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UvVOD

Poranéni michy, jinak také misni léze, je jedno z nejvaznéjSich zdravotnich
postizeni, které zpusobi trvalé zmény v miSe a ovlivni jeji funkci. Nejcastéjsi priCinou
poskozeni jsou pady z vysky, autonehody, nehody na motorce, skoky do mé¢lké vody a
nasili. Nejcastéjsi lokalizace je v oblasti kréni patefe zejména C5 - 7, dolni hrudni patete —
Th10 - L1 a poté v oblasti Th5. Podle Grovné 1éze vznika paraplegie nebo tetraplegie
(Frontera et al., 2018; Ambler, 2011).

Poranéni kréni michy, a tim vznikla tetraplegie, se vyskytuje €astéji nez poranéni
hrudni a bederni patefe a od roku 2010 predstavuje asi 66% vSech poranéni michy.
Nejcastéji postihuje mladé muze, nicméné vékovy primér zranénych se zvysil, z 28,7 let
zjistény vroce 1970 na 41 let zjistény v roce 2010. 80% vSech zranénych jsou muzi

(Frontera et al., 2018).

Jeden z nejvice devastujicich aspektti miSniho poranéni v kréni oblasti je zhorSeni
funkce paZze a ruky, které ma velky dopad na troven nezavislosti. Ruka funguje jako
nastroj, ktery jedinci pouZzivaji nejen k jezeni a péci o sebe, ale také ke komunikaci a
interakci s okolim. Horni koncetiny se rovnéz stavaji dominantni pfi mobilité to, znamena

pii jizdé na voziku, ptesunech apod. (Keith, Peljovich, 2012; Kiiz, 2019; Snoek, 2004).

Anderson (2004) ve své studii zkoumajici priority populace s miSnim poranénim,
identifikuje funkci paze a ruky vyrazné prioritni. Témét padesat procent dotazovanych
tetraplegikii uvedlo, ze zlepSeni této funkce je pro né dulezitéj$i nez napiiklad zlepSeni

sexudlnich funkci, chronické bolesti, stability trupu aj.

Nezbytna soucast rehabilitace u miSnich 1€ézi je ergoterapeut, ktery ma mimo jiné za

cil optimalizovat funkci tetraplegické ruky a tim zvySovat stupen nezavislosti jedince.

Role ergoterapeuta u lidi s miSnim poranénim je umoZnit jim navrat do
produktivniho Zivota a poskytnout pomoc pii ndvratu domil, do komunity a usp&Sné se
ucastnit smyslupInych ¢innosti. Ergoterapeuti analyzuji ¢innost a ptizplisobuji tkoly, které

jednotliveim pomahaji rozvijet dovednosti nezbytné k dosazeni jejich cili (AOTA, 2014).
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Na uvedeny cil, optimalizace funkce tetraplegické ruky, se zaméiuje tato bakalarska
prace. Zabyva se ergoterapeutickymi intervencemi potiebnymi ke zlepSeni funkce ruky,
konkrétné¢ k nacviku nahradniho funkéniho uchopu, ktery je nezbytny k dosazeni

maximalni mozné sobéstacnosti jedince.

K vybéru tématu bakalaiské prace se autorka inspirovala na mezinarodni védecké
konferenci Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, pii pfednasce
vénujici se problematice horni koncetiny pfi miSnim poranéni. Dal§im divodem byla
navstéva obecné prospéSné spoleCnosti, kterd se zabyva pomoci lidem ochrnutym po

poskozeni michy.
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TEORETICKA CAST

1 MISNI PORANENI

Pti poranéni patete je u 15-20% pacientii také poskozena micha. Ktiz (2019) piSe,
senzitivni a vegetativni jsou uplné nebo ¢astecné poskozené a vedou tak k ochrnuti svald,
ztrat¢ nebo omezeni kvality povrchové (dotek, bolest, teplota) a hluboké citlivosti
(pohybocit, polohocit, vibrace). Poruseni autonomniho nervového systému zplsobuje
poruchu fizeni funkce organti vcetné mocového méchyie, stfev a poruchu sexualnich

funkci. Misni 1éze se vétSinou projevuje oboustrannou, i kdyz asymetrickou poruchou

(Frontera et al., 2018; Ambler, 2011; Wendsche, 2009).

Klinicky obraz je uréen transverzalnim rozsahem léze a vyskovou lokalizaci.
Poranéni mlize byt lokalizovano do urcité vySkové oblasti, kde postihuje cely misni prifez,
nebo jeho cast. Tim se déli na kompletni nebo inkompletni mi$ni 1ézi. Pro uréeni rozsahu
miSni 1éze pouzivame Skalu AIS (ASIA Impairment Scale) (K#iz, Chvostova, 2009;
Ambler, 2011).

1.1 Klasifikace mi§niho poranéni

Americka asociace spindlniho poranéni (ASIA) vytvofila mezinarodni standardy
pro neurologickou klasifikaci mi$niho poranéni (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury — ISNCSCI). Pro stanoveni neurologické Grovné je
nezbytné znat motorickou a senzitivni troven. Pfi vySetfovani motoriky se zaméfujeme na
klicové svaly. Kazdy kliCovy sval je inervovdn miSnim segmentem, ktery motoricky
inervuje svaly horni a dolni koncetiny. Klicové svaly se vysetiuji v pfesné stanovenych
polohach a hodnoti se stupném svalové sily 0-5. Motorickd trovenl poranéni se poté urci
podle miSniho segmentu, V jehoz myotomu je sila kliCového svalu alesponn na stupni 3.
Vysetfeni senzitivni trovné se provadi pomoci tzv. kliCovych bodi v celkem 28
dermatomech. V kazdém klicovém bodu vySetfujeme dvé modality — lehky dotyk a

segmentu s pln€ zachovanou citlivosti pro obé modality. Neurologickou iroveit misni 1éze
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fvvr

(Ktiz, 2019; Kitiz, Chvostova, 2009).

Ke zjisténi rozsahu misni 1éze pouzivame skalu AIS se stupni A — E.

Tabulka 1: Skala AIS (ASIA Impairment Scale)

A | Kompletni léze V sakralnich segmentech S4-S5 neni zachovana zadna
senzitivni ani motoricka funkce.
B | Senzitivné V segmentech S4-S5 je zachovana pouze senzitivni funkce.
inkompletni 1éze A zaroven neni zachovana Zadna motoricka funkce vice nez
tf1 stupné pod motorickou trovni 1éze na obou stranach.
C | Motoricky Motoricka funkce je zachovana pod neurologickou lézi a
inkompletni 1éze vice nez 72 kli€ovych svalli ma svalovou silu mensi nez 3.
D | Motoricky Motoricka funkce je zachovana pod neurologickou Iézi a
inkompletni 1éze nejméné 72 kli€ovych svalli ma svalovou silu vétsi nez 3.
E | Norma Citi i motorickd funkce jsou oznadené jako normalni ve

vSech segmentech.

(Kirshblum, 2011)

1.2 Epidemiologie a etiologie poranéni michy

Ruizné pti¢iny vzniku ¢asto mohou piedurcit rozsah poranéni nebo pro né miize byt typicka

Misni 1éze mlize vzniknout diisledkem tUrazu, ale také neurazovym mechanismem.

uroven misni 1éze (Ktiz, 2019).

1.2.1 Traumatické

Nejvice autonehody — neptipoutani spolujezdci, poté jsou to moto nehody, srazeni chodci a
cyklisté. Dalsi nejcasté€jSi pti€inou jsou pady. Jedna se 0 pady z vysky pii vySkovych
pracich nebo pady ze zebtiku pti pracich doméacich. U starSich osob se také vyskytuji pady

ze schodl nebo na zemi pii zakopnuti. Dochazi obvykle k poranéni kréni patete. Treti,

Mezi nejcastéjsi pficinu traumatického poSkozeni michy se fadi dopravni nehody.
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Castou pri¢inou jsou urazy pii sportu. V letnich mésicich jsou hojné trazy na kole,
paraglidingu, letectvi a také pii adrenalinovych sportech jako je napt. parkour. Specidlni
kategorii jsou skoky do m&lké vody. Uder hlavy o dno typicky porani paty nebo Sesty kréni
obratel a rozvine se se tetraplegie. V zim¢ se pak jedna o jizdu na lyzich, snowboardu nebo
jiné zimni sporty. Pfi traumatickém miSnim poranéni je ¢asto na vin¢ alkohol nebo jiné

drogy (K#iz, 2019).

1.2.2 Netraumatické

U netraumatické misni léze je jedna z moznych pti¢in miSni ischémie, ktera muze
vzniknout pfi poruSe cévniho zasobeni. Vyvolat ji mize napt. zména polohy, zvednuti
tézkého predmétu, ale mize vzniknout i bezdiivodné. DalSim divodem mutize byt krvaceni
do michy, které je méné Casté, ale mize vzniknout napiiklad pii operacich patefe. Velmi
Castou priCinou netraumatického poranéni jsou zanétlivd onemocnéni. U pacientl
chronicky nemocnych nebo u drogové zavislych, ktefi jsou ohrozeni poklesem imunity, se
vyskytuji spondylodiscitidy. Méné¢ bézné jsou myelitidy, vyskytujici se na podkladé
infekéniho nebo autoimunitniho onemocnéni. Intramedularni a extrameduldrni néadory,
které svym rastem zptisobuji miSni kompresi, jsou také divodem misni léze. Je taky mozné
se setkat se skupinou pacienti, kterym doSlo ke vzniku miSniho posSkozeni pii
degenerativnim onemocnéni patefe napt. kritickd stendza pateiniho kanalu v kréni nebo
bederni c¢asti. Pacienti s netraumatickym miSni poranéni jsou obvykle starSi lidé

s ptidruzenymi nemocemi (K¥iz, 2019).
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2 TETRAPLEGIE A JEJI DOPAD NA JEDINCE

Dusledky poranéni michy mohou byt zdrcujici a budou mit dopad na mnoho oblasti
v zivoté jedince. Poruchy funkce stiev a mocového méchyie, mobility a autonomnich
funkcich spolu se sekundarnimi komplikacemi, jako jsou dekubity a bolest, jsou jen
nékteré z dusledki, které mohou mit ptimy dopad na zdravi ¢lovéka. Misni poranéni ma
také vliv na oblasti jako jsou zaméstnanost nebo integrace do spole¢nosti. Dopad na
jedince muze byt také ekonomicky. Misni poranéni je velmi nakladné zranéni jak pro
nemocnicni systémy, tak pro pacienta samotného. Nedostatek rehabilitace je spojen s vyssi
mirou komorbidnich sekundarnich stavii a tim se zvétSi naklady na zdravotni péci

(McKinley et al., 1999; Simpson et al., 2012; Merritt et al., 2019).

2.1 Sobésta¢nost

Dopad na sobéstacnost ve vSednich dennich Cinnostech, ktera je pro ergoterapii
kli¢ova, poukazuji nasledujici body s o¢ekavanymi cili klienta s urovni 1éze v oblasti C6,
které udava Ktiz et al. (2019).

e Sebesyceni: Klienti zvladnou vSechny aktivity diky tréninku a kompenzacnim
pomiickam nebo upravé prostiedi. K uchopu vyuzivaji efekt tenodézy. Pro uchop
piiboru pouzivaji dlanovou pasku, propleteny uchop ¢i specificky upravené
piibory. Diky tenodéznimu efektu dokézi manipulovat i s béznou lahvi na piti.

e Bé&zna hygiena: Zde se také vyuziva tenodézniho efektu, ktery ale nemusi
dostacovat vSem pozadovanym ukonim. Pak se vyuzivd dlanové pasky,
propletenému tchopu nebo jiného nahradniho uchopu.

e Oblékani: Pfi Gpravé odévl a intenzivnim tréninku zvladnou vétSinou klienti
oblékéani samostatné.

e Koupéni: Samostatné¢ zvladaji omyti horni poloviny téla kromé& zad. Klienti
vyuzivaji koupaci vozik nebo sprchové sedacky a ¢astenou asistenci. Roli zde
hraje kompenzace nestability trupu v sedé a kompletnost nebo nekompletnost 1éze,

pii které miiZze pomoci ¢astecné zachovana senzitivita.
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Vyprazdinovani mocového méchyre: Samostatnou intermitentni katetrizace zvladaji
klienti s pouzitim pomiicek pro uchop katetru a manipulaci pfi katetrizaci na
voziku. Nekteti vyuzivaji ¢asteCnou asistenci.

Vyprazdiovani stieva: Céste¢né az plné zavisly. Je nezbytny toaletni vozik a jiné
adaptivni pomiicky.

Mobilita v lazku: Césteénd zavisly. S tréninkem lze samostatnd zvladnout
polohovani a mobilitu v lizku véetné manipulace s dolnimi koncetinami.

Ptesuny: Dlouhodoby a intenzivni trénink umozZni aktivni pfesun pomoci skluzné

desky, loketnich zamki v opoie o horni koncetiny a opory o ¢elo.
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3 UCHOP

Hadraba (1999) definuje uchop jako dominantni funkci ruky. Popisuje uchop jako
aktivni dotyk za ucasti hmatu a dalSich dopliujicich slozek. Jeho cilem je ve vétSing
pripadi objekt, kterého se ruka dotykd, udrzet (fixovat) a eventualné s uchopenym

predmétem manipulovat.

Dle Feixe (2015) je uchop kazda staticka poloha ruky, ve které lze bezpecné drzet

pfedmét jednou rukou bez ohledu na dominanci ruky.

Krivosikova (2011) popisuje, ze ,,Z hlediska ergoterapie miizeme uichop chapat jako
dynamickou interakci ruky a uchopovaného predmétu.” Dulezity je nejen
neurofyziologicky a anatomicky pohled na pohyb ruky, ale také na vlastnosti
uchopovaného pfedmétu — na jeho velikost, vahu, tvar, materidl apod. V tvahu je nutné
brat tcel uchopu (manipulace, stabilizace, pfesun) a pozadavky na vykon (cil, smér,

rychlost, rytmus, vydrz).

Zasadni pohybovy vzor pro tichop je tuchopovy reflex (Kott, 2000). Uchopovy
reflex je primitivni reflex, ktery se objevuje u kojenct a vétSiny primatt. Kdyz je predmét
umistén do ruky ditéte a dlan podrazdéna, prsty se reflexné zaviou a predmét je uchopen
palmarnim uchopem. Objevuje se jiz v 16. tydnu nitrod€lozniho vyvoje a vyhasina v 16. —

20. tydnu zivota ditéte (Yasuyuki, 2012; Jakobovits, 2009).

Dulezité pro uchop jsou pohyby palce a maliku, které spole¢né s funkcemi
ostatnich prstd vytvareji hlavni pilite pro tuchopovou funkci ruky. Zakladnim
predpokladem uchopu je flexe prstd a opozice palce. Lidé, ktefi provedou opozici palce,
vykazuji, Ze jsou schopni vykonat rozsahlé mnozstvi forem tchopu, které jsou obvykle
klasifikovany podle polohy prstti a oblasti kontaktu mezi prsty, palcem a uchopenym
predmétem (Kolaf, 2009; Dylevsky, 2009; Oatis, 2009).

Podrobné je klasifikuje Hadraba (1999), ktery rozd€luje tchop na reflexni, ktery je
JiZz popsan vySe, a volni. Volni, tedy nami fizeny a chtény déli dale na uchop piimy -
pfimo provadény rukou a tchop zprosttedkovany - tuchop provadény pomiickou nebo
S pomoci pomiicky. Pfimé uchopy d¢€li na primarni, tj. uchopy které provadi zdrava horni

koncCetina a jsou to: pinzetovy, Spetkovy, klicovy, dlanovy, hackovy a valcovy. A
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sekundarni, tj. ichopy provadéné nahradnimi achopovymi formami, které jsou provadény
horni koncetinou, ktera je patologicky zménéna. Jsou to: sekundarni Spetkovy, dva typy
boc¢niho tuchopu a bocni klestovy. Zprostiedkovany uchop je uchop tercialni a je zcela
nebo Casteéné zavisly na technickém dopliku (ortézou, protézou nebo adjuvatikem)
(Krivosikova, 2011).

Véle (2007) rozdéluje tichop na 6 variant dle Kapandjiho (1970).

Uchop s termindlni opozici palce a ukazoviku (Stipec)
Uchop se subtermindlni opozici palce a ukazoviku (pinzeta)
Uchop s laterdlni opozici (klepeto)

Uchop palmdrni s palcovym zdmkem (celou rukou)

o Wb PE

Uchop digitopalmdrni (iichop mezi dlani a prsty) — pti tomto uchopu se nepouziva
palec

6. Uchop interdigitalni.

3.1 Formy uchopu

Dalsi mozné déleni je podle Napiera, které Krivosikova (2011) uvadi jako

nejvhodnéjsi pti hodnoceni uchopti z hlediska ergoterapie. RozliSuje je do tfi forem, které

vvvvvv

3.1.1 Jemné

Pro jemné uchopy je typické drzeni predmétu palcem, ktery je v opozici a
distalnimi ¢astmi druhého a ttfetitho prstu. Je uzivany primarné pro jemnou motoriku a

precizni praci. Mezi jemné uchopy fadime:

1. Pinzetovy uchop je provadén stiskem biiska palce, ktery je v opozici, a konecku 2.
nebo 3. prstu. 4. a 5. prst je v extenzi a vyvazuje predmét, nebo ve flexi a zajistuje
oporu piredmétu. Vyuzivd se napiiklad pii Siti (drZeni nit€) nebo uchopovani

drobnych predmétii z podlozky.
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Nehtovy uchop vytvaii opozice palce proti vrcholu 2. nebo 3. prstu. Tvofi se tak
typické ,,0%. Jde o velmi jemny tchop. Dilezita je koordinaci oko — ruka a také
neporusena somatozenzorickd zpétna vazba, kterd umoziuje nastaveni tlaku a sily
pti tchopu. Uplatiiuje se pti uchopu velmi malych, kiehkych predmétt napt. drzeni

kancelarské sponky.

Bo¢ni (klicovy) tchop je provedeny caste¢nou addukci nebo opozici, flexi
v metakarpofalangedlnim (MCP) a interfalangedlniho (IP) kloubu a mirné
karpometakarpalni (CMC) rotaci palce. Tato rotace v CMC kloubu zpusobuje, ze
palec neni v plné¢ addukci. Pfedmét je uchopen mezi palcem a bo¢ni stranou 2.
prstu. Konec palce je typicky umistén v oblasti distalniho interfalangealniho (DIP)
kloubu 2. prstu. Ostatni prsty jsou ve flexi. Zapé&sti stabilizuje ostatni klouby, a tim
uchopy na ruce. Uplatituje se napi. pti manipulaci s klicem, zapinani a rozepinani

zipu pii oblékani apod.

Spetkovy (tfiprstovy) tichop tvoii stisk biiska palce, ktery je v opozici s biisky 2.
a 3. prstu. Opozice prsti zabezpecuje stabilitu tchopu. 4. a 5. prst mize byt,
podobn¢ jako u pinzetového uchopu, v extenzi, a pak piedmét vyvazuje, nebo ve
flexi, kdy pfedmétu zajistuje oporu. Zapésti je oby¢ejné V neutralni poloze, nebo
mirné extenzi. Patii mezi ¢asté funkcni uchopy. Na rozdil od pinzetového uchopu je

stabilnéjsi a ve srovnani s bo¢nim uchopem je preciznéjsi.

Diskovy uchop vznikd, kdyz predmét drzime konecky prstll, dlan nema kontakt
s predmétem. Prsty jsou ve flexi, nebo v extenzi a v abdukci nebo addukci podle
velikosti pfedmétu, ktery uchopujeme. Stabilizace zapésti je v tomto Uchopu
klicova. VyuZiva se napf. pti krdjeni zeleniny nebo ovoce, nebo pii drZzeni plochych

kruhovych predméti.
Dynamicky bo¢ni tFiprstovy ichop je popisovan drzenim pfedmétu proti radialni
strané 3. prstu v oblasti jeho DIP kloubu, fixaci pfedmétu koneckem 2. prstu a

palcem ktery je v addukci a opozici vuci predmétu. Je predpokladem pro psani a
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zvladnuti tuzkového tchopu. Vyuziva se pifi riznorodych funkcnich aktivitach,

napf. pfi jezeni pfiborem nebo pfi nanaSeni make — upu.

(Krivosikova, 2011)

3.1.2 Silové

U silového uchopu je predmét sevien celou rukou mezi flektované prsty, dlan a

palec. Radime mezi né:

1. Valcovy uchop vznika mirnou abdukci prsti a stupfiovanou flexi IP a MCP
kloubt. Cela plocha dlané¢ je v pfimém kontaktu s pfedmétem a palec je vuci
pifedmétu v opozici. Pii tomto Gichopu zaujima zapésti a predlokti rizné polohy, aby
se zajistila svalova rovnovaha a spravna biomechanika kloubl prstli. Nejvétsi sily
uchop doséhne pii extenzi zapésti, nejmensi pak pti flexi. Patii mezi nejstarsi typy
uchopt na lidské ruce. Uplatni se pfi tichopu nadobi nebo pomicek v kuchyni

(sklenice, hrnek, vafecka) nebo pii chyceni lahve ¢i uchopu volantu.

2. Kulovy uchop je charakterizovan abdukcei prstu, flexi v MCP a IP kloubech. Dlan
je v kontaktu s pfedmétem celou plochou. Nutna je stabilizace zapésti. Nejvetsi
rozdil mezi kulovym a valcovym uchopem je v pozici 4. a 5. prstu. Zde jsou ve
vétsi flexi, diky které umoziuji vytvofeni vétsSiho oblouku v dlani. Uplatni se pii

uchopu mice nebo jinych kulovych tvar.

3. VSechny typy dlaiovych uchopu, napi. dlanovy uchop, ktery se uplatni pii
svlékani a oblékani obleceni, diagonalni dlafiovy uchop, ktery pozorujeme pii
nalévani vody konvice do hrnku nebo spodni a horni dlafiovy uchop, ktery

pouZzivame napf. pii otevirani zavafovaci sklenice.
(Krivosikova, 2011).

3.1.3 Priechodné

Ptechodné tchopy vytvari pfechod mezi silovymi a jemnymi uchopy.
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1. Hadek (hakovy uchop) je tchop, ktery vyuziva jen prsty, které jsou ve flexi v IP
kloubech a v addukci. Dlan ani palec se na tichopu neucastni. Jde o velmi stary typ

A4

uchopu. Vyuziva se pfinoseni t€zSich biemen napft. tasek nebo kufit.

2. Diagonalné — dlanovy tuchop — predmét je stabilizovan ulnarni stranou ruky a
smér urcuje natazeny palec a 2. prst. Uchopovany pfedmét je pevné obepnuty
nacvik, protoze kombinuje flexi a extenzi prstii a prsty zaroven zajist'uji smér a

stabilitu pfedmétu. VyuZziva se pti krajeni jidla.

(Krivosikova, 2011)

3.2 Uchopové faze

Hadraba (1999) zdaraziiuje, ze kazdy uchopovy déj je postupné vypracovavanym

stereotypem, ktery rozd¢€luje do tii fazi.
1. Faze pripravna (prepozice)

Je faze, ve které se uchopujici 0soba na ukon pfipravuje. Ohled bere na obtiznost,
slozitost a namahavost tchopu a také na hmotnost uchopovaného piedmétu na jeho
velikost, a umisténi v prostoru. Osoba musi odhadnout a zhodnotit dané podminky a poté
segmenty do nejvyhodnéjsi pozice pro uchopeni (ptiblizeni). Tuto fazi délime na tii useky:

usek orientace, usek ptiblizeni a Gsek vlastni prepozice.
2. Faze ichopu a manipulace

Je pro realizaci tichopu dominantni, ale jeji idealni provedeni se odviji od faze
ptipravné. Zacina uchopenim zvoleného objektu a zaroven s jeho fixaci. Na to by méla
navazovat manipulace, tedy ¢innost, pro kterou byl objekt uchopen. Tato faze je provazena
svalovym napé€tim, jehoz intenzita se stiida. Svalové napéti je ovlivnéno nejen uchopenim
predmétu a jeho fixaci, ale také pohyby pti manipulaci spolu s udrzovanim rovnovahy
béhem celé této Cinnosti. Po néjakém cCase pracovniho stereotypu se velka ¢ast Cinnosti

stava automatickou.

26



3. Faze uvolnéni

Je zavéreCna faze tuchopu. Zahrnuje vSechny ukony spojené s odlozenim

uchopeného predmétu a oddalenim od ného.

(Hadraba, 1999; Krivosikova, 2011)
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4 NAHRADNI FUNKCNI UCHOP

Kwvtli plegii vSech svalll prstl a palce, ale diky zachované svalové sile extenzort
zapésti, (ktera by méla byt vétsi nez stupen 3 svalového testu) pacienti s 1ézi C6 vyuzivaji
uchop nahradni funkéni neboli uchop tenodézni. Dosazeni ndhradniho funk¢niho tchopu je
cilem o tetraplegickou ruku. To lze za predpokladu mirného stazeni flexort prsti a
vytvofeni tenodézniho efektu. Nazev je odvozen od zakroku tenodéza, kdy jsou
chirurgicky zkréceny dlouhé élachy prstﬁ a jejich proximélni konce pfipevnény ke kosti.
pohyby se vyskytuji 1 bez chirurgického zakroku. Mechanismus ndhradniho funkéniho
uchopu tzv. Tenodesis grasp and release je zalozeny na aktivni extenzi zapésti, kdy dojde
ke zvySeni napéti flexort prsti, zkraceni Slach kolem kloubd a prsty se tak dostanou do
flexe a umozni predmét uchopit, a na flexi zapésti, kdy se vytvofi pasivni napéti
Vv m.extensor digitorum communis, Slachy kolem kloubti prstli se prodlouZzi a prsty pasivné
extenduji. Nahradni achop mize byt dlanovy, lateralni (kli¢ovy) nebo pinzetovy. Vyhodou
nauceni se nahradniho funk¢niho tichopu je vyrazna pomoc s uchopovanim véci a zvyseni
nezavislosti pfi aktivitach kazdodenniho zivota (K¥iz et al., 2019; Greene, Roberts, 2015;
Faltynkova, 2006).

Dosazeni nahradni uchopové funkce je vysledkem tymové spoluprace
ergoterapeutll, fyzioterapeutli, osSetfovatelského personalu, Iékafe i pomocnych rodinnych
piislu$nikti. Péce o horni koncetinu a obzvlasté o ruku tetraplegika je, ale v popiedi

kompetence predevsim ergoterapeutt (Faltynkova, 2012).
Obrazek 1: Tenodézni efekt

Wrist flexes Fingers flex

Wrist extends
Fingers extend s

Ny

Zdroj: Medical Dictionary, 2009
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5 ERGOTERAPIE U MISNIHO PORANENI]

Ozelie et al. (2012) ve své studii zminuje, ze se ergoterapeutické intervence u

jedinct s misni 1ézi méni podle Grovné a kompletnosti poranéni.

Terapeuti vybiraji intervence na zaklad¢ urovné zranéni a funkénich ocekévani,
s cilem optimalizovat funkéni nezavislost. Intervence zaméfené na aktivity kazdodenniho
zivota (ADL) jsou klicové pro jedince, aby byli schopni Zit samostatné¢ a snizili tak
zavislost na jinych osobach. Pacientiim se snizenou funkci horni koncetiny by mélo byt

vénovano vice Casu na feSeni zakladnich vSednich Cinnosti. Pro pacienty s niz$imi

urovnémi zranéni se intervence obecné zamétuji na management domacnosti a pouziti WC

(Ozelie, 2012; Pillastrini et al., 2008).

A4

Lidé s vySsi urovni zranéni (napt. C4 a vySsi) budou mit zavazna funkéni omezeni
kvlili absenci kontroly horni koncetiny. Pacienti s 1ézi irovné C5 a C6 budou mit nékteré
svalové a somatosenzorické funkce v lokti (flexe) a v zapésti (extenze), které mohou zvysit
jejich dovednost provadét nékteré ADL, jako oblékani horni Casti téla, péci o zevnéjsek,
sebesyceni a mobilitu. Poranéni v C7 umoziuje extenzi v lokti a zvySuje nezavislost
v aktivitach denniho Zivota a mobilité. Jedinci s urovni pod C7 maji obvykle zachovanou
funkci ruky, ktera pomaha pii vykonu ADL, ale stale pfetrvavaji nedostatky v ohledu

spravného drzeni trupu a rovnovahy (Ozelie, 2012).

Zlepseni funkce a vétsi nezavislost v ADL nejsou jedinym cilem ergoterapie. Cile
také zahrnuji zlepSeni integrace do komunity, podporu vétsiho zapojeni do spolecnosti a
zivotni spokojenosti. Ergoterapeut rovnéz vzdélava pacienty s miSnim poranénim o
moznych zdravotnich komplikacich a uéi dovednosti nezbytné k tomu, aby se zabranilo

moznym sekundarnim staviim, jako jsou dekubity aj. (Ozelie et al., 2012).

Atkins et al. (2015) pro American Occupational Therapy Association uvadi, Ze

nasledujici body sumarizuji roli ergoterapeuta u jedinct s miSni l1ézi.

e Identifikuje, prozkoumava a procvicuje smysluplné Cinnosti, které jsou jedine¢né

pro kazdého jedince, a podle potieby upravuje ¢innost a prostiedi.
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U¢i jednotlivce, aby vykonaval ¢innosti kazdodenniho Zivota, jako je sebesyceni,
oblékani. Zaroven provadi Upravy a poskytuje vybaveni podle potieby.

Zlepsuje funkci horni koncetiny a snazi se predchazet deformacim (napt. vyrabi
ortézy, dlahy apod.)

Vyhodnocuje a doporucuje spravny sedaci systémy pro invalidni voziky, aby
optimalizovali funkci a mobilitu.

Edukuje o pouzivani asisten¢nich technologii.

Hodnoti bariéry v domacnosti a komunit€¢ a doporucuje vhodné upravy (napft.
specialni koupaci vybaveni apod.).

Pomaha najit a rozvijet volnocCasové aktivity a prozkoumava komunitni zdroje
(napf. UcCast na fotografickém kurzu v lokalnim komunitnim centru, vstup do
basketbalového tymu pro vozickare).

Uleh¢uje navrat do zaméstnani a pomaha s hledanim eventualni nové profese.
Poskytuje konzultace vzdélavacim systémum, aby piizpisobily prostiedi Skoly pro
individualni potieby jedince.

Provadi hodnoceni a Skoleni fidi¢t a doporucuji adaptace vozidla (napf. ruéni
ovladani apod.)

Pomaha jedinctim pfii rozvijeni sexudlnich vztaht (napt. vyberou pomicky, které
umozni osob¢ s tetraplegii urcitou sexualni pozici)

Poskytuje adaptace, zdroje a skoleni pro rodiCovstvi po miSnim poranéni. (napf.
uprava détské lahvicky pro jedince s omezenou funkci ruky).

Informuje jedince, ktefi vyzaduji pomoc od pecovatelského personalu, aby
efektivné fidili svoji péci.

Ptehodnocuje stav, fe$i problémy a pomdhd lidem s miSnim poranénim, kteti
starnou, zaclefiovat nové rutiny. (napt. doporuci elektricky vozik misto manualniho
aby si starnouci jedinci zachovali funkci v ramenou.)

U¢i management zvladani bolesti a strategie pro usporu energie.

Komunikuji s peery a vzdélavaji se v advokacii tykajici se osob s miSnim
poranénim.

Podporuje zdravé navyky a pomaha predchazet komplikacim pomoci edukace.
(napt. kontrola klze, vafeni nizkotu¢nych jidel, dodrZzovani zasad zdravého

zivotniho stylu)
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V Ceské republice zadina ergoterapie na jednotce intenzivni péce, dale postupuje na
spindlni jednotku a pokracuje na rehabilitacni spindlni jednotce. Ergoterapie tedy pietrvava
po celou dobu hospitalizace. Po hospitalizaci terapie probiha v ambulantnim prostfedi nebo
prostiedi neziskovych organizaci, kde jedinci uplatni a zlepsi nové ziskané dovednosti a
participuji se ve Skolnim prostfedi, v zaméstnani, doma 1 pfi volno€asovych aktivitach

(Kiz, 2019).
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6 ERGOTERAPEUTICKE INTERVENCE PRI NACVIKU
NAHRADNIHO FUNKCNIHO UCHOPU

Pro dosazeni nahradniho funkéniho uchopu vyuzivaji ergoterapeuti riznych metod
konvencnich - jako je polohovani, dlahovani, tejpovani, posilovani extensort zapésti,
pasivni protahovani, funkéni trénink uchopovani predmétii, zapojovani ruky do ADL, ale i

alternativnich, jako je elektricka stimulace.

6.1 Polohovani a dlahovani

K vytvofeni tenodézniho efektu se vyuziva polohovani ve specidlnich rukavicich,
které udrzuji flekéni postaveni prstli nebo se vyvazuji ruce pomoci obinadla s molitanovym
mi¢kem v dlani (obrazek 2). Cilem polohovani jsou prsty v semiflexi ve stfednim

postaveni v zapésti a pruzné mobilni klouby (K¥iz et al., 2019).

Wendsche (2009) udava, ze postaveni prstu, ve specialnich rukavicich, by mélo byt
90 stupni flexe MCP i v IP kloubech. Palec je v addukci s flexi v IP kloubu. Nefunkéni
Slachy se tim zkracuji a klouby zlstavaji pii dennim pasivnim cviceni funk¢ni. Jiz Harvey
(1996) doporucuje aplikovat rukavice ¢i ortézy co nejdéle bez pieruseni, tedy idealné 23
hodin denné. Je tak nejicinnéji dosazeno rychlého zkraceni Slach m. flexor digitorum

profudus, superficialis a m. flexor pollicis longus.

Castéji je vyuzivan koncept aplikace ortéz nebo rukavic na noc, piipadné béhem
dne pfi odpocinku, protoZe v praxi mize noSeni predstavovat vyrazné omezeni docCasné
omezeni aktivity hornich koncetin. Zalezi na terapeutovi, zda zvoli cestu rychlého dosazeni

zkratu flexorti nebo omezeni funkce (Ktiz et al., 2019).
Dalsi intervenci je terapie dlahovanim.

Dlahy jsou nejCastéji vyrabény terapeutem z materidli, které se nazyvaji
termoplasty. Jedna se o tvrdé plasty, které se za tepla zahtivaji a je mozné z nich vyrobit
dlahu pfimo pro danou funkci, které chceme u klienta dosdhnout. Dlahy mohou byt
vyrobeny také z neoprenu, PVC plastu, dfeva nebo kovu. Dlahy se nejcastéji déli na

polohovaci, dynamické a funk¢ni. Polohovaci dlahy maji za cil stabilizovat nestabilni
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klouby, zajistit postaveni kloubti ve spravné poloze a prevenci i korekci kontraktur.
Dynamické dlahy se aplikuji nejvice po operacich, aby se ochranil operovany segment a
aby se volné segmenty zapojily do aktivity. Mohou byt vyuzity i pro nacvik uchopové
funkce, pfi kterém pomtizou ke spravnému postaveni vSech ¢asti horni koncetiny. Funk¢ni
dlahy umoziuji uzivateli provadét rizné ¢innosti. Mohou zastavat vice funkci najednou
napf. stabilizaci kloubu, drzeni pfedmétu ¢i eliminaci neefektivnich pohybu (K#iz et al.,
2019; ElearnSCl.org; Curtin, 1994).

Dlahovani klienta s motorickou drovni C6

Polohovaci dlahy jsou pouZzivané piedev§im k vytvofeni ndhradniho funkéniho
uchopu (obrazek 3). Vyuziva se tenodézni odpocinkova dlaha, ktera zajiStuje mirnou
dorzalni flexi v zapésti a vétsi flexi v MCP kloubech. Tenodézni dlaha by méla byt noSena
pies noc a podporovat pasivni zkraceni flexort prstii. Vyuziva se také kratkd oponentni
dlaha (obrazek 4), ktera zajisti spravné postaveni palce pro nahradni uchop. Tato dlaha je
aplikovana pouze v pripadé, ze palec neni v idedlni pozici, napt. ptili§ velka flexe v IP
kloubu nebo vyrazné uvolnéni ¢i abdukce v CMC Kkloubu. Funkéni dlahy mohou pozitivné
ovlivnit dosazeni nahradniho uchopu. Funk¢ni dlaha s tahly usnadiujici flexi v kloubu
zesiluje tenodézni efekt — tdhne pii extendovaném zapésti prsty a palec do flexe. Diky této
funk¢éni dlaze mohou klienti provadét slozitéjsi tkony, jako je autokatetrizace nebo
vyprazdiiovani stieva. Casté funkéni dlahy jsou, dlaha pro psani na klavesnici, tzv. tuhy
prst (obrazek 5), kterou lze pouzit pro stisknuti tla¢itka nebo klaves na klavesnici a dlaha
pro psani rukou (obrazek 6), kterd umozni 1épe udrzet tuzku v béhem psani. Mize byt
pouzita také pro stylus pfi praci na mobilu nebo tabletu (Ktiz et al., 2019; Conolly, 2014;
ElearnSCl.org; Hunter, 2016).

Dalsim typem dlah, ktery se mohou pouzit, jsou dlahy vzduchové. Koncept zvany
PANat (Pro-aktivni leCebna Aplikace v Neurorchabilitaci) se nejéastéji aplikuje po
protazeni flekénich kontraktury K udrzeni dosazeného postaveni v kloubu. Hlavni tloha
vzduchovych dlah je uvolnéni mékkych tkani, podpora mikrocirkulace, prevence a korekce
neobvyklého tonu, moZnost provadét pohybové aktivity bez patologickych souhyb,
zabranéni vzniku strukturalnich zmén ve tkanich, ulehéeni polohovani a udrzeni

fyziologického postaveni (Ktiz et al., 2019).
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Obrazek 2: Polohovaci rukavice

Zdroj: Kiiz et al., 2019

Obrazek 4: Polohovaci dlaha

Zdroj: Ktiz et al., 2019

Obrazek 5: Tuhy prst Obrizek 6: Dlaha pro psani rukou

Zdroj: Hunter, 2016 Zdroj: Hunter, 2016
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Dle Curtina (1994) je dlahovani v péci o tetraplegickou ruku pozitivné vnimanou terapii,
zejména v akutni fazi Grazu, jako prevence kontraktur a ochrana kloubu. Jako hlavni
terapeutické cile uvadi imobilizaci, ochranu a podporu kloubli zapésti a ruky, prevenci
kloubniho poskozeni, prevenci zkraceni mékkych tkani a kontraktur, prevenci piepéti
mékkych tkéani, ovlivnéni hypertrofickych jizev, podporu oslabenych svali, zlepSeni
funkce a tlevu od bolesti.

Wing et al. (2008) také navrhuji pouziti dlah k ochrané kloubli a prevenci

bolestivych syndromi, udrzeni poziistalé funkce a k zabranéni sekundarnim komplikacim

denervované horni koncetiny.

Kalsi - Ryan et al. (2011) ve své studii uvadi, Ze jednou z metod konzervativniho
managementu u tetraplegické ruky je polohovani ruky tak, aby se flexory prstii zkréatily, a
tim se pfi nasledné extenzi zapésti zlepsi provedeni nahradniho funkéniho uchopu. Dle ni
se, ale z vyzkumt metod ukazuje, Ze polohovani a dlahovani rukou v noci prokazala jen
50% uspésnost v dosazeni funkéniho tchopu neboli také funkéni ruky. Poukazuje také na
to, ze Harvey et al. (2007) zkoumali efekt tfimési¢niho dlahovani na sval flexor pollicis
longus ve zkracené poloze, aby se snizila roztaznost a po zkoumané dob¢ zjistili, Ze

dlahovani na jeho roztaznost nema efekt.

Jung et al. (2018) ve své studii doSel k zavéru, ze nahradniho funk¢niho tchopu,
konkrétn¢ lateralniho tchopu, lze dosahnout u velkého poctu tetraplegickych rukou bez

aplikace dlahovani.

Jung et al. (2018) a Kalsi — Ryan et al. (2011) poukazuji na to, ze ackoli nékolik
autort navrhovalo, Ze aplikace dlah miize pomoci s dosazenim tenodézy, existuje jen malo

podkladl poskytujici evidenci o vyhodach dlahovani, vyrobé a jejich aplikaci.

6.2 Tejpovani

Terapie tejpovanim se provadi pomoci antialergickych naplasti za ucelem
spravného polohovani ruky a prsti v kazdém segmentu. Nalepené néaplasti plisobi svym
tahem a tlakem do kloubu. Tak jako u dlahovani je podpoifena pasivni tenodéza u osob
s 1ézi C5-C7 pro ziskani nadhradniho funkéniho tichopu. Ruku polohujeme do flexe v MCP
a proximalnich IP kloubech prstl s palcem umisténym na strané druhého prstu. Tejp se lepi

pres zadni stranu prsti a palce v kombinaci s dlahami (obrazek 7). Rizikem muze byt
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vytvoreni flekénich kontraktur proximalnich IP kloubt. Pokud je vyuzivan tento pfistup je
dulezité ruku peclivé sledovat a provadét pasivni pohyby v IP kloubech. Mozné je lepit
pasku také pti feseni mensich komplikaci v oblasti ruky (naptiklad vyrazna addukce palce
apod.) Také je moznost vyuziti tejpovani dynamického pro podporu pohybu, naptiklad pro
podporu extenze zapésti (Ktiz et al., 2019).

Obrazek 7: Tejpovani s dlahami

Zdroj: Ktiz et al., 2019

6.3 Protahovani, posilovani, funkéni trénink, trénink ADL

McHugh Pendleton, Schultz — Krohn (2017) uvadi, ze pro to, aby se maximalizoval
piirozeny tenodézni efekt, méli by se extensory zapésti co nejvice protahovat. Kiiz et al.
(2019) upozoriuje, Ze pti pasivnich pohybech ruky musi byt provadéna extenze IP kloubt
pfi flexi zdpésti a MCP kloubli, aby se zabranilo protazeni flexord prsti a palce.
Protahovanim a posilovanim extensort zapésti docilime lepSiho rozsahu pohybu, vétsi sily

a nasledného zlepseni nahradniho tichopu.

Obrazek 8: Spravné protahovani tetraplegické ruky

b

Zdroj: Ktiz et al., 2019
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V disledku svalové nerovnovahy, je tfeba zaméfit se na provadéni pohybl a
pohybovych vzori, které posiluji oslabené svaly potfebné k funkénim ¢innostem. V obdobi
Casné rehabilitace, které je charakterizovano zlepSovanim funkce horni Koncetiny
prostiednictvim posilovani jednotlivych inervovanych svalt jako prevence jejich atrofie a
s cilem maximalizovat silu a vykonnost, Ize vyuzivat metody urcené k posilovani paze,

ruky a pletence ramenniho. Jsou to naptiklad:

e Pohyb v pfedstavé

e Aktivni pohyb s asistenci

e Cviceni podle svalového testu
e Prvky PNF

e Elektrostimulace
(Faltynkova, 2006)

Poté je moznost zvySovat svalovou silu prostfednictvim funkcéniho tréninku, ktery

zahrnuje:
Trénink jednotlivych uchopi

M¢l by navazovat ihned, pokud je dosazeno pozadovaného zkraceni flexoru.
Trénuji se ndhradni zptisoby tichopt predméth rtiznych povrchovych struktur, velikosti a
hmotnosti. Postupné stupiiujeme naro¢nost zadavanych tkoli. Dulezité pro spravné
zapojeni horni koncetiny, je mit zajiSténou odpovidajici stabilitu trupu. Nacvik proto
zaCina v Ihzku s oporou zad a az poté se presouva do voziku u stolu nebo pracovni desky

(ElearnSCl.org; Kiiz et al., 2019).

Pted zacatkem tréninku je vhodné zatadit piipravnou fazi, kde se snazime ovlivnit

ztuhlost mékkych tkani, ptipadnou spasticitu, ¢i bolest hornich konéetin (K#iz et al., 2019).

Pfi samotném nacviku se vyuziva strategii, které klientovi pomizou dosahnout

nahradniho funkéniho tchopu.

1. Pouziti protiskluzného nebo mékkého povrchu, napt. protiskluzna podlozka, mekky
ruénik ¢i nddoba naplnénd ryzi. Umisténim pfedmétu na jejich povrch se usnadni

obemknuti prstl okolo pfedmétu.
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2. Zaclinat s vétsimi, leh¢imi predméty, které nemaji kluzky povrch.

3. Posunout pfedmét ke hrané stolu. Umozni lépe uchopit pfedmét mezi druhy prst a
palec, ktery se opfe o hranu stolu.

4. Navlh¢eni prsti pomoci hydrataéniho krému, vody, nebo oliznuti si prstti vytvori
lepsi ptilnavost k predmétu.

5. Uchopeni pfedmétu z rukou terapeuta, ktery ho drzi ve vzduchu, umozni snazsi

kontakt prstl a lepSi obejmuti pfedmétu prsty.

Aktivity se mizou stupniovat a zvySovat jejich obtiznost. Lze vyuzit mensi a t&ézsi
pfedméty, jiny povrch, zmirnit kompenzacni postaveni celé horni koncetiny a zapojit

uchop do béznych dennich ¢innosti (ElearnSCl.org).
Trénink ADL

Pti nacviku sebesyceni zaCiname funk¢nimi pohyby v lazku, aby klient zvladl
manipulaci s koncetinami s ptrekonanim gravitace. Nacvi¢ujeme pfiblizovani koncetiny
k Gstim, cileni do ust, koordinaci obou koncetin, flexi a extenzi lokte a extenzi zapé&sti
v pronaci. Trénuji se modelové situace — nabirani, neseni a cileni k ustam. Casto byvaji
vyuzivané pomucky, jako je zapéstni ortéza, dlanova paska, protiskluzna podlozka,
podlozeni lokte ¢i asistované pohyby. Po uspéSném zvladnuti modelovych situaci,

pokracujeme v nacviku v bézném prostiedi a Case (nacvik pii obéd¢, snidani).

Pti oblékani jsou vhodné tpravy odévii, aby byl pro klienta nacvik tchopu pii

oblékani jednodussi.

Nécvik tchopu pfi intermitentni katetrizaci usnadni pomtcky ergohand, cath —

hand apod.

Néhradni uchop je vyuzivany i u presunil, kde je potfeba manipulace se skluznou

deskou a opora o horni koncetinu.

Néslednd manipulace s vozikem také pomiZze pii zvySovani sily a zlepSeni

nahradniho tchopu.

(Ktiz et al., 2019; Faltynkova, 2006; ElearnSCI.org)
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6.4 Funkéni elektricka stimulace

Dosazeni nahradniho funkéniho tchopu mize byt dosazeno metodou funkéni
elektrické stimulace (FES). Zatizeni pouzivajici funkéni elektrickou stimulaci prokazali,
mezi ostatnimi zafizenimi, nejslibnéjsi vysledky. Vétsina téchto zatizeni je pouzivana jako
trvalé ortotické systémy (spotfebitelé je musi pouzivat pokazdé, kdyz manipuluji
s objekty). V posledni dob¢ se, ale nejvice vyuziva terapie FES, kdy je, jako kratkodoby
zasah, pouzito malé mnozstvi elektiiny pro podpofeni svalu k ¢innosti. Pfi terapii se klient
pokousi manipulovat s objekty, uchopuje a pousti objekty a trénuje dalsi ¢innosti. Poté co
je terapie dokoncena, FES zafizeni je odstranéno (Patil et al., 2015; Kapadia et al., 2011;
Mcllroy, 2011).

Kapadia et al. (2011) ve své studii srovnaval konvenc¢ni ergoterapeutické metody,
jako protahovani, posilovani a zapojovani ruky do ADL, s terapii FES, kterd spocivala
v provadéni ADL s pomoci elektrické stimulace. Dosel k vysledku, Ze ti ktefi piijimaly
FES, prokazali lepsi vysledné skore v hodnoticim nastroji FIM — konkrétné v oblasti péce
o sebe, a lepsi skore ve SCIM. Zhodnotil tedy terapii funkéni elektrické stimulace jako
slibnou rehabilitaéni techniku, ktera dokaze vylepsit a udrzet vylep$enou funkci ruku u

jedinct s tetraplegii.

Popovic et al. (2011) uvadi vysledky své studie, kde porovnaval vysledky kontrolni
skupiny, ktera pfijimala 2 hodiny konvencni ergoterapie denné na zlepSeni uchopové
funkce s intervencni skupinou, kterd piijimala 1 hodinu denn¢ konvenc¢ni terapie plus 1
hodinu FES denn¢. Ukazalo se, ze skupina, které byla aplikovana navic funk¢ni elektricka
stimulace, projevila lepsi vysledky ve SCIM a FIM a ve c¢tyrech polozkach v TRI-HFT
(The Toronto Rehabilitation Institute — hand Function Test). Zaroven, ale nebyli nalezeny
zadné signifikantni rozdily mezi obéma skupinami v poloZzce TRI-HFT, kde se testuje sila
palmarniho tichopu a manipulace s pfedméty stejné velikosti, ale rozdilné hmotnosti a

povrchu.
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PRAKTICKA CAST

7 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je zhodnotit roli ergoterapeuta a jeho intervenci pifi nacviku
néhradniho funkéniho tchopu.

Dalsim cilem je porovnat ergoterapeuticke intervence mezi zahrani¢nimi zemémi a

Ceskou republikou.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické a praktické znalosti o dané problematice.
2. Vybrat vhodné sledované soubory.

3. Nastudovat a vybrat vhodné metody testovani a pozorovani, potiebné k potvrzeni

¢i vyvraceni zvolenych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany S hypotézami.
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8 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Polohovani a dlahovani bude nejvyuzivanéjs$i intervenci v akutni a subakutni fazi

misniho poranéni.

2. Zahrani¢ni ergoterapeuti budou vyuzivat jiné alternativni metody nez ergoterapeuti

v Ceské republice.

3. Hlavni ergoterapeutickd intervence v Ceské republice i zahrani¢i bez ohledu na fazi

poranéni bude metoda funkéniho tréninku uchopovani a zapojovani ruky do ADL.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K dotaznikovému Setfeni byl vybran soubor skladdajici se z ergoterapeutti, kteti
pracuji s jedinci po poranéni michy. Ceska verze dotazniku (viz piiloha 1) byla rozeslana
mezi ergoterapeuty spinalniho programu Ceské republiky. Tykalo se to nemocnic —
oddéleni ARO/JIP a oddéleni spindlnich jednotek, rehabilita¢nich tistavii a resocializa¢nich
zarizenich. Anglické znéni dotaznikd (viz ptiloha 2) bylo rozeslano do nemocnic, kde
uvadéli, ze provadéji rehabilitaci u miSni 1éze a do center zabyvajici se poranénim michy.
Oslovené zahraniéni zemé byly Australie, Velka Britanie, Svédsko, Norsko, Dansko a
Finsko (viz tabulka 2). Vysledny pocet oslovenych respondentd c¢ital 97. Dostupnost
kontakti na ergoterapeuty byla bohuzel omezena a casto nebyl moZny pfistup

k informacim o terapeutech.

Pro omezené mnoZstvi respondenti mluvime pouze o ukdzkovém vzorku.

Vypovédni hodnotu a preciznéjsi vysledky by poskytlo vétsi mnozstvi ergoterapeutti.

Tabulka 2: Zemé piisobeni oslovenych zahrani¢nich ergoterapeuti a pocet odpovédi

Zemé Pocet odpovédi
NLZ «
. = * 3
Australie * .

Dansko -l 1

Finsko E 2

Norsko EI- 3

) N .
Svédsko H N

| Lo
Velké Britanic ZZaims 7

Zdroj: Vlastni
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10 METODIKA PRACE

Data, se kterymi pracuji v praktické ¢asti své bakalaiské prace, jsem ziskala formou

dotaznikového Setteni, za pouziti 2 anonymnich dotazniki.

Formu dotaznikového Setfeni jsem zvolila, protoze dle Polonského (2000) mezi
nejvetsi vyhody zjistovani informaci pomoci dotazniku patii: prilezitost, Ze ziskame
informace od cetného poctu osob, vétsi ekvivalence informaci od rozdilnych respondentt,
protoZe na zakladé fixnich otazek nevznika moznost zkomoleni odpovédi jako kupiikladu
v rozhovoru, jednodussi zpracovani udaju oproti rozhovoru a dostate¢né piesvédceni

respondenttl, Ze se opravdu jedna o anonymni dotaznik.

Dotaznik jsem pouzila také pro to, ze jsem chtéla oslovit i1 zahranicni terapeuty, a i
kdyz by bylo zajimavé vybrat si zahranini zafizeni a sledovat nacvik nahradniho
funk¢éniho tchopu osobné, nebylo to z Casovych a finan¢nich divodi uskutecnitelné.
Forma, kterou jsem zvolila, mi umoznila pozorovat piehledné vysledky a nové pohledy na

danou situaci.

Anonymni dotazniky byly sestaveny pro online vyplnéni v programu Click4survey
a obsahuji uzaviené, oteviené i polouzaviené otdzky, ve kterych mohli dotazovani své
odpovédi vybirat z vypsanych variant nebo slovné vypisovat. Ceska verze obsahuje 6
otazek (viz ptiloha €. 1) a anglickd 8 otazek (viz ptiloha €. 2). Anglicka verze obsahuje o
dvé otazky vice, protoZe jsem se navic dotazovala na efektivitu elektrické stimulace a pro

zajimavost i na zemi, kde ergoterapeuti ptsobi.

Dotazniky byly mezi jednotlivé respondenty rozposlany elektronickou postou.
Celkem jsem rozeslala dotazniky mezi 17 respondentii v CR a 80 v zahrani¢i. V CR byla
navratnost 69%, tedy 11 odpovédi a v zahrani¢i 21%, tedy 17, coz celkem ¢ini 28
odpovédi. Sbér dat probihal vinoru a bieznu 2020. Pro celkovou ptehlednost

dotaznikového Setieni jsou vysledky graficky zpracovany a slovné popsany.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Otazka ¢. 1

Tabulka 3: Otazka ¢é. 1 CZ

V jake fazi jsou klienti po poranéni michy se kterymi pracujete?

Hodnota Procent  Odpovedi
Akutni ARDMUIP 0% 0
Subakutni - spinalni jednotky 36 % 4
Chronické - rehabilitaéni dstavy 9% 1
Chraonické - resocializaéni 55 % 6
Celkovy pocet odpovédi: 11
Zdroj: Vlastni

Tabulka 4: Otazka ¢. 1 ENG

In what stage of spinal cord injury are clients you work with?
Hodnota Procent  Odpovédi
Acute [ | 12 % 2
Subacute 47 % 8
Chronic 0% 0
Other 1% 7

Celkovy pocet odpovedi: 17

Zdroj: Vlastni

Cilem prvni otazky bylo zjistit, Vv jakém stadiu miSniho poranéni jsou Klienti, se

kterymi dotazovani ergoterapeuti pracuji, abychom nasledn¢ mohli zhodnotit, jaké

intervence se nejvice vyuzivaji v jednotlivych fazich. V odpovédich od ceskych

44




respondentll pievazovala faze chronickd — 6 odpovedi z 11, kterd zahrnuje resocializa¢ni
zafizeni a ihned poté faze subakutni 4 odpovédi z 11, coz znamena spindlni jednotky.
Zbyla jedna odpovéd piipada na ergoterapeuta pracujici s Klienty ve fazi chronické
v rehabilitaénim tustavu. Bohuzel nebyla obdrzena Zzadna odpovéd od ergoterapeutt
pracujicich na jednotkach intenzivni péée i pies to, ze byly dotazniky na JIP odd¢leni

nemocnic rozposlany.

V odezvéach od zahrani¢nich terapeutll méla nejvétsi procentualni zastoupeni faze
subakutni s 8 odpovéd'mi ze 17. K fazi akutni byly ziskany 2 odpovédi a zbylé procenta
tvofila odpovéd’ ,,jiné*. Tato moznost byla zvolena do anglické verze dotazniku, nebot
jsem si nebyla jista, zda maji v zahrani¢nich zemich stejny spinalni systém, jako Ceska
republika to znamena: akutni ARO/JIP, subakutni — spinalni jednotky, chronické —
rehabilita¢ni ustavy a chronické — resocializaéni. Oteviena odpovéd’ ,,jiné* obsahovala tyto
reakce: First rehabilitation admissions, re-admissions, in-patient/out-patient rehab, follow-

up, first episode of care.
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11.2 Otazka ¢. 2

Graf 1: Otazka ¢. 2 CZ
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W Diahovani I Funké&nitrénink uchopovani pfadmétl
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Hodnota
B Diahovani
B Funkéni trénink uchopovani predmé&td
B Tejpovani
Pasivni protahovani
M Zapojovani ruky do ADL

B Jiné - prosim uvedte

Jaké metody pouzivate pfi nacviku nahradniho uchopu?

100 %
82%
2T %
M Tejpovani Pasivni protahovani
Procent Odpovadi

82 % 9
100 % M
73 % 8
82 % 9
100 % "
27% 3

Celkovy pocet odpovédi: 11

Zdroj: Vlastni

V druhé otazce byly zkoumany piimo intervence, které pouzivaji tazani terapeuti,
pro ndcvik ndhradniho funkéniho uchopu. 100% ziskalo zapojovani ruky do vSednich
dennich ¢innosti a funkéni trénink uchopovani predméti. 9 z 11 odpoveédi bylo pro
dlahovéni a stejné tak pro pasivni protahovani. O jednu odpovéd méné, tedy 8 ziskala
metoda tejpovani. | zde byla zakomponovana oteviena odpoveéd’ ,,jiné - prosim uved'te®,

kde se objevila dvakrat metoda ortézovani a poté trénink funkénich pohybt cilené, proti

gravitaci a v odleh¢eni.
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Graf 2: Otazka ¢. 2 ENG

What conventional methods do you use when practising tenodesis grasp and release?
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Frocent
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Splinting Functional training  Kinesio taping Passive range of .. Engaging hand i... Other - please s_..

Hodnota Procent Odpovadi

B Splinting 76 % 13

B Functional training 100 % 7

B Kinesio taping 18 % 3
Passive range of motion exercises 76 % 13

M Engaging hand in ADL 94 % 16

B Other - please specify 24 % 4

Celkovy potet odpovédi: 17

Zdroj: Vlastni

Vsichni osloveni zahrani¢ni ergoterapeuti dali na prvni misto funkéni trénink
uchopovani predmétt a 16 odpovédi ze 17 ziskalo zapojovani tetraplegické ruky do ADL.
Shodny pocet dostalo, stejné jako u ceskych ergoterapeutii, dlahovani a pasivni
protahovani. Jen 3 odpovédi zminovali tejpovani. Oteviena odpovéd’ zde obsahovala:
posilovani, tejpovani druhého prstu a instrukce pro pacienta a peovatele o pohybech, které
nemd délat (neprovadet extenzi zapésti se soucasné extendovanymi prsty a neprovadét

extenzi palce).
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11.3 Otazka ¢. 3

Graf 3: Otazka ¢. 3 CZ

Pokud aplikujete dlahovani, jaké dlahy?
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20 18%

10 9%

0 -
Polohovaci Dynamickeé Funkéni Vzduchové Jiné -prosim uve... Neaplikuji dlahovani

Hodnota Procent Odpovadi
B Polohovaci 73 % 8
B Dynamické 45 % 5
B Funkéni 64 % 7

Vzduchové 73 % 8
B Jiné - prosim uvedte 9% 1
B Neaplikuji dlahovani 18 % 2

Celkovy pocet odpovédi: 11

Zdroj: Vlastni

Ucelem tieti otazky bylo zjistit, pokud respondenti aplikuji techniku dlahovani, jaké
dlahy vyuzivaji. Nejvétsi pocet méli dlahy polohovaci a vzduchové — pouziva je 73%
oslovenych ¢eskych ergoterapeutt. Tieti jsou dlahy funkéni, s 7 odpovéd'mi z 11 a ihned
poté dynamické. Jako odpovéd ,,jiné* bylo uvedeno ortézovani a 18% ze zkoumaného

souboru dlahovani neaplikuji.
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Graf 4: Otazka ¢. 3 ENG

If you apply splints. Which one?

1%
70
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Resting hand spli... Dynamic hand s... Functional hand .. Inflatable air splints Other -please sp... | do not apply spl...

Hodnota Procent Odpovadi

B Resting hand splints 1 % 12

B Dynamic hand splints 6 % 1
Functional hand splints 47 % ]
Inflatable air splints 6% 1

B Other - please specify 24 % 4

B | do not apply splints 12 % 2

Celkovy potet odpovédi: 17

Zdroj: Vlastni

V zahrani¢nich odpovédich pievazovala polozka polohovaci dlahy, které vyuziva
vétSina oslovenych terapeutt. Nasledovaly dlahy funkéni s 47% a Ctyfi odpovédi ziskala
polozka ,,jiné*, kde uvedli dlahy pro spravnou pozici palce, kratkou oponentni dlahu nebo
neoprenovy feminek pro abdukci palce, tenodézni dlahu a rukavice pro flexi. Jedna
odpovéd’ byla, Ze si ergoterapeuti vyrabi svoji vlastni dlahu, ktera déla mirnou dorsalni
flexi, 45 stupiiti flexi v MCP a rovny 2 - 5 prst. Dlahy dynamické a vzduchové na rozdil
od Ceskych ergoterapeuti vyuzivd pouze 6%. Z celkového poctu 17 terapeutl jen 2

dlahovani neaplikuji.
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11.4 Otazka ¢. 4

Graf 5: Otazka ¢. 4 CZ

Provadite elektrickou stimulaci?
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Hodnota Procent Odpovédi
B Ano 64 % 7
H Ne 36 % 4

Celkovy pocet odpovédi: 11

Zdroj: Vlastni

Ctvrta otazka se zaméfila na vyuziti elektrické stimulace pfi nacviku nahradniho
funkéniho tichopu. U Ceskych ergoterapeutt zvolilo odpoveéd’ ano 64% oslovenych, a podle
odpovédi bylo vSech 7 terapeutl pracujicich s jedinci po miSnim poranéni v chronické fazi

resocializa¢ni. Elektrickou stimulaci neprovadi 4 z 11 oslovenych respondentfl.
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Graf 6: Otazka ¢. 4 ENG

Do you use electrical stimulation?
100
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a
40
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12%
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Mo
Hodnota Procent Odpovadi
W Yes 88 % 15
B No 12 % 2
Celkowy pocet odpovédi: 17
Zdroj: Vlastni

Podle zahrani¢nich odpovédi lze fici, ze vétSina oslovenych ergoterapeuti ve své

praxi, pfi nacviku nahradniho tchopu, elektrickou stimulaci vyuziva. Zapornou odpovéd’
zvolili jen 2 z celého vzorku.
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11.5 Otazka ¢. 5

Graf 7: Otazka ¢. 5 CZ

PouZivate néjaké alternativni metody pro dosaZeni nahradniho uchopu, které zde
nebyly uvedeny?

100
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Frocent
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9%
Ano. Jaké? Prosim uvedte
Hodnota Procent Odpovédi
B Ne 91 % 10
B Ano. Jaké? Prosim uvedte.

9% 1

Celkovy pocet odpovédi: 11
Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 5 méla za cil zjistit mozné alternativni metody pouZivané pii nacviku
nahradniho tchopu. 91% oslovenych respondentii v Ceské republice nevyuzivd zadné

alternativni metody kromé jiz zminéné elektrické stimulace. Odpovéd ano dal jeden

respondent a uvedl: nahrada achopu pomickou, substituce.
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Graf 8: Otazka ¢. 5 ENG

Are there any alternative methods you use to reach tenodesis grasp and release?
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Hodnota Procent Odpovédi
H Mo 59 % 10
B Yes - please specify 41 % 7

Celkovy pocet odpovédi: 17

Zdroj: Vlastni

Podle vysledkl zahrani¢nich ergoterapeutli nevyuziva alternativni metody vice nez
polovina oslovenych. 41%, ale specifikovalo které, podle nich alternativni, metody
vyuzivaji. Jsou to: robotika, stupniovani aktivit, boxerska rukavice tzv. boxing glove,

tréninkové skupiny pro horni koncetinu a standardizované testy na Cas a skore.
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11.6 Otazka €. 6

Graf 9: Otazka ¢. 6 CZ

Jaké testovaci nastroje pouZivate pro zjisténi funkce horni koncetiny?
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Hodnota Procent Odpovedi
B GRASSP 36 % 4
B Svalowy test 36 % 4
B Goniometrii 64 % 7
Jiné - prosim uvedte 45 % 5
Celkovy potet odpovédi: 11

Zdroj: Vlastni

Sesta otazka zjistovala hodnotici nastroje, které pouzivaji ergoterapeuté pro
testovani funkce horni koncetiny. U ceskych respondentdi méla nejvétsi zastoupeni
goniometrie, poté hodnoceni GRASSP (Graded Redefined Assessment of Strength,
Sensibility and Prehension) a svalovy test s 36%. Na otevienou odpoveéd ,jiné*
respondenti odpovidali, Ze vyuzivaji dynamometr Jamar, SVH (Skére vizualniho
hodnoceni funk¢niho tkolu ruky), Jebsen — Taylor Hand Function Test, Motoricity Index,
Zancolliho klasifikaci, ICSHT (The International Classification for Surgery of the Hand in

Tetraplegia) a jeden respondent uvedl, Ze vyuZivaji vlastni test.
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Graf 10: Otazka ¢é. 6 ENG

Which assessment tools do you use to evaluate hand function?
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GRASSP Muscle strength measure... Goniometry Other — please specify
Hodnota Procent Odpovedi
B GRASSP 12 % 2
B Muscle strength measurement 88 % 15
B Goniometry 411 % 7
Other — please specify 59 % 10

Celkovy pocet odpovédi: 17

Zdroj: Vlastni

Ze zahrani¢nich odpovédi vyplynulo, Ze nejvétsi pocet oslovenych ergoterapeut
vyuziva pro zjisténi funkce ruky svalovy test. Goniometrii vyuziva jen 7 ze 17 respondentt
a GRASSP pouze dva. Druhy nejvétsi pocet odpovédi pifisSel k moznosti ,,jiné — prosim
specifikujte, kde byli nasledujici reakce: The AuSpinal, Grasp and Release test, Box and
Block test, Nine hole peg test, COMP, Sollerman Hand Function Test, ARAT a
dynamometr. Dva respondenti odpoveédéli, Ze nevyuzivaji Z4dné hodnotici ndstroje a

sleduji jen funk¢nost ruky pii aktivitach a maji seznam polozek, které jedinec zvladne.
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11.7 Otazka €. 7 (jen pro anglickou verzi)

Graf 11: Otazka ¢é. 7 ENG

Have you noticed that some of these methods have better results? Conventional
methods or electrical stimulation?
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Hodnota Procent Odpovédi
B Electrical stimulation 0% 0
B Conventional methods 24 % 4
B Combination 59 % 10
| did not noticed 18 % 3

Celkovy pocet odpovedi: 17

Zdroj: Vlastni

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, zda konven¢ni ergoterapeutické metody maji lepsi
vysledky oproti metodé¢ elektrické stimulace nebo naopak. 59% oslovenych zvolilo
moZnost kombinace a vidi tak i¢innost obou metod vyrovnané. 4 ze 17 respondentl tvrdi,
ze pozoruji lepsi vysledky u konvencniho postupu a tii ergoterapeuti nezaznamenali lepsi
vysledky ani u jedné z metod. Zadny zrespondent®i nespatiuje lepsi vysledky pii
samotném pouziti elektrické stimulace. Tato otazka byla zvolena jen pro zahrani¢ni

ergoterapeuty, protoze bylo nespravné piedpokladano, Ze Cesti ergoterapeuté tuto metodu
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nevyuzivaji. Autorka této prace si je védoma, ze pro dalsi studii by bylo nutné

specifikovat, o jaky druh elektrické stimulace se jedna.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit roli ergoterapeuta a jeho intervence pii nacviku

nahradniho funkéniho tchopu u jedincti s poranénim michy.

Dalsim cilem bylo porovnat ergoterapeutické intervence mezi zahrani¢nimi zemémi

a Ceskou republikou.

Ptijeti €1 neptijeti hypotéz bylo provedeno formou dotaznikového Setfeni, kde CeSti
a zahrani¢ni ergoterapeuti odpovidali na otazky tykajici se intervenci, které ve své praxi

vyuzivaji.

Hypotéza 1. predpokladala, Ze polohovani a dlahovani bude nejvyuzivanejsi

intervenci v akutni a subakutni fazi misniho poranéni.

Podle Kfize et al. (2019) je v prvnich dvou fazich, tedy ve fazi akutni a subakutni,
rehabilita¢ni péce orientovana zejména na prevenci vzniku kontraktur a deformit, prevenci
zmén V mékkych tkanich a nestability v kloubech a na optimalizaci funkce horni

koncetiny.

Polohovani od prvnich dnti od vzniku mi$ni 1éze uvedla jiz Faltynkova (1997) jako
dalezitou metodu pii péci o horni koncetinu. Bez spravného polohovani hrozi riziko
kontraktur, drapovitého drzeni nebo vzniku ploché ruky s natazenymi prsty, ktera

znemoznuje uchop.

Podobné nazory maji Curtin (1994) a Wing et al. (2008) ohledné metody dlahovani.
Jejich studie tvrdi, Ze v akutni fazi mi$niho poranéni je dlahovani pozitivné¢ vnimano jako
moznost pfedchdzet kontrakturam, zkracovani a prepéti meékkych tkani a pfispét k ochrané
a podpoie kloubu. Pti aplikaci dlah se také pfedpoklada zlepSeni funkce a tileva od bolesti.
Dle Curtina (1994) jsou nejvice vyuzivané dlahy polohovaci, které zabranuji sekundarnim

komplikacim horni koncetiny.

Hypotézu potvrzuji vysledky dotaznikového Setfeni, ze kterych vyplyva, Ze
respondenti z Ceské republiky i zahrani¢i, pracujici s jedinci po poranéni michy v akutni
nebo subakutni fazi, uvedli jako nejvice vyuZivané dlahy pravé polohovaci. V Ceské

republice stejny pocet hlasti jako dlahy polohovaci, ziskaly dlahy vzduchové, které
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pouzivaji vSichni osloveni ergoterapeuti, ktefi piisobi na pracovistich spinalnich jednotek.
Dle Kitize et al. (2019) se vzduchové dlahy aplikuji po protazeni flekénich kontraktur
k udrZzeni dosazeného postaveni v kloubu. SlouZzi pro podporu mikrocirkulace, prevenci a
korekci neobvyklého tonu, zabranéni vzniku strukturalnich zmén ve tkénich a ulehceni
polohovani koncetiny. Z odpovédi od zahrani¢nich respondentti, kde je patrné, ze
vzduchové dlahy vyuziva jen jeden z celkového vzorku oslovenych, mizeme fict, ze
metoda vzduchovych dlah PANat neni v zahrani¢i roz$ifenou terapii. Autorka této prace
nenalezla Zadnou zahrani¢ni literaturu, ktera by odkazovala na vyuziti vzduchovych dlah

pti rehabilitaci horni koncetiny u jedincti s miSnim poranénim.

Kalsi - Ryan (2011) zminuje polohovani a dlahovani jako metodu pro zkraceni
flexorti prsti a tim zlepSeni dosazeni nahradniho funk¢niho uchopu. Wendsche (2009) a
Kiiz et al. (2019) také doporucuji polohovani ve specialnich rukavicich pro vytvofeni
tenodézniho efektu. Mezinarodni webova stranka, obsahujici ovéfené zdroje pro
profesionaly pracujici s jedinci po poskozeni michy, ElearnSCl.org uvadi, ze pro zkraceni

flexort prstu se vyuziva tenodézni odpocinkova dlaha.

Nicméné, opacny nazor ma Harvey et al. (2007), ktera ve své studii zkoumala efekt
dlahovani tetraplegické ruky na sval flexor pollicis longus ve zkracené poloze, aby se
snizila roztaznost a po zkoumané dob¢ zjistili, ze dlahovani nemélo na jeho roztaznost
efekt. To potvrzuje i Jung et al. (2018), ktery ve své studii dosel k zavéru, Zze nahradniho
funk¢éniho uchopu - konkrétné lateralniho uchopu - lze dosahnout u velkého poctu

tetraplegickych rukou bez aplikace dlahovani.

Hypotézu 1ze potvrdit jen z €asti na zadklad¢é dotaznikové Setieni a literatury, ktera
uvadi vyhody polohovani a dlahovani v ohledu prevence sekundarnich stavi, ale pro vétsi
vypovidajici hodnotu by bylo potifebné veétsi mnozstvi studii, které se zabyvaji tématem
dlahovéani a ndhradniho funk&niho uchopu. I Jung (2018) a Kalsi — Ryan et al. (2011)
upozoriuji, Ze existuje limitujici mnozstvi zdroji, které poskytuji evidenci o vyhodach

dlahovani, vyrobé¢ a jejich aplikaci.
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Hypotéza 2. predpokladala, zZe zahranicni ergoterapeuti budou vyuzZivat jiné

alternativni metody nez ergoterapeuti v Ceské republice

Toto tvrzeni pfimo potvrzuji graf 7 a 8. Vgrafu 7 je patrné, ze 91%
oslovenych ¢eskych ergoterapeutti nevyuziva zadné alternativni metody. Jeden respondent,
ktery odpovédél na otazku kladné, uvedl jako alternativni metodu nahradu tchopu
pomuckou. Z grafu 8 muzeme vycist, ze vice nez polovina zahrani¢nich terapeutii také
nevyuziva zadné alternativni metody, ale kladn¢ odpovédélo 7 respondenti a uvedlo:
Vyuzivani robotiky, stupfiovani aktivit, aplikaci boxing glove (tzv. boxerska rukavice,
ktera drzi prsty ve flexi a vyuzivd se u pacientl, ktefi maji prsty v extenzi), vyuZziti
standardizovanych testli na Cas a skore a poté vytvoreni tréninkové skupiny pro horni
koncetinu, coz bylo pochopeno jako skupina sestavend z jedincti po poranéni michy, kteti

spole¢né trénuji funkci ruky.

I pres potvrzeni hypotézy o piredpokladanych rozdilnych metodach byly tyto
vysledky pirekvapujici, protoze bylo ocekavano, Ze v odpovédich od zahrani¢nich

ergoterapeutl se objevi vice alternativnich metod, které uvadi zahrani¢ni literatura.

Field — Fote (2009) uvadi jako mozZné terapeutické alternativni metody pro zlepSeni
funkce horni koncetiny naptiklad pohyb v predstavé, EMG biofeedback, vibracni terapii

nebo robotiku.

Vibracni terapii Field — Fote (2009) popisuje jako intervenci pro zlepSeni funkce

ruky, kdy jsou vibrace pouzity k vyvolani svalové kontrakce.

Efektivitu EMG biofeedback zjistovali Kohlmeyer et al. (1996) ve své studii, kde
srovnavali biofeedback trénink oproti konvenéni terapii pii nacviku ndhradniho funk¢éniho
uchopu u jedincii s mi$ni 1ézi v kréni oblasti. Jedinci v obou skupinach demonstrovali

podobny nartst svalové sily i srovnatelné skore pti vykonu ADL.

Zapojeni robotiky do tréninku funkce hornich koncetin popisuje i Kiiz et al. (2019)
jako metodu, kterou nelze v terapii tetraplegické ruky opomijet. I u ¢eskych ergoterapeuttu

se tedy v odpovédich dalo oc¢ekavat vyuziti robotické terapie.

Hartwig (2011) ve své studii srovnaval konvenc¢ni metody s robotickou terapii.

Skuping, kterd piijimala robotickou terapii se svalova sila, oproti druhé skupin¢, ktera
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pfijimala metody konvencni, zvétsila, ale neméla vliv na ptenos ziskanych dovednosti do
ADL. Také tento faktor muze hrat roli pti rozhodovani ergoterapeuta, ktery se zamétuje na

maximalizaci ADL a nezavislosti, zda robotické ptistroje ve své praxi vyuzivat.

Dalsi moznost alternativni metody pifi snaze dosahnout nahradniho funkcéniho
uchopu je forma elektrické stimulace. Na vyuziti elektrické stimulace pii nacviku
nahradniho uchopu u ceskych a zahrani¢nich respondentii odkazuji graf 5 a 6. Podle
ocekavani se ukazalo, ze v zahrani¢nich zemich vyuzivd metodu elektrické stimulace
vétsina, tedy 88% oslovenych ergoterapeutti. Zaporné odpovédeli na otazku, zda vyuzivaji
elektrickou stimulaci, jen dva. Graf 6 popisuje odpovédi ¢eskych respondenti, kde se jevi,
7e 64% také vyuziva elektrickou stimulaci. Zde byly vysledky neoc¢ekavané. Na rozdil od
zahrani¢ni literatury, kde je elektrickd stimulace popisovana jako hojné vyuZzivana, se
Ceska literatura o této metodé, ve spojitosti nacviku ndhradniho chop u jedincl s miSnim
poranénim, zminuje jen okrajové a spiSe nechava tuto intervenci v kompetencich

fyzioterapeutt.

Grafu 11 mé¢l slouzit jako ukazatel, zda respondenti povazuji metodu elektrické
stimulace pifi ndcviku U¢inn€jSi nez konvencéni metody. Problémovym aspektem této
otazky se stala chyba autorky prace, ktera nespecifikovala, o jaky typ elektrické stimulace
se jednd. Z tohoto divodu nemizeme brat vysledky jako vypovidajici. Otazka ohledné
efektivity elektrické stimulace byla zafazena jen do dotazniku pro zahrani¢ni respondenty,
protoze sama autorka této prace se nikdy s pouzitim elektrické stimulace v ramci
odbornych praxich v Ceské republice nesetkala. Bylo tak mylné piedpokladano, Ze metodu
ceSti ergoterapeuti nevyuzivaji. Pro pfiSti studii je nutno oblast vice prozkoumat a
podrobnéji specifikovat o jaky druh elektrické stimulace se jedna. Zahrani¢ni literatura

nejvice hovoii o funk¢ni elektrické stimulaci (FES).

Neuptesnéni typu elektrické stimulace mohlo zkreslit 1 vysledky grafi 5 a 6, ale da
se predpokladat, ze pfi nadcviku nahradniho funkéniho tchopu se vyuzivd metoda funkéni
elektrické stimulace (FES), ktera je automaticky fizena k pfeméné svalovych kontrakci na
funkéni pohyb.

FES jako slibnou rehabilitacni techniku, ktera dokaze zlepsit a udrzet vylepSenou
funkci ruky u jedinct s tetraplegii, potvrzuji studie Kapadia et al. (2011), kde doplnénim
funkeni elektrické stimulace pii zapojovani ruky do ADL zvysili skére ve FIM 1 SCIM. A
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studie Popovic et al. (2011), kde pridanim funkéni elektrické stimulace ke konven¢nim
metodam také zlepsili vysledky SCIM a FIM a ¢tyf polozek v TRI-HFT (The Toronto
Rehabilitation Institute — hand Function Test).

V oblasti alternativnich metod by se ergoterapeuti méli dale vzdélavat a objevovat tak nové
techniky a moznosti, které povedou k efektivnéjSimu tréninku tchopu. Dle etického
kodexu CAE (Ceské asociace ergoterapeuttl), by ergoterapeut mél celoZivotnim studiem
zvySovat svou odbornost a nabyté védomosti a dovednosti uplatiovat v praxi. Royal
College of Occupational Therapists (2015) také ve svém etickém kodexu uvadi, Ze
ergoterapeut je osobné zodpovédny za to, ze se bude nadéle ucit, rozvijet a prohlubovat své

profesni dovednosti a schopnosti a vyuzivat je ve své praxi.

Hypotéza 3. predpoklddala, Ze hlavni ergoterapeuticka intervence v Ceské
republice i zahranic¢i bez ohledu na fazi poranéni bude metoda funkcniho tréninku

uchopovani a zapojovani ruky do ADL

Hypotézu ¢. 3 naprosto potvrzuji grafy 1 a 2, ve kterych byli Cesti a zahrani¢ni
respondenti tdzani na ergoterapeutické intervence, které vyuzivaji pti nadcviku nahradniho
funkéniho uchopu. Graf 1 ukazuje, Ze 100% oslovenych ergoterapeuti v Ceské republice
vyuziva funkéni trénink uchopovani a zapojovani ruky do ADL. Z grafu 2 Ize vycCist, ze
vSichni zahrani¢ni respondenti také dali na prvni misto trénink uchopovani a poté ihned

zapojovani ruky do vSednich dennich ¢innosti s 94%.

Na dulezitost zapojovani ruky do ADL odkazuje i ElearnSCl.org kde uvadi, ze
ergoterapeuti by méli rozsifit trénink ndhradniho funkéniho tdchopu nad ramec
uchopit/upustit a zajistit, aby jedinec s misni 1ézi byl schopny ptenést nau¢ené dovednosti

do smysluplnych roli jeho Zivota.

Dle Kfize et al. (2019) trénink ADL a vyuziti hornich koncetin v prostoru zacina
v subakutni fazi. Potvrzuje to i Field — Fote (2009), ktera tvrdi, Ze ptedpoklad pro spravné
zapojovani ruky do funk¢nich aktivit je ruka bez bolesti a omezeného rozsahu pohybu, coz
by mély zajistit ergoterapeutické intervence, jako polohovani, protahovani a dlahovani,

aplikované v akutni fazi.

Trénink nahradniho uchopu je nutné stupniovat, aby nedoslo k uplné demotivaci
jedince. Doporucuje se zacit s pfedméty vétSimi a postupné zvySovat narocnost ukolu
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zatfazenim predmétti riznych povrchovych struktur, velikosti a hmotnosti. Pfi funkénim
tréninku se vyuziva strategii, které mohou pomoci pii zvladani techniky tichopu. Jsou to:
pouziti protiskluzného nebo mékkého povrchu, na ktery se pfedmét umisti, posunuti
predmétu k hrané stolu, navlhéeni prsti pro lepsi ptilnavost k pfedmétu a uchopeni

pfedmétu z rukou terapeuta, ktery ho drzi ve vzduchu (ElearnSCl.org).

ElearnSCl.org upozornuje, ze pti zapojovani ruky do funkénich aktivit je dilezité
dbat na spravné postaveni ruky, aby nedoSlo k pfetazeni flexori prstii a tim ke zniCeni

pozadovaného tenodézniho efektu.

S timto vyrokem souhlasi i odpovéd’ od jednoho zahrani¢niho respondenta, ktery
pisSe, Ze pro své pacienty a jejich peCovatele vytvari manual s instrukcemi o pohybech ruky,
které maji a nemaji délat, aby byl efekt tenodézy co nejucinnéjsi (napi. neprovadét extenzi

zapésti se soucasné extendovanymi prsty a neprovadét extenzi palce).

Graf 9 a 10 odkazuji na analyzu vysledkli tykajici se hodnoticich nastroji
pouzivanych pro zjisténi funkce horni koncetiny u jedincli po poranéni michy, coz je

dualezité pro evaluaci aplikovanych intervenci a identifikaci jejich efektivnosti.

Kiiz et al. (2019) piSe, Ze existuje mnoho standardizovanych i nestandardizovanych
testll pro hodnoceni tichopové funkce hornich koncetiny. Pfimo pro osoby s kréni misni

1€zi je vytvotrené standardizované hodnoceni GRASSP.

Podle Kalsi — Ryan (2012) je GRASSP vysetieni, které velmi citlivé hodnoti

senzitivni a motorické deficity a dopad téchto deficit na funkci horni konéetiny.

Graf 9 ukazuje, ze GRASSP hodnoceni v Ceské republice vyuziva 36% oslovenych
ergoterapeutdl, zatimco z grafu 10 lze vyc¢ist ptekvapujici vysledek, ze ze 17 oslovenych
zahrani¢nich ergoterapeuti vyuZzivaji GRASSP jen 2. Dlvodem tak malého zastoupeni

standardizovaného testu by mohla byt jeho vysoka potizovaci cena.

Jako soucést hodnoceni funkce ruky se podle zahrani¢niho sledovaného vzorku
nejvice vyuziva svalovy test a podle ¢eskych respondentli goniometrie. Coz potvrzuje Kiiz
et al. (2019) kdyz popisuje neuromuskularni hodnoceni, jako je zjistovani rozsahu pohybu

a svalova sila, jako jedno z moznych ergoterapeutickych vySetieni.
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Odpovédi na otdzku ohledné¢ hodnoticich ndstroji ceskych 1 zahrani¢nich
ergoterapeutd Se nejvice odliSuji v testech, které uvedli do oteviené odpovédi ,,jiné* (viz
graf 9 a 10). Osloveni zahrani¢ni ergoterapeuti nejvice zminili testy Grasp and Release,
Box and Block, The AuSpinal, Sollerman Hand Function Test, a COPM. Ceiti terapeuti se
nejvice shodovali v pouziti Zancolliho klasifikace, Jebsen — Taylor Hand Function testu a
ICSHT (The International Classification for Surgery of the Hand in Tetraplegia).

Pti odborné praxi v zatizenich zabyvajici se poranénim michy se autorka této prace setkala
jen s pouzitim testu GRASSP a Jebsen — Taylor Hand Function testu. Dalsi studie by tedy
mohla uvedené zahrani¢ni testy detailnéji prozkoumat a navrhnout jejich pouziti i ceskym
ergoterapeutiim, ktefi pracuji s jedinci po poranéni michy, jako dal§i moznost evaluace

funkce horni koncetiny.

Vétsi vypoveédni hodnotu by mély vysledky préace, kdyby byly otazky dotazniku
podrobngji specifikované. Napiiklad jaky druh elektrické stimulace vyuZivaji nebo jaké
metody se povazuji za alternativni. Vhodna by byla moznost otevienych odpovédi, kam by
respondenti mohli napsat, jak naptiklad probiha trénink funkéniho tréninku a ze studie by

mohl vzniknout vyukovy material pro studenty ergoterapie.

64



ZAVER
Cilem této prace bylo zhodnotit roli ergoterapeuta a jeho intervenci pfi nacviku

nahradniho funk¢éniho tchopu. Dalsim cilem bylo porovnat ergoterapeutické intervence

mezi zahrani¢nimi zemémi a Ceskou republikou

Podle vysledka je patrné, Ze zapojovani ruky do ADL a funkéni trénink uchopovani
jsou hlavni ergoterapeutické intervence pii nacviku nahradniho funk¢éniho tuchopu. Také
polohovéani a dlahovéni se ukdzalo jako vhodna intervence, ale primarné¢ v akutni fazi

miSniho poranéni.

Rozdily v ptistupech zahrani¢nich a ¢eskych ergoterapeuti jsou viditelné zejména u
pouziti vzduchovych dlah, hodnoticich nastroji, ale i alternativnich metod. Alternativni
metody a obzvlasté robotika muze byt perspektivni metodou, ktera v budoucnosti muze
ptispét k efektivnéjSimu nacviku nahradniho tchopu. Edukace ergoterapeutti v oblasti

alternativnich metod je tedy nezbytna.

Pro piesnéjsi vysledky by bylo zapotiebi vétSi mnozstvi respondentl, které i
Vv tomto vyzkumu mohla ovlivnit soucasna pandemie Covid — 19, kterd zasahla nemocnice
a centra zdravotni nebo rehabilitacni péce po celém svété a respondenti tak neméli na

vyplnéni daného dotazniku dostatek ¢asu.

Uvedené vysledky mé prace mitizou slouzit budoucim ergoterapeutim, bud’ jako
pomoc pfi zvoleni vhodnych intervenci pro dosazeni nahradniho tichopu, nebo se dale z mé
prace inspirovat a navazat na ni jinou studii s vétSim poctem respondentti a citlivéjSimi

otazkami.

Role ergoterapeuta Vv oblasti nacviku nahradniho funkéniho tchopu je
nenahraditelnd a intervence by mély byt cilené nejen na obnovu funkce, ale také na potieby
klienta. Ergoterapeuti pracujici s jedinci po poranéni michy by se méli celoZivotné
vzdélavat a aplikovat nové metody a pfistupy, které povedou k lepSim vysledkim pti
nacviku nahradniho uchopu a tim ke zdokonaleni v ADL. ZvySeny stupen nezavislosti

v aktivitach kazdodenniho dne poté povede k naslednému zlepseni kvality Zivota.
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SEZNAM PRILOH
Pfiloha ¢. 1: Dotaznik — ¢eska verze

Ptiloha ¢. 2: Dotaznik — anglicka verze



PRILOHY

Ptiloha & 1: DOTAZNIK - Seska verze
1. V jaké fazi jsou klienti po poranéni michy, se kterymi pracujete?

e Akutni ARO/JIP
e Subakutni — spinalni jednotky
e Chronické — rehabilitacni tstavy

e Chronické - resocializacni

2. Jaké metody pouZivate pii nacviku nahradniho uchopu?
e Dlahovani

e Funk¢ni trénink uchopovani ptedméta

e Tejpovani

e Pasivni protahovani

e Zapojovani ruky do ADL

e Jiné —jaké? — vypiste ..........

3. Pokud aplikujete dlahovani, jaké dlahy?
e Polohovaci

e Dynamické

e Funkéni

e Vzduchové

e Jin¢ — prosim uvedte ..........

e Neaplikuji dlahovani

4. Provadite elektrickou stimulaci?
e Ano
e Ne



5. Pouziviate néjaké alternativni metody pro dosaZeni niahradniho tchopu,
které zde nebyly zminény?
e Ne

e Ano. Jaké? Prosim uvedte ..........

6. Jaké testovaci nastroje pouzivate pro zjisténi funkce ruky?
e GRASSP

e Svalovy test

e Goniometrii

e Jiné — prosim uvedte ..........

Piiloha ¢&. 2: DOTAZNIK — anglicka verze

1. In what stage of spinal cord injury are clients you work with?
e Acute

e Subacute

e Chronic

e Other — please specify ..........

2. What conventional methods do you use when practising tenodesis grasp and
release?

e Splinting

e Functional training

e Kinesio taping

e Passive range of motion exercises

e Engaging hand in ADL

e Other - please specify ........

3. If you apply splints. Which one?
Resting hand splints

e Dynamic hand splints

e Functional hand splints

¢ Inflatable air splints

e Other — please specify ..........



| do not apply splints

Do you use electrical stimulation?
Yes
No

Are there any alternative methods you use to reach tenodesis grasp and
release, and were not mentioned here?

No

Yes — please specify ..........

Which assessment tools do you use to evaluate hand function?
GRASSP

Muscle strength measurement

Goniometry

Other — please specify ..........

Have you noticed that some of these methods have better results?
Conventional methods or electrical stimulation?

Electrical stimulation

Conventional

Combination

Where do you work?



