohybové vzorce, které se vyuZzivaji pii
aktivitdich denniho zivota. Do pohybu se zapojuji celé svalové skupiny a pohyb se déje
v n¢kolika kloubech a ve trech rovindch soucasné. Pohybové vzorce jsou vedené
diagondlnim smérem se soucasnou rotaci, pii kteréje umoznéno maximalni protazeni svala.
Diagonalni pohyby jsou sestaveny pro hlavu, krk, trup a koncetiny. V metodé¢ PNF je
dilezity sled pohybti v pohybovém vzorci (timing). Je-li casovy sled svalovych kontrakci
zachovan, je vysledny pohyb koordinovany.Vyuziva sefunkéni pohyb pomoci facilitace,
inhibice, posileni a relaxace ur¢ité skupiny svali (HOLUBAROVA, a dalsi, 2007).

Pti posilovacich technikdch se vyuziva principu, Ze svalova aktivita silnéjSich svala

umozni obnoveni aktivity slab$ich a neaktivnich svali.
Diagonaly horni koncetiny

U hornich koncetin vyuzivime pohybové vzorce 1., II., III. a IV. diagonaly. Kazda
z téchto diagonal mé zakladni flekéni (L.II1.) a extenéni (II., IV.) pohybovy vzorec a flekéni
a extentni variantu pro loket. Terapeut drzi ruku pacienta svou jednou rukou tak, ze
ukazovak pacienta drzi mezi svym ukazovdkem a prostiednikem, mezi malikem
a prstenikem terapeuta se nachazi palec pacienta. Mezi palcem a ukazovakem terapeuta
jsou poté tii zbyvajici prstyklienta. Kontralaterdlni rukou poté terapeut fidi pohyb v
loketnim kloubu a pfehmatava na pazi tak, aby déval pacientovi spravné odpor v dané fazi

pohybu (HOLUBAROVA, a dalsi, 2007).

Tabulka 3 DrZeni paZe u PNF 1. diagonaly

Diagonala I flek¢éni vzorec
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vychozi postaveni

konecné postaveni

acromion posteriorni deprese anteriorni elevace

lopatka addukce, vnitini rotace abdukce, zevni rotace
ramenni kloub extenze, abdukce, vnitfni rotace flexe, addukce, zevni rotace
loketni kloub extenze extenze

predlokti pronace supinace

zapésti dorsalni flexe, ulnarni dukce palmarni flexe, radialni dukce
palec extenze, abdukce flexe, addukce, opozice

MP klouby, prsty extenze, abdukce, ulnarni dukce flexe, addukce, radialni dukce
PIP, DIP extenze flexe/semiflexe

Tabulka 4 Postaveni paZe u PNF II diagonaly

Zdroj:vlastni

Diagonala II flekéni vzorec

vychozi postaveni

konecné postaveni

acromion

anteriorni deprese

posteriorni elevace

lopatka

abdukce, vnitini rotace

addukce, zevni rotace

ramenni kloub

extenze, addukce, vnitini rotace

flexe, abdukce, zevni rotace

loketni kloub extenze extenze

predlokti pronace supinace

zapésti palmarni flexe, ulnarni dukce dorsalni flexe, radialni dukce
palec flexe, addukce, opozice extenze, abdukce

MP klouby, prsty flexe, addukce, ulnarni dukce extenze, abdukce, radialni dukce
PIP, DIP flexe extenze

4.2.2 Bobath koncept

Zdroj:vlastni

Neurovyvojovou terapiipouzivajici se u DMO i mnoha neurologickych onemocnénich

u dospélych klientd jako je naptiklad CMP vymysleli manzelé Bobathovi.

Zakladem terapie u DMO je velmi podrobné vysetieni zaméiené predevSim na

kazdodenni aktivity, které dovede dit€¢ provést bez pomoci, ptipadné jak velkou miru

dopomoci dité potiebuje, ¢i co vilbec samo nezvladne. Déle je sledovéana kvalita svalového

napéti provedeni pohybu. Pii terapii je zohledilovano vnimani a reagovani klienta na

pouzivané techniky. Jednim ze zasadnich prvki terapie je handling (CADBT, 2004-2017).
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Technika handlingu vede k optimalizaci patologického tonu svali a diky tomu mutze
klient provést pohyb co nejsnadnéji a nejspravnéji. Handling vyuzivaji u déti i rodice, a to
v béznych dennich ¢innostech a aktivitach. Jak s ditétem manipulovat, jak jej nosit, krmit,

oblékat, v jakych polohach a situacich si s nim hrat, aby podpofili jeho spravny vyvoj.

DalSim prvkem terapie je senzomotorickd stimulace, do které patii mimo jiného i

cviceni na nejriznéjsich labilnich ploSinach, jako je naptiklad overball.

Pti vyuziti Bobath konceptu u CMP je terapie urena pro zapojeni se do
plnohodnotného Zivota a zvladnuti ADL. Problém klientl spoc¢iva v neschopnosti vykonat
rizné pohybové kombinace pohybovych stereotypii. Dané cvi¢enipomahajizapojeni klientt
do spravnych pohybovych stereotypil. Prostfednictvim téchto cvikli se terapeut snazi
potlacit chybné pohybové reakce vzniklé pifi poSkozeni CNS a naopak navodit nové
kvalitng&j$i pohybové reakce zaméfené na podporu stabilngjsi chlize, kvalitn€jsiho uchopu 1
ostatnich ADL. Cviceni lze vyuzit jiz v subakutni fazi CMP. Vyuziva se naptiklad cvik v
pozici tzv. mostku, ktery pomaha zapojit a zpevnit trup. Cvik v pozici vsed¢ ve vzporu
o dlan€ s pfetoCenim trupu vyuzivajici se pro zlepSeni koordinace horni ¢asti trupu a

hornich koncetin. (Bobath koncept pro dospélé, 2016)

4.2.3 Terapeuticka hmota

Tuto hmotu lze vyuzit u pacientli s problémy na hornich koncetinach po operacich

HKK, po tirazech, u osob po CMP atd.

Pomérné zdbavnou a nenésilnou formou lze rozvijet jemna motorika, sila, koordinace,
rozsahy pohybii na rukou, svalovy tonus i citlivost. Také se velmi ¢asto musi zapojit
i kognitivni slozky jako je prostorova orientace, orientace na téle, orientace oko-ruka,
fantazie, pochopeni instrukci, zvladani ukolu, planovani ¢innosti a mnoho dalSich. Jednou
z moznosti je vyuzit ji napfiklad i misto potravin pro nacvik ptipravy pokrmu (krajeni) ¢i

obdobnych aktivit (KLUSONOVA, 2011).

Terapeutické hmoty se daji zakoupit ve zdravotnickych potitebéch s rtiznou tuhosti, od
velmi mekkych az po tuhé, kdy je nutno zapojit vétsi fyzickou namahu. Obvykle jsou

vyrabéné s rtiznou tuhosti dle barev bud’to od nejsvétlejsi po nejtmavsi nebo naopak.

Terapeutickou hmotu je mozno nahradit modelinou nebo téstem, na coz je ovSem

kladeno vice hygienickych ndrokl (neni mozné s touto hmotou pracovat del$i dobu,
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opakovang, nema antibakteridlni vlastnosti, a proto je nemozné vyuzit ji u vice klientt),

také se mize vyuzit hmota, kterou lze zakoupit pod ndzvem Inteligentni plastelina.

Jiz pfi otvirani krabicky, pro vyjmuti hmoty a uloZeni zpé€t, zavieni krabicky na konci
cviceni se nutn¢ uplatiiuje: koordinace pohybu, manipulace s predmétem, jemnd motorika,
svalovd sila i kognitivni slozky. Cviceni samotné miiZze vyuzit vytvofeni valecku a
trénovani pinzetového uchopu, supinace a pronace pii vytvaieni Sneka, extenze prsti pri
tvorbé slunicka, Spetky a extenze prstii pfi navleCeni prsti do krouzku vytvofeného
z hmoty, sbirani malych kulicek ¢i jejich rozmackavani napt. mezi prsty a spoustu dalSich

cvikd.
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5 CIL A UKOLY PRAKTICKE CASTI PRACE

Cilem této prace bylo, zjistit jaké moznosti lze vyuzit v ergoterapii u pacientti
se Slachovymi transfery, pomoci zjisténi za jakych podminek dochézi k této operaci
(u kterych onemocnéni a urazli se transfer provadi), jaké jsou bézn€ pouZzivané
ergoterapeutické metody a zjiSténi informovanosti terapeutii o této problematice.

Zjisténé informace vyuzit v klinickych studiich.
Pro dosazeni uvedeného cile bylo nutno splnit nasledujici body:

1) Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o pfi¢inach vzniku poskozeni §lach ¢i
nefunkénosti hybného apardtu a tim vzniku diivodu pro operacni feseni tohoto
problému.

2) Zjistit informovanost terapeutll o daném tématu a jimi vyuzivanych technikach.

3) Vyhledat klienty se Slachovym transferem a spolupracovat snimi v ramci
ergoterapeutického procesu na zlepseni kvality uchopu a sobéstacnosti a tim kvality
jejich zivota.

4) Zpracovat ziskané vysledky a porovnat je se stanovenymi hypotézami.

5.1 Prubéh ergoterapie

Pribeh ergoterapie si urCuje terapeut sdm dle stavu klienta. Je podminéna jeho
diagndézou, potiebami, chovanim, piistupu k terapii, konicky a zajmy (u déti
spolupraci s jejich rodi¢i). Po seznameni se s klientem nésleduje vysetieni a stanoveni
si cilt, kterych by chtél klient dosdhnout. Na zakladé¢ téchto cilt si ergoterapeut urcuje

kratkodoby plan, dlouhodoby plan a prab¢h terapie.

5.1.1 Vysetieni

Pred zacatkem terapie je nezbytné vySetfit si klienta na zdklad¢ sledovani a
testovani. Klienta pozorujeme jiz pfi vstupu do mistnosti (sledujeme jeho stereotypni
drzeni téla, chiizi (bez pomuicky ¢i s pomiickou), mimovolné pohyby, drzeni rovnovahy.
Sledujeme rozsahy pohybt, svalovou silu, dynamiku a rytmi¢nost pohybt. Pii podéani ruky
svalovou silu stisku. Pfi komunikaci pak alesponl orientacné kognitivni funkce.
Dotazovanim a piipadnymi ukdzkami zjiStujeme sobéstacnost klienta. Je-li klientem dité,

vySetfeni se snazime pojmout formou hry, velice dilezita je zde i komunikace s rodi¢i a
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zjisténi od nich zakladnich informaci o ditéti. Pfi zhorSenych kognitivnich funkcich, je
vzdy vyhodou, pokud je zde moznost komunikace s blizkymi klienta z divodu ovéfeni
podanych informaci. Teprve na takto ziskanych informacich je vhodné stanovovat

naslednou terapii.

5.1.2 VySetieni motoriky hornich koncetin
Vysetfeni horni koncetiny zahrnuje hrubou a jemnou motoriku.

Do hrubé motoriky fadime lokomoci a velké pohyby, do kterych se zapojuji velké
svalové skupiny, pohyby celé¢ho téla.

Oproti tomu jemnd motorika je na horni koncetiné motorikou ruky (malych
svalovych skupin). Pti vySetieni sledujeme kvalitu pohybu. Diilezita je koordinace pohybu
a spravna vizuomotorickd koordinace, dalezjiSténi, zda klient sleduje c¢innost, kterou
koncetinou provadi, nebo zda se diva jinam. Dal§imi zjiStovanymi faktory jsou sila stisku,

jeho vytrvalost stisku, rychlost a rozsah pohybu.

5.1.3 Vysetfeni uchopi

Motorika ruky za¢ina chaotickymi pohyby koncetiny, které se pomoci taktilnich
podnétli postupné méni na cilené a posléze vznikaji pfesnéj$i uchopy. Podrazdénim
hmatovych receptor v dlani, vyvolavajicich sevieni ruky dochézi k uchopeni predmétu.
Velkou roli zde hraje i zrak, jehoZ pomoci dochdzi k pfesnému zaméteni uchopovaného

predmétu. Vizuomotoricka koordinace umoziuje prozkoumat danou véc.
Pti uchopovani sledujeme vsechny faze uchopu.

Pti pfibliZzeni ruky k pfedmétu se nemusi zapojit pouze ruka, ale celd horni koncetina
(rameno, loket, zapésti a n€kdy i naklonéni trupu). Jiz pfi piiblizovani je zde rozevieni
ruky dle velikosti a pfedpokladané vahy predmétu. Tésné pied uchopenim probihd sevieni
ruky kolem pfedmétu a poté drZeni a uvolnéni. Hodnotime zde rychlost pohybu, silu stisku
a vydrz pfi provadéné ¢innosti.

Pii terapii je pro klienty vétSinou jednodus$si zacinat s uchopy vétSich a leh¢ich
pfedmétl, jako jsou napiiklad molitanové nebo gumové micky, které uchopuji kulovym
uchopem. Postupné se poté piechdzi na tézsi predmety nekulového tvaru riznych velikosti,

pti kterych klient vyuziva i jiny nez kulovy uchop.
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Je-1i problémem neodhadnuti sily stisku, je mozné vyuzit prihledné plastové lahve
s vodou, které jsou samy o sob¢ lehké. Klient snadno uvidi, o kolik stoupne pii tchopu
hladina vody. Terapeut mu mize fixem oznacit vysku, kam chce, aby vodni
sloupecdosahoval a klient miize mackat ldhev a nacvicovat tim, jakou silou je nutné lahev

drzet, aby se tekutina dostala k pozadované znacce.

K tchopu patii také upusténi pfedmétu a ukonceni tichopu, to se stdva problémem

pfedevsim pfi vysokém svalovém napéti a neschopnosti relaxovat vyuzité svalové skupiny.

S klientem se procvicuje jak uchopovani a pousténi predmétu, tak i manipulace s nim.

5.1.4 Hodnoceni sebeobsluznych dovednosti

Do vSednich dennich aktivit (ADL) fadime personalni (PADL) i instrumentalni

(IADL) vSedni denni ¢innosti. Nejprve se nacvicuji PADL a po jejich zvladnuti IADL.

Mezi PADL patiisebesyceni, oblékdni, osobni hygiena, kontinence moci a stolice,
pfesuny, lokomoce a komunikace. Nej€astéji se tyto ¢innosti hodnoti pomoci Barthel ¢i
FIM (FunctionallndependenceMeasure) testu. Na ¢innosti bychom se vsak neméli pouze

ptat, ale nechat si je predvést.

Testy instrumentdlnich vSednich ¢innosti hodnoti ¢innosti spojené s kazdodennimi
¢innostmi jako je telefonovani, nakupovani, vateni, provadéni domacich praci, Cinnosti

kolem domu, uzivani l€ki, spravovani financi ¢i pfesunti na del$i vzdalenosti.

5.2 Stanoveni cila

Indikace a délka ergoterapeutického planu je v rukach osetfujiciho lékare. Pribéh
planu si vSak ergoterapeut urCuje sdm. Vytvaii si na zdkladé moznosti klienta a s jeho
spolupraci kratkodoby a dlouhodoby plan. Zapisuje si zvladani problémovych oblasti. Cil
rehabilitace z pohledu MUDr. Fialové obvykle zahrnuje nacviCovani uchopové funkce

ruky, jeji zapojeni do ¢innosti a zlepSeni svalové sily.

5.2.1 Kiratkodoby ergoterapeuticky plan (KEP)

Do kratkodobého ergoterapeutického planu fadi ergoterapeut Ccinnosti dle
problémovych oblasti klienta. Jsou to Cinnosti, o kterych predpokladd, Ze je mozné je

s klientem nacvicit za krat$i casovy usek (naptiklad mésic nebo Sest tydnl), po dobu
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spoluprace mezi klientem a terapeutem. Cinnosti by mély postupovat od jednodussich

vvvvvv

5.2.2 Dlouhodoby ergoterapeuticky plan (DEP)

Dlouhodoby plan zahrnuje terapeutické ¢innosti na zdkladé slabsSich a siln€jSich
stranek klienta. Lze sem zafadit ¢innosti, které jsou pii soucasném stavu klienta pro né¢j
natolik obtizné, ze je jeSt€ nemize nacviCovat (nebo nacvicuje pouze nékteré kroky

¢innosti), ale 1ze predpokladat, Ze je klient po urcité dobé bude schopen vykonavat.
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6 HYPOTEZY
Informovanost ergoterapeuti o moznosti operace Slachového transferu a nasledné
rehabilitaci je velmi mala.

Pomoci ergoterapie 1ze pozitivné ovlivnit funkce koncetiny a sobéstacnosti pacienta

po slachovém transferu.

Pti ergoterapiivyuzivaji bézné terapeuté pii praci s klienty po Slachovém transferu nacvik

uchopii a ADL jako je naptiklad oblékani, sebesyceni ¢i osobni hygiena.
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7 METODY SBERU DAT
Ke zjisténi cile prace byly vyuzity nasledujici vyzkumné metody:

e Pozorovani
e Rozhovor
e Testovani

e Dotaznik

7.1 Pozorovani

Tato zékladni metoda provadénd kazdym terapeutem mé za cil zjistit
individualni funkéni problémy paze u klienti a tim i problémy se sobéstacnosti.

Metoda se vyuziva pii kazdé navstéve klienta pii rehabilitaci.

7.2 Rozhovor

Rozhovor je metodou, pii které terapeut ziskd nejvice zdkladnich udaji
o klientovi a o jeho problémech i zdjmech. Rozhovor mlze probihat s klientem,
v ptipad¢ détského klienta navic i sjeho zdkonnymi zdstupci. Doplnéni udaji,
obzvlasté pii poSkozeni kognitivnich schopnosti klienta mohou poskytnout i blizci

klienta.

7.3 Testovani

Testovanybyli ziskané objektivni informace o rozsahu pohybu na hornich
koncetindch pomoci goniometrického méfeni, svalové sile pomoci modifikované
Ashworthovy skély, uchopové schopnosti ruky diky funkénimu testu ruky. U klienta
s DMO bylo navic vySetfeni doplnéno o testovani dle House a stadii lokomoce dle

Vojty.

7.4 Dotaznik

Metodou dotazniku byla shromazdovanadata o informovanosti terapeutd
ohledné problematiky, kterou se prace zabyva a pfedevSim o jimi vyuzivanych metodéach

pfi terapiich s pacienty po Slachovém transferu.
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl zvolen s ohledem na cil praktické ¢asti bakalarské prace.
Zjisténi moznosti terapii a jejich vhodnost pfi ergoterapii u klientli se Slachovym
transferem byl provadén u tfi klientii. Jednim z nich byl muz s DMO, dvé byli Zeny po
CMP v détském veéku. Klienti byli operovani v Praze v Motole pani doktorkou

Fialovou a poté k ni chodili na pravidelné kontroly.

S témito klienty jsem se setkala poprvé na jejich pravidelné kontrole a poté jsme

se vidali dle jejich moZnosti v mist¢ jejich bydliste.

Vzhledem k charakteru operace byla ergoterapie zaméfena na zlepSeni funk&nich
schopnosti ruky, svalovou silu ruky, jemnou motoriku, sobéstacnost a uchopovou
schopnost klientti. Dobrovolné se zapojili do spoluprace v poskytnuti potiebnych

informaci a terapii dillezitych pro tuto bakalatskou praci.

Na zacatku i na konci spoluprace, ktera probihala od 9.1.2017dobfezna az
dubna 2017 byly provedeny testy na svalovou silu, rozsahy pohybii, uchopovou
schopnost ruky a sobéstacnost. Zjisténé hodnoty byly poté zpracovany a porovnany.

Béhem celého sledovani klienti méli ergoterapii v misté€ jejich bydliste.

Druhym sledovanym souborem byli terapeuti, kteti se zucastnili dotaznikového Setieni
v dob¢ od 10.12.2016 do 10.1.2017. Dotaznik byl vytvoien na internetovém portalu a
posléze Siten pomoci Facebookové skupiny, ve které se schazeji ergoterapeuti a také
byl dotaznik pomoci e-maill spolu s prosbou o vypInéni poslan do nékterych vétsich

nemocnic a rehabilita¢nich Gstava.

Po sdéleni, ¢eho se tyka dotaznikové Setteni a z jakého diivodu byl dotaznik vytvoten,
byly otdzky zaméteny nejprve na povolani terapeuta, jeho znalost problematiky a poté

na jeho osobni zkuSenosti s pacienty se §lachovym transferem a provadénou terapii.

Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 39 terapeutl, ztoho 3 pracovali nejen jako
ergoterapeuti ale i1 fyzioterapeuti a 3 byli studenti ergoterapie. Dotaznik byl poté

vyhodnocen a nekteré otazky zpracovany do grafl.
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DOTAZNIKOVE SETRENI

V uvodu dotazniku byly nejprve informace o divodu vzniku dotazniku, komu je
dotaznik ur¢en a podekovani za jeho vyplnéni. Poté nasledovaly otazky ohledné tématu
prace. Nejprve obecnéjsi a filtracni, dale vice zjiStovaci. Na konci dotazniku méli

respondenti moznost se vyjadrit k obsahu otazek.

Dotaznik obsahoval 12 otazek a v priméru trvalo jeho vyplnéni 2-10 minut, 6
respondentii jej mélo otevieny pies téicet minut. Veskeré odpovédi byli anonymni. Zadna
z otazek nebyla povinnd a bylo mozné ji ptreskocit.Kromé respondentl, ktefi neprosli

filtraCnimi otdzkami, Zadny z respondentli tuto moZznost nevyuzil kromé otazky ¢. 12.

8.1 Otazky dotazniku
Otazka ¢. 1
Pracujete jako ergoterapeut, ergoterapeut/fyzioterapeut, fyzioterapeut, jiné?

Otazka byla polozaviend (pomoci odpovédi jind) a slouzila zaroven i jako filtracni, pro
ptipad, Zze by néjaky respondent nebyl ergoterapeut, nebot’ tento dotaznik byl zaméten

pouze na ergoterapeuty.

83,3% zOcCastnénych wuvedlo, ze pracuji jako ergoterapeuté, tfi odpoveédéli
ergoterapeut/fyzioterapeut a studie se zOlastnili i tfi studenti ergoterapie. Zadny
z dotazovanych nezvolil moZnost prace pouze jako fyzioterapeut. Tti dotazniky bohuzel
nebylo mozné zatadit do dalSich otazek, nebot’ nebyly v mé cilové skupiné dotazovanych.
Byli to rodi¢e klientli, kteti vSak nemaji odborné znalosti, a proto nebyly dale jejich

odpovédi hodnoceny.
Otazka ¢. 2
Znate pojem Slachovy transfer?
Uzaviena otazka slouzila také jako filtracni.

Zde se vSechny uvedené odpovédi shodovaly. Ano. Za povSimnuti vSak stoji, Ze
dotaznik vyplnilo 39 respondentt, avSak otevien byl 148 krat. Je tedy mozné, Ze se néktefi

lidé moZna prave z divodu neznalosti tématu rozhodli nevypliiovat dotaznik.
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Otazka ¢. 3
Me¢él/a jste n€kdy pacienta/y po Slachovém transferu?

Posledni z filtracnich otazek, vzhledem k otazkam ohledné rehabilitace klientl
s Slachovym transferem. Otdzka byla uzaviend, s vice moznostmi odpovédi, zvolit vSak §lo

pouze jednu z moznosti.

61 % uvedlo, Zze ano. DalSich 31 procent s pacientem po Slachovém transferu
pracovalo, avSak ne jako shlavni diagnézou klienta. Tti respondenti se s takovymto

pacientem nikdy nesetkali, a proto v dotazniku dale nepokracovali.
Otazka ¢. 4
S kolika pacienty po Slachovém transferu jste pracoval/a?
Otazka byla oteviend s ptfedpokladem udéni ¢iselné hodnoty.

Nejcasté€jsi odpoveédi, kterd byla oteviena, bez nabidky odpovédi byl pocet tfi. Jeden
ergoterapeut spolupracoval s 15cti klienty. Dalsi dva poté pracovali s jednim klientem a

dva s dvéma klienty po Slachovém transferu.
Otazka ¢. 5

V jakém zafizeni pracujete? (V jakém zafizeni jste se setkali s klienty se Slachovym

transferem.)

Dand zjistovaci otdzka meéla pouze jednu moznost odpoveédi s polozavienou
s moznosti Jiné, tuto moznost vyuzil pouze jeden terapeut, ktery do této odpovédi uvedl
zaroven pracovni pomér v nemocnici i rehabilitanim ustavu. Pfi vyhodnoceni tak byla

jeho odpoveéd’ zahrnuta do obou procentualnich vysledk.

55 % terapeutll se s klienty setkalo s rehabilitanim ustavu, dalSich 45 % pak
v nemocnici. Jeden terapeut se pak s klientem setkal ve zdravotné socialnim zatizeni a dva

v ambulanci.
Otazka ¢. 6
Z jakého divodu byl u klientti proveden Slachovy transfer?

I zde byla moznost odpovédi polozaviena s jednou moznosti odpovedi, v polozce jiné

se objevily odpovédi: amputace horni koncetiny, hemiparéza po exstirpaci tumoru mozku.
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Témet 40 procent klientd prodélali zakrok po poranéni michy. DalSich 26 % byli
pacienti po CMP. Patnact procent mélo diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu.
Ostatni pacienti prodé¢lali rzné parézy (n. Radialis, n. tibialis...), jeden klient m¢l

hemiparézu po exstirpaci tumoru mozku a jeden po amputaci horni koncetiny.
Otazka ¢. 7
Kdy se k Vam tito pacienti dostali na rehabilitaci?

Otazka s polozavienou moznosti odpovédi, bylo mozné vyuzit jednu odpovéd a
v moznosti jiné se objevila moznost, Ze se klienti k terapeutovi dostali v rizném ¢asovém

obdobi, dle operatéra.

Tabulka SGraf kdy se pacienti dostali na rehabilitaci

Tito pacienti se k vam dostali:
2% 0% W JiZ pfed operaci
M Tésné po operaci
™ 4 aZ 8 tydn( po operaci
M Po delSi dobé po operacineZ 8

tyndu

M Jina

Zdroj: Vlastni

Zadny z pacientd se nesetkal s terapeutem jiz pied operaci, piiblizné 21 % zacalo
spolupracovat s terapeutem tésné¢ po operaci. Pres 35 % dochazelo na ergoterapii od
ctvrtého az osmého tydne po operaci. Pies 42 % klientl zacalo s ergoterapii po del$i dob¢

nez je 8 tydnli. Jeden ergoterapeut uvedl, Ze tato doba byla riizné dle operatéra.
Otazka ¢. 8
Byli pacienti v zatizeni hospitalizovani, nebo zda dochézeli na ergoterapii ambulantné.

Uzaviena odpovéd pouze s jednou moznosti odpovédi.
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Klienti castéji dochazeli na terapie ambulantné. Pfiemz ti, ktefi dochazeli
ambulantné, navstévovali terapeuty pracujici v nemocnici. Klienti, ktefi byli

hospitalizovani, byli ptevazné klienty rehabilitanich tstavi.
Otazka ¢. 9
Jak pokracovali klienti s 1écbou po ukonceni spoluprace s Vami?

Otéazka s uzavienou moznosti odpovédi s vice moznostmi odpoveédi (z divodu, Ze
nékteii terapeuti méli vice klientit). Pokud terapeut vyuzil moznosti vice odpovédi, byla
odpovéd’ zahrnuta do vSech slozek, které vybral. Udé¢lali to vSak jen dva respondenti,
pficemz jeden uvedl domaci prostiedi a nevim, druhy respondent zaskrtnul moznosti

domaciho prostiedi, nepokracovali a nevim.

Tabulka 6Graf pokracovani klienti v terapii

Po ukonceni terapie pokracuje pacienti v
rehabilitaci:

BV domacim prostredi
B V jiném zdravotnim zafizenim
Nepokracovali

B Nevim

Zdroj: vlastni

Ptes Ctyficet procent s terapii pokracovalo bez dohledu terapeuta v domacim prostiedi,
zatimco Sestnact procent ukoncenim ergoterapie skoncilo s 1éCbou upln€. Pouze Sest
klientd pokracovalo v 1é€bé v jiném zdravotnickém zatfizeni. Téchto Sest klienth
navstévovalo ergoterapii v nemocnici, lze tedy predpokladat, ze meéli domluvenou
hospitalizaci v rehabilitacnim ¢i lazeniském zatizeni. U vice jak 35 % klientl terapeuti

nevi, zda dale v 1é¢b¢ pokracovali.
Otazka ¢. 9

Jak Casto probihala terapie?
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Tento dotaz mél vice moznosti odpoveédi s jednou volitelnou moznosti, avSak byl

polootevieny diky moznosti jina, kterou vyuZili tfi terapeuté.

Moznymi volitelnymi odpovéd'mi bylo pouze 1x konzultace, 1x tydné, 5x tydné, vicekrat

za 1 den po dobu alesponi 2 tydnil, jina.

Do moznosti jiné uvedl jeden terapeut, Ze pracoval nepravidelné v rdmci dohody v bydlisti
klienta, dal$i odpovédi bylo, Ze klient pfiSel s poukazem na 15 rehabilitaci a vyuzival

jeho sluzeb 2-3krat tydn€. Posledni z respondentti uvedl 3x tydné.

Ostatni odpovédi byly rovnomérné rozdéleny mezi odpovéd’ 1x tydné a 5x tydné. Zadny

terapeut neuvedl moznost vyuziti pouze konzultace ani vicekrat na 1 den.
Otazka ¢. 11
Jaké techniky, a jak Casto jste je vyuzil/a pfi terapii?

Pro zjisténi jedna z nejdulezitéjSich otdzek méla nékolik kategorii s moznostmi
posouzeni kvantity vyuziti dané techniky. Pro kazdou kategorii bylo mozné vybrat pouze
jednu odpovéd’ z moznosti nepouzil/a, pouzil/a jen jednou, pouzil/a né€kolikrat a vyuzil/a
témef pii kazdé terapii. K otadzce bylo navic pfipsané, ze dalsi techniky, které zde nejsou
vypsané, ale terapeut je vyuzil, mohou respondenti zapsat do dalsi otazky (¢. 12) ktera

nasleduje.
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Tabulka 7 Graf pouZivanych ergoterapeutickych ¢innosti

skluzné techniky
terapeuticka hmota
nacvik psani
nacvik presun(
nacvik oblékani, sebesyceni . v
B VyuZil/atémef pfi

kazdét ii
prvky z bobath konceptu azdeteraptl
PouZil/a nékolikrat
prvky PNF

® Pouzil/ajednou
kineziotaping

praces jizvou B NepouZil/a

arteterapie, zooterapie Ci
podobné

mickovani, TheraBeans...

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze téméf vSichni terapeuté vyuzili mi¢kovani, TheraBeans nebo jiné

podobné techniky jako ptipravnou ¢ast, pied vlastni terapii.
Techniky, které terapeuti vyuzili téméet vzdy:

10 % terapeutl vyuzilo témet pii kazdé terapii skluzné techniky, nacvik oblékani a
sebesyceni ¢i prvky PNF. Vice terapeutti poté vyuzivalo prvky z Bobath konceptu (devét
terapeutll). Dalsi nejcastéji pouzivanou technikou byla prace s jizvou, kterou pravidelné

vyuzivalo pfii praci s klienty Sedesat procent.
Techniky vyuzivané né¢kolikrat za dobu rehabilitace pacienta:

Naprosta vétSina terapeutli uvedla, ze né¢kolikrat vyuzila terapeutickou hmotu, velkou
cast vyuzivanych technik poté tvofilo nacvik oblékani ¢i sebesyceni. 18 terapeut dale
vyuzilo nékolikrat i ndcvik psani. Mensi mnoZzstvi terapeutl pak vyuzivalo i kineziotapinga

praci s jizvou, nebo prvky z Bobath konceptu.

Pouze jednou terapeuté vyuzivali pievazné kineziotaping, ncktefi pak prvky PNF,

arteterapie a zooterapie, psani a presuntl.
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Dle vysledkt je vidét, Ze techniky, které terapeuté nevyuzivaji, jsou hlavné terapie na
bazi arteterapie, zooterapie a podobnych technik. Mnoho terapeutli také nevyuzivalo
skluzné techniky, které jsou vhodné spiSe u klientd s parézou, kteti nejsou schopni zapojit
ruky pfii ¢inostech nad horizontélou a proti gravitaci. Dal$i ¢asto nevyuzivana technika jsou
pfesuny. Tato technika je vSak potiebna pii takovéto operaci jen u klientl vyuzivajicich
vozik, a dle rozli¢nosti divodd, pro které je operace provadéna je jasné, Ze ne vSichni
klienti jsou upoutdni na invalidni vozik. Dal$imi nékdy nevyuzivanymi technikami je pak
i psani, které vSak neni potfeba, pokud se operace provadéla na nedominantni konceting.
Techniky PNF a prvky z Bobath konceptu se moznad nevyuzivaly z diitvodu vhodného, ¢i
spiSe nutného prosSkoleni terapeuta specidlnim kurzem, nez bude tyto techniky sdm

aplikovat.
Otazka ¢. 12
Jaké dalsi metody jste vyuZzil/a pfi terapii a jak Casto jste je vyuzil/a?

Otazka byla oteviena s moznosti psani odpovédi v rozsahu i1 n€kolika odstavcl. Jedna
z predpokladanych odpovédi, byla vyuziti ndcviku uchopu, ktera se vSak ve vysledcich

nevyskytla.

Otazku vyuzilo bohuzel jen malo terapeutd (6), divodem muize byt i nevyuzivani
jinych technik. V odpovédich byla jednou vyuzita metoda mirrortherapy, avSak nebylo
uvedeno jak cCasto, stejné tak jednou byly vyuZzity prvky spiralDynamic, senzoricka
stimulace a nacvik koordinace a celkovy ndcvik sobéstacnosti od navstévy WC po fizeni
auta. V zadném z téchto piipadt vSak nebylo urceno, jak Casto je terapeuti vyuzivali.
Posledni odpovédi byla moznost dlahovani s uvedenim, Ze tuto metodu terapeut/kavyuzi/a
nékolikrat.

Respondent, ktery uvedl prvky spiraldynamicbyl/a nejen ergoterapeut, ale

i fyzioterapeut.
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9 PRIKLADOVE STUDIE

9.1 Prikladova studie €. 1

Zakladni informace

Pohlavi: Zena
Vék: 21
Diagndza: stav po operaci levé HK — Slachovy transfer v oblasti palce a zapésti pro

zlepseni ichopové funkce levé horni koncetiny

Souhrn anamnézy

(¢erpano pouze z rozhovoru s klientem, nebylo mozné Cerpat i z I¢kai'ské zpravy)

Nyn¢&j$i onemocnéni: operace — Slachovy transfer na palci a ukazovéku levé HK pro
zlepseni kvality tchopu (4.12.2016), poté Sest tydnii sadrovy obvaz v neutrdlnim
postaveni s ¢astecnou abdukci palce a semiflexi prstl

Osobni anamnéza: Ischemicka cévni mozkova piihoda (2003), operace — Slachovy
transfer pro uvolnéni loketniho kloubu do extenze na levé HK (2015), Slachovy
transfer pro nastaveni ruky do pronace a supinace a extenze zapésti na levé HK
(2016), nyni slachovy transfer na palci a ukazovaku levé HK pro zlepSeni kvality
uchopu (4.12. 2016) Klientka je kutacka.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, zddné zavazné choroby se v rodiné nevyskytuji
Socidlni anamnéza: bydli srodi¢i vrodinném domé, do domu jsou 3 schody,
v domdacnosti nejsou zadné bezbariérové upravy.

Pracovni anamnéza: Studentka v prvnim ro¢niku vysoké skoly, brigada v jidelné
na pozici prodavacky

Zajmy a konic¢ky: studium, chozeni ven s ptateli, brigada

Kompenzaéni pomtcky: ortéza na HK (po slachovém transferu, postupné se bude

omezovat jeji vyuzivani), specidlni samozavazovaci tkanicky do bot
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Vstupni vySetieni
provedené dne 9. 1. 2017
e Rozsahy pohybii: (priloha 2)

Goniometrie: vazne pohyb na levé HK smérem za malikem, a za palcem (nesmi se pasivné
do extenze a flexe zapésti jesté po dobu 3m, aktivné ano), vdzne supinace, extenze
prsti a abdukce prsti,(pohyb palce v mezi¢lankovém kloubu do flexe a extenze nebyl

méten z diivodu bolestivosti)
e Svalova sila
Vzhledem k diagnoéze klientky neni mozné vyuzit svalovy test.

Byla vyuzita modifikovand Ashwortova Skéala. Na této Skéle je klientka na trovni 2,
tedy vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu, avSak postizenou

Casti Ize snadno pohybovat.
e VySetfeni jizvy
Klientka mé& sedm jizev v oblasti ruky a predlokti. VSechny jsou vybledl¢ a

nebolestivé, citlivost v jejich okoli neni zménéna. U nejnovéjsich jizev je na palci sniZzena

posunlivost a pohyblivost, na ukazovéku je jizva v potradku.
e VySetreni funkéni schopnosti ruky (priloha 3)

Klientka je pravacka. Na pravé koncetiné neméla klientka problémy s zadnym

z uchopti.

Pii vySetteni statickych uchopli na levé horni koncetiné zvladla klientka s menSimi
obtizemi tichop koule zhora a dat ruku v pést. Spetku a tichop valce na levé HK dokazala
pouze s velkymi problémy. Hacek, stiiSku, opozici palce, pinzetovy tchop a tchop klice

provede bez problému.

Z dynamickych tuchopti je mozné provést s mensimi obtizemi otevieni dvefi, ostatni
dynamické uchopy (zmacknuti zapalovace, stithani nlizkami, odemknuti klicem, smacknuti

spreje, otevieni uzavéru lahve), které byly vySetfovany, neni schopna vykonat.

Z hlediska citlivosti klientka hiife citi predméty levou koncetinou v oblasti konecki
prsti. Taxe neni naruSena. Klientka potfebuje pfestavky a rychlost pohybl je pomal4,
koordinace levé a pravé koncetiny je moznd pouze pii velkém soustfedéni. Pii stiidani

supinace a pronace se velice rychle objevi nastupspasticity. Dynamometrie nebyla métena,
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avSak stisk ruky je adekvatni. Klientka samostatné horni koncetinu vyuzivad pii
kazdodennich cinnostech. Vysetieni psani je bezvyznamné, jednd se o levou horni

koncetinu a klientka je pravak.
Vézne join play v oblasti MCP a CP kloubnich spojeni.
e VySetreni lopatky

Lopatka se zapojuje adekvatné

Vysetieni ADL dle Barthel testu

Pti vySetfeni ADL ¢innosti dle Barthel testu bylo zjisténo, ze klientka je mirn€ zavisla
na svém okoli. PIny pocet bodl nedosahla v sebesyceni, kde klientka je sice samostatna,
avSak pouze pii vyuziti Izice. Nezvladéd vyuziti noze a vidlicky, byla tedy hodnocena péti
body z deseti. P&t bodl ztratila v dotazu na oblékani, jelikoz klientka nezvlada zavazovani
tkanicek, a ma problém pfi zapindni zipu na bund¢. Posledni omezeni ma z diivodu osobni

hygieny, kde potiebuje pomoc pfi tiprave vlast. Celkovy pocet bodu je tedy 95.
Cile rehabilitace z pohledu ergoterapeuta

e Zlepsit pohyblivost a posunlivost jizev.

e Zv¢tsit rozsah pohybl na levé horni konceting.

e Zlepsit svalovou silu na levé horni konceting.

e Zlepsit citlivost v oblasti koneckt prsti.

e Zlepsit ichopovou schopnost ruky.

e Zapojit ruku do ADL (ptfedevsim i klientka si pfeje ucesat se bez pomoci druhé

osoby).
Kratkodoby ergoterapeuticky plan

e ZvétSeni svalové sily
e ZvétSeni rozsahu pohybt
e Nacvik uchopovani predméti
e Nacvik vyuzivani koncetiny pii ADL
e Péce o jizvu
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Zapojeniruky do ADL — oblékéni, ¢esani vlasi, zavazani tkanicek
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Techniky vyuZzivané pfi terapii

Vyuzivané predpripravné techniky

Protazeni mékkych tkéani
TheraBeans — stimulace ruky + hledani a uchopovani predméti skrytych
v TheraBeans.

Micky na stimulaci ruky.

Vyuzivané techniky v hlavni ¢asti terapie

Vyuziti prvki PNF - diagonaly vyuzivané pro HK na otvirdni a zavirani ruky.
Nacvik spravného uchopovani predméti — postaveni ruky a zapésti, faze uchopu.
Néacvik jedeni ptiborem (problém udrzeni ptiboru hlavné z ditvodu vahy uchopu)
Naécvik ucesani se (problém svazat vlasy do culiku - udrZeni hiebenu a poté
natazeni gumicky zaroven s drzenim vlast)

Vyuziti terapeutické hmoty na zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu, pievazné pro
extenzi prstl a zapéesti (u zapésti povoleno jit do extenze zatim pouze aktivné a bez

bolesti)

Prikladova terapeuticka jednotka 1

Jednotka probihala ptiblizné¢ 30 minut, individualné v domacim prostiedi.

Pripravna technika

protazeni m&kkych tkani - protazeni kiize, podkozi, svalli a fascii a oSetfeni aktivni
jizvy (vyuziti techniky stromecku, véjife v ruce na palmarni strané, u jizvy vyuziti
tlaku na jednotlivé body, protahnuti ve tvaru C a S

Vyuziti terapeutické hmoty, predev§im techniky na extenzi prsta.

Hlavni jednotka

Nécvik tchopu, faze nastaveni ruky dle velikosti pfedmétu a uchopeni. VyuZiti
vedeni ruky handlingem a uchopovani rliznych pfedmétd, vybrany byly zejména
pfedméty valcového tvaru — lahev, kelimek, Sampon, hieben a kulového tvaru —

mi¢, houba na omyvani téla

Reakce klientky

Klientka pln¢ spolupracovala, terapie ji bavila, ndro¢né pro ni bylo zejména

uchopovani predmét s menSim primérem a téz8i predméty.
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Prikladova terapeuticka jednotka 2
Jednotka probihala ptiblizn¢ 40 minut, individualné v domacim prostiedi.
Pripravna technika

e Stimulace mékkych tkdni pomoci mi¢kovani
e Vyuziti vychlazené ¢ocky a hrachu jako ndhrady za TheraBeans. Nabirani ¢ocky a
hrachu, nédcvik jednotlivych uchopti i hledani jinych pfedmétd v Cocce a hrachu.

Zameéteno predevsim na drobné uchopy a supinaci a pronaci.
Hlavni ¢éast

e Vyuziti panelu nastroji pro nacvik dynamickych uchopti.
e Hmatové spojovani karet — karti¢ky s riznymi druhy materiala pfitazujeme k sobé

do dvojic - pro zlepSovani citlivosti koneckil prstii. Hraje se bez zrakové kontroly.
Reakce klientky

e Klientka byla spokojena s vyuzitim chladného materialu, ktery pro ni byl ptijemny,

plné spolupracovala. T¢&Si se na dalsi vyuzivani tohoto materialu.
Zavérecna zprava ergoterapeuta

Z hlediska rozsahu pohybii se klientka zlepSila v supinaci o 5 stupiitl. (pfiloha 2)
U flexe a extenze zapé&sti, které nebylo mozno objektivné na zacatku spoluprace hodnotit,
dosahla klientka 30°a 15°, coz je mala hodnota, avSak dle subjektivniho hodnoceni se
jedna o pozitivni posun. Dle vyjadifeni klientky, nebyla schopna tento pohyb pfed operaci
aktivné provést. Obdobné nebylo mozno zméfit hodnoty u metaphalangového kloubu
palce, méfeni se provedlo az pii zavérecném hodnoceni, pii kterém dosahla klientka pouze
castecného zlepSeni ve flexi abdukei a addukci, 1 zde hodnoty stale nedosahuji normalniho

rozsahu pohybu. Doslo ke zlepSeni join play.
Z hlediska jizev doslo k zlepseni protazlivosti a posunlivost jizvy na palci.

Pti zavérecném testovani funkeni schopnosti ruky bylo zjisténo, Ze klientka se zlepsila
v uchopu koule (pfiloha 3)kde méla na zacatku spoluprace mirné potize, avSak na konci jiz
uchop pln€ ovladala. Mirné zlepSeni nastalo v uchopu valce. Z dynamickych uchopii se
zlepsila pfi otevirani dvefti klikou. S mirnymi obtiZzemi zvladla zmacknout zapalovac, coz

je pohyb, ktery na zacatku nesvedla.
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Citlivost koneckl prsth stale neni stejna jako na druhé konceting, avSak klientka ma
pocit mirné¢ho zlepSeni. Kvalitn€j$i bylo také provedeni ¢innosti, pii kterych pacientka

potfebovala pravolevou koordinaci.

Z pohledu Barthel testu nedoSlo k zadné zméng, avsak klientka je schopna pii vyuziti
zesilené rukojeti piiboru, jist vidlickou i nozem. Diky zlepSeni tichopu je klientka schopna
sama si zapnout bundu a naddle vyuziva samozavazovaci tkanicky.

Celkové doslo k mirnému zlepSeni stavu klientky, zlepS$il se i jeji psychicky stav,
klientka se vice usmivala a celkové byla pozitivné¢ naladéna. Operaci bere jako velky

pfinos pro jeji sobéstacnost. V dlouhodobém terapeutickém planu chce samostatné

pokracovat a docilit zvladnuti samostatného ti¢esu.
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9.2 Prikladova studie 2

Zakladniinformace

Pohlavi: Muz
Veék: 19

Diagndza: Stav po operaci pravé HK v oblasti lokte.

Souhrn anamnézy

(¢erpano pouze z rozhovoru s klientem, nebylo mozno Cerpat i z 1ékatské zpravy)

Nynéj$i onemocnéni: operace — Slachovy transfer v oblasti lokte (13. 11. 2016)
z dlivodu uvolnéni svalového tonu, zlepSeni hybnosti HK a zlepSeni manipulace
s klientem pii ADL. (V planu je dalsi operace pro zlepseni tichopové schopnosti
ruky.)

Osobni anamnéza: DMO spastickd kvadruparéza vznikld poSkozenim mozku pfti
porodu, tézka mentalni retardace, silnd slabozrakost. V péti letech operace obou
kycli z dvodu luxace.

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, zddné zavazné choroby se v rodiné nevyskytuji
Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i a dvéma sourozenci v bezbariérovém rodinném
domé.

Pracovni anamnéza: Chodi deset let do socialni tfidy.

Zajmy a koniCky: Poslech hudby a pohadek, sledovani pohadek v TV, motorova
vozidla, vylety s rodinou

Kompenza¢ni pomtcky: Fixacni ortéza, invalidni vozik, ortéza na HK (po
Slachovém transferu, postupné se bude omezovat jeji vyuzivani), specidlni 1Zice na

krmeni a ldhev na piti

Vstupni vySetieni

provedené dne 9. 1. 2017

Rozsahy pohybii:

Zvladne pouze samostatné castecné flexi a extenzi prstii ruky, jinak velkd spasticita.

Po operaci vice uvolnén loket, neschopen plné extenze, ktera je snizena o 30 stupnti oproti

normalu. Pfed operaci udajné HK neustale ve flexi (byl to hlavni diivod operace). Méteni
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nebylo provadéné goniometricky z diivodu velké spasticky. Klient nebyl schopen zaujmout

vychozi postaveni.
Vysetieni svalové sily

Dle modifikované Ashwortovy Skaly pacient spadd do stupné tfi, pasivni pohyb je u néj

obtizny.
Vysetienti jizvy
Klient ma dv¢ jizvy v oblasti lokte. Jsou vybledlé a nebolestivé, je zde velka citlivost

v okoli obou jizev. Posunlivost a pohyblivost je snizena.
Vysetieni funkéni schopnosti ruky

Klient je pravak. (pfiloha 4) Pti vySetfeni statickych tichopti zvladl s velkymi obtizemi
uchopit pravou horni koncetinou kulovy pfedmét a s menSimi obtizemi valec, ostatni

uchopy na pravou ani levoukoncetinou nezvladl

Z dynamickych tichopt byl schopen provést s velkymi obtizemi zmacknuti zapalovace

a to pouze pravou koncetinou.

Z hlediska citlivosti klient htife citi pfedméty levou koncetinou v oblasti koneck prstt
a v okoli jizvy na pravé HK je hypercitlivy. Taxe je naruSena. Klient potiebuje piestavky a
rychlost pohybil je mald, koordinace levé a pravé koncetiny neni mozna. Stfidani supinace
a pronace také neni mozné provést. Dynamometrie nebyla méfena, klient nezvlddne ani

stisk ruky. Klient samostatné¢ nevyuziva koncetinu. Psani nezvladne.)
Klasifikace dle Hauseho

Pti vyuziti klasifikace dle Hauseho, je klient pravou rukou schopen dosahnout tfetiho
stupné — dobré pasivni pomoci- miizetedy udrzet predmét a stabilizovat ho pro uziti druhé

ruky. Levou koncetinu vyuziva jako stabiliza¢ni.
Stadium lokomoce dle vyvoje dle Vojty

Hodnocenim lokomoce dle stadia vyvoje dle Vojty lze klienta zaradit do stadia
1.Klient je apedalni, neumi se pohybovat vpfed, ale umi se otocit k pfedmétu, aby se ho
dotkl nebo ho uchopil. Toto chovani odpovida tfetimu az ctvrtému mésici vyvojového

véku.
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Hodnoceni ADL pomoci Barthel testu

Klient je vysoce zavisly na svém okoli. Pfi testu ziskal pouze deset bodt, nebot’ se

zvladne s dopomoci napit a je obcas kontinentni (vyuziva pleny, avsak umi si fict

o bazanta).

Z hlediska komunikace ma klient dostate¢nou slovni zadsobu pro komunikaci na bézné

urovni, pouze srozumitelnost je mala.

Cile rehabilitace z pohledu ergoterapeuta

Zlepsit pohyblivost a posunlivost jizev, snizit jejich citlivost.

Zapojit vice klienta pfi jeho oblékani

Zapojit vice klienta pfi jeho umyvani

Zapojit vice klienta pfi jeho syceni

Zvetsit rozsah pohybtl na pravé horni koncetiné.
Zlepsit svalovou silu tchopu napravé horni koncetiné.

Zlepsit uchopovou schopnost ruky.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Zvétseni rozsahu pohybt
Nécvik vyuzivani koncetiny pii ADL
Péce o jizvu

Néacvik kulového a valcového tchopu

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Zapojeni klientado ADL — oblékéni, umyvani, syceni,
Zapojeni klienta do pracovniho prostiedi

Zaclenit klienta vice do socidlniho prostiedi

Techniky vyuZzivané pfi terapii

Vyuzivané predpripravné techniky

Protazeni mékkych tkéani
Prvky bazalni stimulace
Vyuziti terapeutické hmoty

Micky na stimulaci ruky.
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e Vyuziti vibraci
Vyuzivané techniky v hlavni ¢asti terapie
e Vyuziti,,magického,, pisku pro zlepSeni extenze a na nacvik ichopti
e Nacvik spravného uchopovani pfedmetli — nastaveni ruky a pouzivani predmétu
e Nacvik pomoci pii oblékani
e Nacvik jedeni pomoci 1Zice pomoci handlingu
e Vyuziti terapeutické hmoty na zvySeni rozsahy pohybi, pfedevS§im pro extenzi
v loketnim kloubu
Prikladova terapeuticka jednotka
Jednotka probihala 20 minut, individudlné v domacim prosttedi.

Pripravna technika

e Préce s jizvou - vyuziti tlaku na jednotlivé body, protdhnuti ve tvaru C a S

e Stimulace HK pomoci vibraci na klouby.
Hlavni ¢ast

e Rozpoznavani Casti téla — spojovani karet (format A4) s ¢astmi téla a oblecenim,
které na n¢j patii

e Nacvik oblékani horni poloviny téla — aktivni pomoci klienta pfi oblékani —
protahovani HK obrucemi, krouzky a poté navlékani tricka.

Reakce klienta

Klient nebyl schopny nejprve navéazat dobry kontakt, po chvilce se ale uvolnil a
spoluprace se mu libila. B¢hem tkoli se soustfedil, avSak byl rychle unaveny a bylo
potfeba délat pauzy. Rozpozndvani ¢asti téla pro n¢j bylo obtiznéjsi. Navlékani
krouzkii a tricka na télo ho velice bavilo, i kdyz pro n¢j bylo toto cviceni pomérné

naroc¢né z diivodu udrzeni téla v sedu bez opory pti svlékani tricka.
Prikladova terapeuticka jednotka 2
Jednotka probihala ptiblizné¢ 20 minut s pfestavkami (celkova doba 40 min)
Pripravna technika

e Vyuziti prvku osvézujici koupele zkonceptu bazilni stimulace (provadéné

nasucho)
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Hlavni ¢éast

e Vyuziti magického pisku — natahovani HK pfi stavéni a botfeni babovicek z pisku.
Provadélo se vsedé. Zamétfeno na extenzi v lokti a aktivni zapojeni ruky do
¢innosti.

e Myti rukou — pomoc pii mackani tekutého mydla, drzeni houbicky kulatého tvaru a

oplachovani vodou.
Reakce klienta

Klient byl zpocatku unaveny, a proto byla vyuzita osvézujici koupel z konceptu
bazélni stimulace. Pfi préci s piskem jiz klient plné spolupracoval a ¢innost ho bavila. Pti
nastaveni ruky na pfedmet a pomoc pii uchopu byl schopen pomahat pfi stavbé babovicek.

Myti rukou jej tolik nebavilo, avSak dle matky je tomu tak vzdy.
Zavérecna zprava ergoterapeuta

Klient je siln¢ nesobéstacny. Béhem rehabilitace doslo pouze k malému zlepSeni a to
pfedevsim v extenzi lokte a vétSiho zapojeni koncetiny do ¢innosti ADL, hlavné oblékani a
umyvani. Pfi uchopovani se mirn¢ zlepSil v uchopu koule. Nejvétsiho uspéchu bylo
dosazeno v ramci péce o jizvy, které jiz nejsou tak citlivé a je u nich zlepSena pohyblivost

a posunlivost. Z hlediska Barthel testu stale dosahuje pouze 10 b.
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9.3 Prikladova studie ¢. 3

Zakladni informace

e Pohlavi: Zena
o Vék: 18
e Diagnoza: stav po operaci pravé HK — Slachovy transfer v oblasti palce a zapé&sti

pro zlepseni ichopové funkce levé horni koncetiny
Souhrn anamnézy
(¢erpano pouze z rozhovoru s klientem, nebylo mozné Cerpat i z I¢kai'ské zpravy)

e Nynéjsi onemocnéni: operace — Slachovy transfer na palci a ukazovaku pravé HK
pro zlepSeni kvality Uchopu (8.12.2016), poté Sest tydni sadrovy obvaz
v neutralnim postaveni s ¢aste¢nou abdukei palce a semiflexi prsta

e Osobni anamnéza: Ischemicka cévni mozkova ptihoda (2008), operace — Slachovy
transfer pro uvolnéni loketniho kloubu do extenze na pravé HK (2013), Slachovy
transfer pro nastaveni ruky do pronace a supinace a extenze zapé¢sti na pravé HK
(2015), nyni slachovy transfer na palci a ukazovaku levé HK pro zlepSeni kvality
uchopu (8. 12. 2016)

e Rodinna anamnéza: bezvyznamna, zadné zavazné choroby se v rodin€ nevyskytuji

e Socidlni anamnéza: bydli s rodi¢i a dvéma sourozenci v panelovém dom¢, do domu
jsou 3 schody, a poté 2 patra bez vytahu do bytu. V domacnosti nejsou zadné
bezbariérové upravy.

e Pracovni anamnéza: Studentka stfedni Skoly (ekonomického lycea),

e Zajmy a konicky: studium, chozeni ven s ptateli, knihy, plavani

e Kompenzaéni pomicky: ortéza na HK (po Slachovém transferu, postupné se bude

omezovat jeji vyuzivani), ptibor s rozsifenou rukojeti, boty na suchy zip
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Vstupni vySetieni
provedené dne 13. 1. 2017
¢ Rozsahy pohybii:

Goniometrie:(pfiloha 5) Vazne pohyb na pravé horni koncetiné smérem ulnarni dukce
a radialni dukce. Po dobu tfech mésicli od operace je zakdzan provadét pasivni pohyb do
extenze a flexe zéapésti, aktivné Cinnost provadét lze, je li bezbolestnd. Supinace se
omezena na 60°, Rovnéz je kontraindikovan pasivni pohyb palce. Aktivné byl pohyb

bolestivy, a proto nebyla flexe a extenze métena.
e Svalova sila
Vzhledem k diagnoéze klientky neni mozné vyuzit svalovy test.

Byla vyuzita modifikovana Ashwortova Skéala. Na této Skale je klientka na Grovni 1+,
tedy mirné zvysSeni svalového tonu patrné pifi uchopeni (zadrhnuti), nasledované

minimalnim odporem ve zbylém (méné€ nez polovina) rozsahu pohybu
e VySetfeni jizvy
Klientka ma vicero jizev v oblasti ruky a pfredlokti. VSechny jsou vybledlé¢ a

nebolestivé, citlivost v jejich okoli neni zménéna, jsou protazlivé a posunlivé.
e VySetreni funkéni schopnosti ruky

Klientka je pravacka, kterd po CMP byla pfeucena na levacku. Toto ji vyhovuje a
levou koncetinou zvlada vSe jako svou dominantni koncetinou. Na levé koncetiné

neméla klientka problémy s zadnym z uchopti.

Pti vySetfeni statickych tchopil na pravé horni koncetiné zvladla klientka s mensimi
obtizemi opozici palce, uchop koule shora, uchop kli¢ea pinzetovy tichop. Spetku, pést a
uchop vélce na levé HK dokézala pouze s velkymi problémy. Hacek a stiiSku provede bez

problémti.(ptiloha 6)

Z dynamickych tuchopt je mozné provést s menSimi obtizemi odemykani a otevieni
dveti, ostatni dynamické uchopy (zmécknuti zapalovace, stiithani ntizkami, smacknuti

spreje, otevieni uzavéru lahve), které byly vysetfovany, nezvladne.

Z hlediska citlivosti je vSe v pofadku. Taxe neni narusena. Klientka potiebuje
prestavky - rychlost pohybl vytrvalost a koordinace levé a pravé koncetiny je silné

omezena. Stfidani supinace a pronace nezvladne. Dynamometrie nebyla métena, avSak
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stisk ruky je slaby. Klientka samostatné horni koncetinu vyuziva pouze pii nékterych ADL
¢innostech. Vysetfeni psani je bezvyznamné, jednd se o pravou horni koncetinu a klientka

je preucena na levéka, a to ji vyhovuje.
Vézne join play v oblasti MCP a CP kloubnich spojeni.
e VySetreni lopatky

Lopatka se zapojuje adekvatné

Vysetieni ADL dle Barthel testu

V Barthel testu klientka ziskala pouze 5 bodi v dotazu na sebesyceni, nebot’ vyuziva
kompenzacni pomiicku — ptibor s rozsifenou rukojeti. Z hlediska oblékani také ztratila 5
bodi a to z diivodu neschopnosti zavazani si tkanicek u bot (kompenzacné vyuzivad suchy
zip) Problém je i pfi zapinani knofliki a zipu. V ostatnich hodnocenych kategoriich

klientka ziskala plny pocet bodi, celkem tedy 95 bodi coz znamend mirnou zavislost.
Cile rehabilitace z pohledu ergoterapeuta

e Zvétsit rozsah pohybtl na pravé horni koncetiné.
e Zlepsit svalovou silu na pravé horni koncetiné.
e Zlepsit ichopovou schopnost ruky.
e Zapojit ruku do ADL
Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e ZvétSeni svalove sily
e ZvétSeni rozsahu pohybt
e Nacvik uchopovani predméti
e Nacvik vyuzivani koncetiny pii ADL
Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Zapojeniruky do ADL
e ZlepSeni rychlosti pohybt
e ZlepSeni vytrvalosti

e ZlepSeni pravolevé koordinace
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Techniky vyuZzivané pfi terapii
Vyuzivané predpripravné techniky
e Mobilizace pro zlepSeni join play
e TheraBeans — stimulace ruky + hleddni a uchopovani predmétt skrytych
v TheraBeans.
e Micky na stimulaci ruky.
Vyuzivané techniky v hlavni ¢asti terapie
e Vyuziti prvkti PNF - diagonaly vyuzivané pro HK na otvirani a zavirani ruky
e Nacvik spravného uchopovani predmétli — postaveni ruky a zapésti, faze tchopu
e Naécvik jedeni ptiborem (problém udrzeni piiboru hlavné z diivodu vahy)
e Nacvik pfipravy pokrmu
e Vyuziti terapeutické hmoty na zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu, pfevazné pro
extenzi prstl a zapéesti (u zapésti povoleno jit do extenze zatim pouze aktivné a bez
bolesti)

e Vyuziti prvkl z Bobath konceptu — vedeni ruky
Prikladova terapeuticka jednotka 1
Jednotka probihala ptiblizné 30 minut, individualné v domacim prostiedi
Pripravna technika

e Mobilizace ruky

e Vyuziti terapeutické hmoty, predev§im techniky na extenzi prsta.
Hlavni jednotka
e Nacvik pfipravy pokrmu — prace s upravenymi pomiickami (roz$ifena rukojet’ u
noze) krajeni, mazani rohlika.
Reakce klientky

Klientka plné spolupracovala, terapie ji zaujala, krajeni pro ni bylo velice naro¢né,
zvladla ukrojit pouze néckolik kolecek rohliku. Pii terapii bylo nutné délat mnoho

prestavek.
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Prikladova terapeuticka jednotka 2
Pripravna technika

e Vyuziti vychlazené Cocky namisto TheraBeans, hlediani predmétii v chladném

materialu, nacvik riznych drobnégjsich tchopti
Hlavni jednotka

e Nacvik otvirani a zavirani riznych predmétt kazdodennich ¢innosti (lahev, zubni
pasta, krém, doza na Caj, ...)stfidani hornich koncetin ve funkci drzeni pfedmétu a
otvirani predmétu.

e Piti z plastového hrnecku s ptidrzenim hrnku obéma rukama.

Reakce klienta

e Klientka méla radost ze zkouSeni otvirani riznych predmétd, terapie ji bavila a
pln¢ spolupracovala. Mnoho predméti vSak nebyla schopna samostatné otevrit
(lahev, nizkou krabicku s krémem atd.) Pii terapii zkouSela otevirat predméty

pravou i levou koncetinou. Problém ¢inila 1 spoluprace pravé a levé koncetiny.
Zavérefna zprava ergoterapeuta

Z hlediska rozsahu pohybt se klientka mirn¢ zlepSila a to pfi pronaci, kde dosdhla
uhlu 65°, u zapésti kde byl test pii vstupnim hodnoceni extenze pouze na 25° dosahla 35°.
Z hlediska ulnarni dukce doslo ke zlepseni o pét stupid, stdle vSak jsou hodnoty velice
nizké oproti normalu. U palce nebyly hodnoty pro flexi a extenzi ve vstupnim testu
méteny z diitvodu bolestivosti. U vystupniho testu byly naméfeny hodnoty u flexe 20°a u

extenze 10°. Celkov¢ jsou stale rozsahy pohybt pod normalem.

Z uchopového hlediska klientka ud¢lala pokrok pii uchopu Spetkou, dani ruky
v pést,pinzetovy uchop, tchop kli¢e a valce. Pacientka vykazuje stdle mirné obtize pfti
uchopu Spetkou, tichopu vélce a pii opozici palce a zatnuti ruky v pést. Z dynamickych
uchopii se zlepsila ve stfihdni, kde vSak jsou stale velké obtizea rovnéz pii otevirani
uzavéru. Malé problémy pocituje pii odemykani dveti. Nemad jiz problém s otevienim

dvefti klikou.

I nadéle pfetrvavd problém z hlediska vytrvalosti, rychlosti, PL koordinace i
diadochokineze. Stisk ruky je o néco silnéjsi, stale je vSak slaby, oproti druhé konceting.

Klientka i sama udava, Ze operovanou ruku vice zapojuje do ADL ¢innosti.
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V hodnoceni Barthel testem klientka i nadale ma 95 bodi, avSak zapinani knoflika a
zipt ji jiz nedé€la tolik problémi. Celkové klientka dosédhla zlepSeni v kvalité provadénych

pohybii a celkové je 1épe naladéna. Operaci i rehabilitace povazuje za velky ptinos.
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VYSLEDKY

Graf zobrazujici zajem respondentli o vypInéni dotazniku

Tabulka 8 Graf zijmu respondentii o vypInéni dotazniku

otevreni dotazniku

Zdroj: vlastni
Procento terapeutti pracujicich s klienty po slachovém transferu

Tabulka 9 spoluprice respondenti s klienty

spoluprace respondentt s klienty po
Slachovém transferu

M nikdy nesetkali
M pracovali

M ne jako s hlavni diagnézou

Zdroj: vlastni
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Graf zobrazujici vyuzivanost jednotlivych terapeutickych ¢innosti (ziskdno dotaznikovym

prizkumem)

Tabulka 10 Graf vyuZivanych terapeutickych ¢innosti

skluzné techniky

terapeutickd hmota

ndcvik psani

nacvik presund

nacvik oblékani, sebesyceni

M VyuZil/atémefr pfi
kazdé terapii

prvky z Bobat konceptu

M Pouzil/a nékolikrat

prvky PNF

H PouZil/ajednou

kineziotaping

H NepouZil/a

praces jizvou

arteterapie, zooterapie Ci
podobné

mickovani, TheraBeans

IR LAR

Pocet respondenttl

o
[uny
o
N
o
w
o

40

Zdroj: vlastni
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Vysledky statickych uchopii ptfed a po rehabilitaci u operované koncetiny

Tabulka 11 Graf zobrazujici statické ichopy

Statické uchopy

’ : - ]
Uchop vdlce
- ]

UChOp KOU e s m——
mmm——

uchopklite S [ [ | |
Uchop pinzety
opozice

pést

stfiska

I
e ——
——
e |
hatek |E—

I
I
e —

]
Spetka S

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Spetka | hacek | stfiSka | pést |opozice ;E:fy ﬂlfl?;;p ?(ZZTS lf,j;g;
= Klient 3 po OP 3 4 4 3 3 4 4 4 3
m Klient 3 pred OP 2 4 4 2 3 3 3 3 2
m Klient 2 po OP 1 1 1 1 1 1 1 3 3
m klient 2 pred OP 1 1 1 1 1 1 1 2 3
m klient 1 po OP 2 4 4 3 4 4 4 4 3
m Klient 1 pfed OP 2 4 4 3 4 4 4 3 2

Zdroj: vlastni

Uchopy byly hodnoceny nasledovné: 1 neprovede, 2 provede s velkymi obtizemi,

3 provede s mirnymi obtizemi 4 provede bez obtizi
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Tabulka 12Graf zobrazujici dynamické ichopy

otevreni uzavéru

sprejovani

otevreni dvefi klikou

odemykani

stfihani ndzkami

zmackuti zapalovace

|J|||||H||||||

%|

Dynamické uchopy

|

||||H||||||J||||||J||

T T T
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
zmackuti stfihani . .| otevieni .. .| otevfeni
zapalovace | nGzkami odemykan dvefi klikou sprejovani uzavéru
= Klient 3 po OP 1 2 3 4 1 2
m Klient 3 pfed OP 1 1 3 3 1 1
m Klient 2 po OP 2 1 1 1 1 1
m Klient 2 pred OP 2 1 1 1 1 1
m Klkent 1 po OP 3 1 1 4 1 1
m Klient 1 pfed OP 1 1 1 3 1 1

Uchopy byly hodnoceny nasledovnd: 1 neprovede,

3 provede s mirnymi obtizemi 4 provede bez obtizi

Zdroj: vlastni

2 provede s velkymi obtizemi,



10 DISKUZE

10.1 Hypotézac.1

Informovanost ergoterapeutii o moznosti operace Slachového transferu a nasledné

rehabilitaci je velmi mala.

Tato hypotéza se nepotvrdila, na zaklad¢ vytvoreného dotazniku bylo zjisténo, ze 97%
lidi dotaznik po otevieni nevyplnilo, av§ak ze zbyvajiciho mnozstvi 39 respondentd se
vSichni setkali s pojmem §lachovy transfer. 61 procent z téchto respondentti mélo pacienta
se Slachovym transferem a dal§ich 31 procent stémito pacienty také pracovalo, avSak

z jiného diivodu, nez pro pfitomnost transferu.

Zaroven vSak literatura, ve které sepojednavd o Slachovém transferu vétSinou
nezminuje moznosti nasledné rehabilitace. Presto nckteré zdroje (MUMENTHALER, a
dalsi, 2008 str. 259) uvadi, Ze pro uspésSny transfer je dilezita spravna indikace operace,
samotnd operace a zaroven i kvalitni rehabilitace. Jaké metody se vSak obvykle vyuZzivaji

uvedeno neni.

10.2 Hypotéza ¢. 2

Pii ergoterapie vyuzivaji bézn¢ terapeuti pii praci s klienty po Slachovém transferu

nacvik tchopii a ADL jako je napiiklad oblékéni, sebesyceni ¢i osobni hygiena.

Ptedpoklad ohledné ADL se potvrdil, nebot’ 24 terapeutti uvedlo, ze vyuziva nacviku

oblékani ¢i sebesyceni.

Nécvik tchopu nebyl zafazen mezi navrhované terapeutické Ccinnosti, a bylo
predpokladano, Ze terapeuti si na n¢j vzpomenou v dotaznikové otdzce ¢. 12, kam mohli
vypsat jakékoliv dalsi vyuzité terapie. Tuto polozku dotazniku vSak kromé tii respondent
nikdo nevyplnil. I pfes toto zjisténi je jisté, Ze nacvik tichopu je jednim z nejdilezitéjSich
ukond terapeuta, které mulze vramci rehabilitace nacvicovat. (zdlezi vSak 1 na
schopnostech pacienta a jeho zdravotnim stavu). VétSina terapeuti uvedla vyuziti
terapeutické hmoty, a je mozné, ze ji vyuzivali pravé i1 k ndcviku tchopu ¢i ADL. Pti
samotném oblékani je také nutné vyuzivat zvladnuté tchopy (zapinani knofliki, zipu,
patentek a dalSich). Lze ptedpokladat, Ze nacvik tuUchopu mohl byt zafazen do

komplexnéjsich ¢innosti.
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10.3 Hypotéza ¢. 3

Pomoci ergoterapie 1ze pozitivné ovlivnit funkce koncetiny a sobéstacnosti pacienta

po slachovém transferu.

Hypotéza se potvrdila, nebot’ ke zlepSeni u vSech ttech klientl v piikladovych studiich
doslo. Toto zlepSeni vSak nebylo tak velké, jak bylo predpokladano. Kvantitativni zlepSeni

se projevilo jen malo, avSak doslo ke kvalitativnimu posunu ptedev§im v ramci tchopti.

Nejlepsich vysledkii se dosahlo v uchopu koule, kde se zlepsili vSichni tfi respondenti.

Dva pacienti se vylepsili i v uchopu vélce a jedna klientka i v dalSich dvou tchopech.

V dynamickych uchopech se jedna z klientek vyrazné zlepsila, posun lze ptisoudit nejen

rehabilitaci, ale i faktu, Ze se jednd o kutacku.

U klienta, ktery se tolik nezlepsil, a spoluprdce s nim byla obtiznéjsi, vSak nebyl
transfer provadén v oblasti ruky, ale lokte. Je mozné, ze uchop koule se u né&j zlepsil
z diivodu Castéjsi prace s koncetinou. I tak je to pro néj i jeho rodinu velky tuspéch.
Zlepseni svalového tonu na koncetin€ je pro né&j velkym pokrokem, obzvlasté proto, ze se
chysta podstoupit dalsi Slachovy transfer, tentokrat jiz zaméfeny na zlepSeni tichopové

funkce koncetiny.

Z celkovych vysledkt vyplyva, ze klientka z teti ptikladové studie se vylepSila vice

nez ostatni. I pfi celkové spolupraci byla vzdy velmi aktivni.

V ramci Barthel testu nedoSlo ke zméné bodového hodnoceni klientii, avSak byly
zaznamenany zmény k lepSimu. U klientek doSlo k vétSimu vyuZzivani piiboru pti
sebesyceni a ke zlepSeni pii samostatném oblékani (zapinani knoflikii a zipt). Klient
z druh¢ piikladové studie i nadéale neni schopen zvladnout ¢innosti sam, ale dle rodict se

nyni vice zapojuje do téchto Cinnosti a vice jim usnadiiuje péci o néj.
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ZAVER

Bakalaiskd prace na téma moznosti ergoterapie u osob po Slachovych transferech méla
za ukol zjistit rozsah informovanosti terapeutd o této problematice, Cinnosti, které
vyuzivaji pti 1écbé a vyuziti n€kterych ¢innosti pii praktickém ovéfeni toho, zda je jejich
vyuziti prospés$né pti rehabilitaci.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze ergoterapeuti s pacienty po

Slachovych transferech pracuji pomérné Casto, vétSinou jako s hlavni diagnézou klienta,

avSak n¢kdy i pouze jako s vedlejsi zdravotni diagnozou.

Ergoterapeuté provad¢ji rehabilitaci pomoci mnoha ergoterapeutickych ¢innosti.
Z dotaznikového Setteni vyplyva, Ze obvykle se vyuzivaji ptredpiipravné techniky jako je
mickovani ¢i TheraBeans. V hlavni ¢asti terapeutické jednotky poté vétSina terapeutil
vyuziva terapeutickou hmotu, nacvik oblékéani a sebesyceni, n€kdy i psani, pfesuny, prvky

z Bobath konceptu ¢i PNF. Nezapominaji ani na péci o jizvy.

Béhem praktického vyuziti téchto prvkl pii spolupraci s tfemi klienty byli kromé
psani a pfesunil vyuzity vSechny tyto zminéné ¢innosti. Samotna terapie byla zamétfena na
zlepSeni tchopu, funkce horni koncetiny a sobéstacnosti (jelikoZ se jednalo o klienty
s Slachovym transferem na horni koncetin¢ v oblasti palce a ukazovaku ve dvou piipadech

a v jednom v oblasti lokte).

Spoluprace trvala ptiblizn€ ¢tvrt roku v domacim prostiedi klienti. Béhem této doby
bylo pozorovano zlepSeni schopnosti klientd a to pfedev§im v tichopové schopnosti HK
u dvou klientek. Posun nastal i z hlediska kvality provadéni ADL. U tfetiho klienta byla
spoluprace komplikovdna jeho celkovym zdravotnim stavem a zlepSeni nebylo tak
vyrazné.

I ptesto Slachovy transfer i ndslednou rehabilitaci povazuji vSichni tfi klienti i jejich
rodiny za velice pozitivni.

Prace mize slouzit jako zdroj informaci a moznai jako podklad pro studijni Gcely
studentli ergoterapie. Bylo by jist¢ pfinosem rozvijet tuto tématiku i nadale, naptiklad

porovnat Uspé$nost 1€cby pomoci slachového transferu s 1é¢bou pomoci botulotoxinu a

kvalitu zivota klientii 1é€enych témito metodami.
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PRILOHY

Priloha 1 Bartheluv test

Najedeni napiti Provede samostatn¢ bez pomoci 10
Provede s pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Provede samostatné bez pomoci 10
Provede s pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Provede samostatné bez pomoci 10
Provede s pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Provede samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Provede samostatné bez pomoci 10
Provede s pomoci 5
Neprovede 0
Presun luzko/zidle Provede samostatné bez pomoci 15
Provede s malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roviné Chtize nad 50 m 15
Chiize nad 50 m s pomoci 10
Piesun ve voziku nad 50 m 5
Neprovede 0
Chiize po schodech Provede samostatn¢ bez pomoci 10
Provede s pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni:
Vysoce zavisly: 0-40 b

Mirna zavislost: 65-95 b

Zavislost stiedniho stupné: 45-60 b

Nezavisly 100" b




Priloha 2 Goniometrické méreni k prikladové studii 1

Vyseti‘eno dne: 9.1 2017 Vyseti‘eno dne: | VySetifeno dne: | VySetieno dne:
9.1.2017 7.4.2017 7.4.2017
Ramenni kloub Prava HK Leva HK Prava HK Leva HK
Flexe 160° 160° 160° 160°
Extenze 30° 25° 30° 25°
Abdukce 170° 160° 170° 160°
Zevni rotace 65° 60° 65° 60°
Vnitini rotace 45° 45° 45° 45°
Horizontalni 110° 110° 110° 110°
addukce
(horizontalni
flexe)
Horizontalni 20° 20° 20° 20°
abdukce
(extenze
v abdukci)
Loketni kloub
Flexe 150° 130° 150° 130°
Extenze 0° 0° 0° 0°
Radioulnarni kloub
supinace 80° 40° 80° 45°
pronace 80° 80° 80° 80°
Zapésti
Flexe 80° Nelze vysetfit 80° 30°
Extenze 70° Nelze vysetfit 70° 15°
Ulnarni dukce | 30° 10° 30° 10°
(addukce)
Radialni dukce | 15° 5° 15° 5°
(abdukce)
Metaphalangovy kloub palce
Flexe 90° Nelze vysetfit 90° 15°
Extenze 10° Nelze vysetfit 10° 0°
Abdukce 40° Nelze vysetfit 40° 15°
Addukce 40° Nelze vysetfit 40° 10°




Priloha 3 VySetieni funkéni schopnosti ruky k prikladové studii 1

Dominance — Prava HK

Staticky uchop Datum: 9.1.2017 | Datum: 9.1.2017 | Datum: 7.4.2017 | Datum: 7.4.2017
PHK LHK PHK LHK

Spetka N SO N SO
Hacek N N N N
Striska N N N N
Pést N MO N MO
Opozice N N N N
Uchop pinzety N N N N
Uchop klice N N N N
Uchop koule N MO N N
Uchop valce N SO N MO

Poznamka Pti uchopech se zvétSuje spasticita.
Dynamicky Datum: 9.1.2017 | Datum: 9.1.2017 | Datum: 7.4 2017 | Datum: 7.4. 2017
uchop
PHK LHK PHK LHK
Zmacknout N O N MO
zapalovac
Stiihani N 0 N 0
Odemykani N O N O
Otevrit dvete | N MO N N
klikou
Sprejovat N 0 N 0
Oteviit uzavér N O N O
Poznamka
Citlivost MO na levé HK v oblasti | MO stale zhorSena citlivost, ale
koneckt prsti zlepSeni
Taxe N N
Vytrvalost SO SO
Rychlost SO SO
PL koordinace SO MO
Diadochokineze O O
Dynamometrie Stisk ruky — P a L rovhomérné | Stisk ruky — P a L rovnomérné




Spontalni zapojeni ano ano
Poznamka
Psani/ukazka vstup vystup

Bez kompenzace

Klientka je pravacka a jedna se
) levou HK -
bezvyznamné

S kompenzaci

Zhodnoceni uchopu

Vstup

Vystup

Legenda: N bez omezeni
MO miniméalni omezeni
SO silné omezeni

O neprovede




Priloha 4 VySetieni funkéni schopnosti ruky k prikladové studii 2

Dominance — Prava HK

Staticky uchop Datum: Datum: Datum: Datum:
9.1.2017 9.1.2017 11.3.2017 11.3.2017
PHK LHK PHK LHK
Spetka o) o) o 0
Hacek ) 0 o 0
Striska 0) 0 o 0
Pést 9) 0 0 0
Opozice 0] o) 0 0
Uchop pinzety 0] 1) 0 0
Uchop klice 0 0 0 0
Uchop koule SO o) MO 0
Uchop valce MO 0 MO 0

Poznamka Pti tichopech se zvétsuje spasticita.
Dynamicky Datum: 9.1.2017 | Datum: 9.1.2017 | Datum: 7.4 2017 | Datum: 7.4. 2017
uchop
PHK LHK PHK LHK
Zmacknout SO O SO O
zapalovac
Stiihani 0 O O 0
Odemykani 0O O O O
Oteviit dvefe | O O O O
klikou
Sprejovat 0 0 0 0
Oteviit uzavér 0 0 0 0
Poznadmka
Citlivost MO MO
na levé HK v oblasti koneckt prsti | stale zhorSend citlivost,na levé
a voblasti jizvy na PHK | HK, ale zlepSeni na PHK
hypercitlivost zmenseni hypercitlivosti
Taxe O 0
Vytrvalost 0O O
Rychlost O 0




PL koordinace 0) )

Diadochokineze O 0

Dynamometrie O 0

Spontalni zapojeni ano Vyjimetné zapoji PHK
Poznamka

Psani/ukazka vstup vystup

Bez kompenzace nezvladne nezvladne

S kompenzaci nezvladne nezvladne

Zhodnoceni uchopu

Vstup

Vystup

Legenda: N bez omezeni
MO miniméalni omezeni

SO silné omezeni

O neprovede




Priloha 5Goniometrické méreni k prikladové studii 3

Vyseti‘eno dne: 13.12017 Vysetieno dne: | VySetifeno dne: | VySetieno dne:
13.1.2017 10.3. 2017 10.3. 2017
Ramenni kloub Prava HK Leva HK Prava HK Leva HK
Flexe 170° 170° 170° 170°
Extenze 30° 50° 30° 50°
Abdukce 100° 150° 100° 150°
Zevni rotace 55° 70° 55° 70°
Vnitini rotace 45° 55° 45° 55°
Horizontalni 120° 120° 120° 120°
addukce
(horizontalni
flexe)
Horizontalni 20° 20° 20° 20°
abdukce
(extenze
v abdukci)
Loketni kloub
Flexe 120° 150° 120° 150°
Extenze 10° 0° 10° 0°
Radioulnarni kloub
supinace 60° 80° 60° 80°
pronace 60° 80° 65° 80°
Zapésti
Flexe 60° 80° 60° 30°
Extenze 25° 75° 35° 75°
Ulnarni dukce | 10° 30° 15° 30°
(addukce)
Radialni  dukce | 5° 15° 50 15°
(abdukce)
Metaphalangovy kloub palce
Flexe NevySetieno 90° 20° 90°
Extenze NevySetieno 20° 10° 20°
Abdukce 10° 30° 10° 30°
Addukce 10° 30° 10° 30°
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Dominance — Leva HK (pfeucena z pravé HK po CMP)

Staticky uchop Datum: 13.1.2017 | Datum: 13.1.2017 | Datum: 10.3..2017 | Datum: 10.3..2017
PHK LHK PHK LHK
Spetka SO N MO N
Hacek N N N N
Striska N N N N
Pést SO N MO N
Opozice MO N MO N
Uchop pinzety MO N N N
Uchop klice MO N N N
Uchop koule MO N N N
Uchop valce SO N MO N
Poznémka Pti tichopech se zvétSuje spasticita.
Dynamicky uchop | Datum: 131.2017 Datum: 13.1.2017 | Datum: 10.3.2017 | Datum: .10.3.2017
PHK LHK PHK LHK
Zmacknout Nelze provést N (0] N
zapalovac
Stiihani O N SO N
Odemykani MO N MO N
Otevrit dvefe | MO N N N
klikou
Sprejovat (6] N (6] N
Oteviit uzaver O N SO N
Poznamka
Citlivost N N
Taxe N N
Vytrvalost SO SO
Rychlost SO SO
PL koordinace SO SO
Diadochokineze (0] O
Dynamometrie Stisk ruky — slaby na PHK Stisk ruky — stale slaby, ale
zlepSeni
Spontanni zapojeni Castecné ano

Poznamka




Psani/ukazka

vstup

vystup

Bez kompenzace

Klientka na psani vyuziva
LHK, proto je
bezvyznamné

S kompenzaci

Zhodnoceni uchopu

Vstup

Vystup

Legenda: N bez omezeni

MO miniméalni omezeni

SO silné omezeni

O neprovede




Priloha 7 Dotaznik

Ergoterapie u §lachovych transferi (TRANSPOZICE SVALU)

Dobry den,

jsem studentka ergoterapie a VaSe odpovédi budou vyuzity v ramci bakalafské prace.

Dotaznik je urcen pfevazné pro ergoterapeuty/ergoterapeutky, ktefi se setkali s pacienty se

Slachovymi transfery, ale budu velmi rada i za odpovédi od téch, ktefi se s témito pacienty

nesetkali.

Velmi Vam dekuji za Vas cCas.

1 Pracujete jako:

ergoterapeut/ergoterapeutka

fyzioterapeut/fyzioterapeutka

e fyzio i ergoterapeut/ terapeutka

ne

nevim

Pro ty,kteti by jej neznali, jedna se o ptesun jednoho z upond svalli za tcelem obnovy

ztracené funkce ruky ¢i celé koncetiny. V piipad¢€ spasticity také k eliminaci patologické aktivity

spastickych stavti.

3 Mc¢l/a jste nékdy pacienta/y po Slachovém transferu?

ano
ne
ano, ale ne jako hlavni diagnézu pacienta

nevim

Pokud jste se s pacientem/y po Slachovém transferu nesetkal/a, pak Vam dékuji za Vas cas,

a dale jiz nemusite v dotazniku pokracovat. (popf. muZzete vyplnit posledni otdzku - pfipominky k

dotazniku)



4 S ptiblizn€ kolika pacienty po Slachovém transferu jste pracoval/a?

5V jakém zafizeni pracujete? (popf. jste pracoval/a kdyz jste mél/a moznost se setkat s pacienty

u kterych byl proveden §lachovy transfer)

e nemocnice
e rehabilitadéni ustav

e lazenské zarizeni

6 U pacientt, se kterymi jste se setkal/a s §lachovym transferem byl tento zdkrok proveden pro

pfitomnost:
e CMP
e DMO

e miSni léze

e parézy n. Radialis

7  Tito pacienti se k Vam na rehabilitaci dostali

e jiz pted operaci
e tésn¢ po operaci
e cca 4-8 tydni po operaci

e o delsi dob¢ po operaci nez 8 tydni

8  Pacienti:

e Dbyli hospitalizovani v zatizeni, ve kterém pracujete

e k Vam dochazeli ambulantné

9  Poukonceni Vasi terapie pokracovali pacienti v rehabilitaci:

e doma

e v jiném zdravotnim zafizeni/u jiného terapeuta
e nepokracoval/i

e n¢ktefi v rehabilitaci pokracovali, jini ne

e nevim



10 Pocet terapii, které u Vas pacienti primérné absolvovali

11

e 1 -pouze konzultace
e Ixtydne
e 5xtydné

e vicekrat za 1 den po dobu alespon 2 tydnti

Jaké terapie jste u pacienti vyuzival/a? (pokud zde neni terapie napsand, prosim vepiste ji

spolu s hodnocenim, jak Casto jste ji vyuzila, do otazky ¢. 12)

Nepouzil/a

pouzil/a 1x

pouzil/a
nékolikrat

vyuzil/a téméer
pfi  kazdé
terapii

predptipravné techniky -
mickovani,
TheraBeans...

arteterapii, zooterapii ¢i
jiné podobné

prace s jizvou

kineziotaping

prvky PNF

prvky z Bobath konceptu

nacvik oblékani,
sebesyceni

nacvik piresunt

nacvik psani

terapeutickou hmotu

skluzné techniky

12 Jakeé dalsi terapie jste vyuzil/a?

Velice Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.




