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UvoD

Vybrané téma bakalséké prace nebylo zaffené na konkrétni onemasni.
Protoze v poslednich letech stoup&gicosob s poruchou centralni nervové soustavy,
proto je prace za#iena na tato onemo&mi. Cévni mozkovaifhoda, jedna z poruch
centralni nervové soustavy, je v gasné dob velmi ¢astym a také zavaznym
onemocgnim v nasi republice. BohuZel wgta i procento umrtnosti Zidodu cévnich
mozkovych pihod, dochazi i k staléasgjSimu vyskytu tohoto onemoéni u lidi
v produktivnim ¥ku. Z toho vyplyva, Zze cévni mozkovéilppdy se stavaji nejen
zavaznym medicinskym, ale i socioekonomickym proiglén.

Mezi dalSi nejasgjSi onemocwni centralni nervové soustavy fiatnemocsni,
které vznikaji pi sportu, &€Zkych dopravnich nehodach a padech z vySek. Jeglnd s
o zrargni, ktera vedou k poréni patée a michy. Tato abonemocgini dokazZzou Bhem
nékolika vtein natrvalo zndnit Zivot ¢lovéka. Siroka Skala ortotickych pdrek, ktera
je na dnesSnim trhu e vyznamnou ®rou pispét k celkovému zlepSeni stavu
pacienta, napomaha k sebeobsluze a tim &lemani pacienta dod¢zného Zivota.

V teoretickécasti prace je popsan nahled do problematiichto onemocEni.
Dale se prace zabyva uvodem do ortotiky éstdnosti, ergoterapii u obou onemeénn
a moznymi vySéenimi pacient po cévni mozkovéithod a pacient s vysokou misni
|ézi nebo-li tetraplegii.

V praktické casti se stanovuji hypotézy, které sectayi kazuistikami.
V kazuistikach jsou popsany zakladni informace cigrdech, jejich anamnézy, vstupni,
prabézné a vystupni vyS&ni, a dale popis nacvik@inych dennickkinnosti. Zavr je

zameteny na zhodnoceni aplikace jednotlivychityptéz a dinku dlaiové pasky.
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TEORETICKA CAST
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1 CEVNIi MOZKOVA P RIHODA

.,Podle WHO je CMP definovana jako rychle se roziudjeloziskové, nebo
i celkové giznaky poruchy mozkové funkce, které trvaji délé 8é hodin, nebo kah
smrti nemocného, a to bez jiné zjeviigipy nez cévnihojvodu.” [1, str. 69]

1.1 Déleni cévni mozkové pihody

Cevni mozkovaiihoda (dale CMP) se:ti dle priciny a lokalizace na:

1.1.1 Hemoragické

» intracerebralni krvaceni: Lokalizovdno v mozkovych hemisférach, v kmeni
a mozeéku. Krvaceni je podmiémo zmeénou pevnosti cévni &y a hypertenzi.
Degenerativni zny pii aterioskler6ze néastji zpusobuji rupturu tepny, coz
pak vede ke krvaceni. Rupturadasto zfisobena nahlym vzestupem krevniho
tlaku u hypertonil(, ke kterému dochazitipfyzické za€zi, rozileni nebo vlivem
teplého poasi. [3]

» subarachnoidalni krvaceni Jedna se o krvaceni, ke kterémucas§ji dochazi
z vrozenych vyduti mozkovych cév, nebo arterivemdzrmmalformaci. Hznaky

jsou gedevsim prudkeé bolesti hlavy, zvraceni, meningg#lmhaky, zavrat [4]

1.1.2 Ischemické

NejcastjSi pricinou vzniku ischemického iktu byva uzéivnékteré mozkove
tepny emboly (vmetky) uvomymi ze srdce, nebo z extrakranialni tepny. Dalesie
jednat o blokadu krevni srazeninou, anebo zUZegéfui) givodné mozkové tepni
tepen. Jedna sequlevSim o tepny arteria cerbri media, arteria caiaterna, arteria
cerebri anterior et posterior a arteria basalikudodojde k postiZzeniékteré z tepen,
muze se to projevit klinickymiipznaky. Jsou to néjklad zavrat, necitlivost, poruchy
hybnosti, neschopnost koordinovat pohyby, boledéivih poruchy zraku, potize

s mluvenim a dalSi. [4, 5]
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Dale se ischemické CMP roddji podle pfibéhu:

= tranzitorni (dale TIA — tranzitorni ischemicka ataka): Jedna se o epizodu

1.2

mistni mozkové dysfunkce. Je hlavnim rizikovym ¢akin a varovnym signalem
kardiovaskularniho onemoémi. Fredstavuje vysoké riziko nasledné zavg&in
CMP. K odezani tranzitornich fihod dochazi do 24 hodin.

reverzibilni: VyznamrejSi mistni mozkova hypoxie (snizeny obsah kysliked
u TIA. Trva déle nez 24 hodiny. Odezniva do 14i,dobias s malou trvalou
funkeni ztratou.

progredujici: Stav, ktery se projevuje postupmaristajici mistni mozkovou

hypoxii s progresi klinickychifznal.

dokonéena: Jedna se o stav, ktery je obrazem nevratné lozéskgpoxie mozku

a do 24 hodin zcela neustoupil, ale ani se neno%6]j

Rizikové faktory

Obecrg se mohou rizikové faktory regulovat, nebo i zceldouwcit, a to za

pomoci I&ebnych a medicinskych préstiki. Tyto rizikové faktory jsou ozravany

za ovlivnitelné. Vyskytuji se také faktory, které zmenit nemohou, tzv. faktory

neovlivnitelné.

1.2.1 Rizikové faktory ovlivnitelné

Dochazi zde k vzajemnému owiisvani faktofi, a proto jeden fize zesilovat

acinek druhého a naopak. Nicnése tmto faktofim da vyvarovat, nebo je alespo

ueinné kontrolovat. P&t sem:

medicinské: hypertenze, vysokda hladina tfykateroskler6za, srdei poruchy,
migrény, vyskyt CMP v rodiha dalSi genetické faktory

navykové: koureni (aktivni, pasivni), nezdrava strava, zvySen&zkmace
alkoholu, sedavy Zfsob Zivota, néni chrapani a spankova apnoe, antikoticep

pilulky, uzivani drog s povzbuzujicingiakem a nadvaha

1.2.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

Faktory zahrnujici: starnutigdiéné dispozice a rasovyipod.
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1.3 Nejéastji vzniklé poruchy pacienta
U pacient, kterfi proctlaji CMP, dochazi k porucham a komplikacim. Tyto

poruchy jsou fi¢inou jejich nesoéstainosti a mohou zjsobit smrt, nebo vazné trvalé
postizeni. NajastjSi poruchy jsou:

= ztrata izolovaného aktivniho pohybu

= poruchy v oblasti ramenniho kloubu

» na horni a dolni kafetiné dochazi k vypadku motorické funkce

= poruchy rovnovahy

» gpasticitaiizné intenzity

» porucha c¢iti, vnimani polohy a pohybu, problémy s polykanimpeoruchy
mozkovych funkci - poruchigci, chapani mluveného slovéeni, psani, potani,

rozliSovani, orientace, zraku a p&ni5, 7]
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2 MISNI LEZE

Pri poSkozeni michy dochazi k porusimosu informaci z mozku na periferii
a op&né. Dasledkem je porucha, nebo ztratd a hybnosti pod Urovni misni léze.
MisSni léze z velké &Siny pripadi vznikaji @i luxacnich a tistivych zlomeninach
patdge. Jednou z nejvice se vyskytujicichgn porargni michy je Urazové poskozeni se
sowasnym poraénim pateée. Urazy nejasgji vznikaji pri sportu, a to §i skoku do
melké vody, provozovanim adrenalinovych sfio(hap. parasSutismu, paraglidingu),
nebo padem z vySek, kdy se dagtji jedna o pad ze stromu, skaly, nebo padskok
z okna. Dale mohou byt #pobeny dopravnimi nehodami (autohavarie, motohayari

cyklistika).
2.1 Typy poskozeni michy

2.1.1 Podle poskozeni funkce michy

= kompletni [éze Dochazi k absenci senzitivnich a motorickych ftinknejnizSim

sakralnim segmentu.
» inkompletni 1éze Vznika @i vyskytu senzitivnich nebo motorickych funkci pod
neurologickou vySkou léze a musi zahrnout i nejreakralni segmenty.
2.1.2 Podle stuprg postiZzeni
kratkodobé —reversibilni

= otiFes michy Na vzniku se podili vazomotoricka porucha, octlirse zpravidla

upravuje Bhem rgékolika hodin.
trvalé — ireversibilni

» zhmoZzdéni michy: Jedna se o odliSny stupdestrukce tkanhs krevnimi vyrony,
nekrozami, cévnimi tromboézami s naslednym edémeiti, t§ZSim stupni

destrukce se mluvi o Uplném anatomické&erpseni michy.

= komprese michy: MiZe k ni dojit kostnimi Glomkyi hematomemgasto je

kombinovana se zhmo&aim michy.
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2.2

2.3

pireruSeni michy: Dochézi k neschopnosti regenerace, jednd se @&Ziejt
porareni, kdy se klasifikuje jako transverzalni misnidépokud se do 24 hodin

neobjevi jakykoliv, by sebemensi ndznak Upravy funkce michy. [8, 9]

VySka poskozeného segmentu

pentaplegie: Dochazi k poruSeni michy nad segmentem C4, braneei

inervovana, je ochrnuta a pacienti nejsou schagmiostatného dychani. [10]

tetraplegie: Jedna se o poSkozeni michy, kdy pacient ma Uploatu
pohyblivosti tla a dolnich ko&etin (dale DKK) acast&nou ztratu pohyblivosti

na hornich kogetinach (dale HKK), ma potizgiglychani a kaslani.

vysokd paraplegie: Jedna se o poskozeni michy v segmentu h&defi zad,
pacient ma Uplnou ztratu pohyblivosti DKKéast&nou ztratu pohyblivosticta,
dale jecast&né omezené dychani a kaslani.

nizka paraplegie Jedna se o poskozeni michy v segmentu @akti zad, je zde

Uplna nebaéaste&na ztrata pohyblivosti DKK. [8]

Zdravotni zmény a komplikace u misnich lézi

Zdravotni zmdny a komplikace, které se objevuji, nebo se mohbjewit

u pacient s transverzalni misni lézi, tedsepuSenim michy v celém jejimtpezu jsou:

porucha motoriky — plegie, paréza

porucha ¢iti — anestezie, hypestezie

porucha svalového tonu- spasticita

porucha vegetativnich funkci— dychani, termoregulace, trofikyjestni ¢innosti,
moceni

porucha sexualnich funkci

porucha tkané zpiisobena tlakem z vijSiho prostiedi proti kosti — dekubity

vyskyt heterotopické osifikace— zvySené ukladani vapniku daskkych tkani
v okoli kloubu, piznaky jsou otok, zvySeni teploty a sniZzeni polwdsii klouhi
[11]
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2.4 Klasifikace

Pati sem Zancolliho klasifikace tetraplegické rukyeré ¢li tetraplegiky podle
stupin svaloveé sily do 10 skupin tabulka je &asti gilohy (Friloha 2, Tabulka 20). Pro
stanoveni rozsahu misni 1éze se vyuziva klasifikaeerologického poSkozeni dle
Frankela, ktera je modifikovana Americkou asocpmiaréni michy (ASIA - American
Spinal Injury Association). Asociace stanovuje alzsisSni Iéze hodnotici Skalou AIS

se stupni ozngnymi:

= AIS A. kompletni motorickd a senzitivni léze, pddkou je motoricka
a senzitivni funkce v segmentech S2-S4

= AIS B. motoricky kompletni léze, je zachovana wedkt pod uUrovni léze

vcetre segment S2 — S4

» AIS C. inkompletni léze, motorick& funkce je zachoa u vice neZ poloviny

AT

= AIS D. inkompletni 1éze, motoricka funkce je u vitez poloviny kiéovych svai

pod neurologickou Urovni, a to na stupni 3 a vice

= AIS E. normalni motorické a senzitivni funkce (bezurologické deficitu) ve
vSech segmentech e zde byt fitomna porucha autonomnich funkci [8, 24]

2.4.1 ASIA skore

Standard neurologické klasifikace pa¥anmichy (skore ASIA) je celogtove
pouzivany pro ueni rozsahu poSkozeni gedevsim ke sledovani dynamiky zavaznosti
poraréni michy. Tento standard spjea vtom, Ze secfaji body svalového testu
u 5 klicovych svall HKK - flexory lokte, extenzory z&sti, extenzory lokte, flexory
prsti (distalni ¢lanek prostedniku), adduktory prét(maliku) a 5 referamich svai
DKK - flexory kycle, extenzory kolene, dorzalni flexory hlezna, axt@y palce na
noze, plantarni flexory hlezna. Déle s@tai i body obou kvalit sensitivity (dotyk,
vpich) ve vSech miSnich segmentech (C2-S4-5). Jkdsé o kompletni, nebo
inkompletni 1ézi, se @uje podle pitomnosti motorické nebo senzitivni funkce
v sakralnich segmentech S2 — S4. [2, 12]
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2.5

2.6

Klinicky pr dbéh poranéni michy

faze 1A: Jedna se o akutni Urazovy stav, objevuje se @i nutna intenzivni
p&e na ARO, osétni poramni patdée a sdruzenych porami, za&ina se
s ucelenou p#é o pacienta a prevenci komplikaci.

faze IB: Jednd se o stav postakutni, padienstav je stabilizovany, probiha
specializovana @@ na akutni spinalni jednotce, odezniva misni Zaknaji se
objevovat spasmy, ucelena ¢pé ergoterapie, fyzioterapie, socialni poradny

a psychologické e je v plném rozsahu, neopomiji se ani prevencepkkati.

faze 1l: Jedna se o fazi chronickou,deéprobihd na rehabilitaich spinalnich
jednotkach, také z&a integrace pacienta do denniho, rodinného aopnéico
Zivota, pacienta je nutné vybavit kompetrdani a rehabilitéanimi pomickami,
zajistit pravidelnou ergoterapii a fyzioterapii,osfovni ¢innosti, zandtuje se i na

spravny sed ve voziku a manipulaci s vozikem.

faze 1ll: Jednd se o fazi pozdni, pacient jezdi na opakovaobyty
(hospitalizace), tato faze se zabyv&$enim komplikaci (ndppozdni dekubity,

kontraktury) a rekonstrukimi opergnimi vykony. [12]

Zakladni funk éni schopnosti a pokeby dle lokality 1éze

2.6.1 Tetraplegie

To, jakého tetraplegik dosahne stamolkEstainosti, je zavislé na vysce léze,

télesném stavu a&ku. Tetraplegikycasto nmize v nacviku so¥sta*nosti omezovat

nadvaha a spasticita.

léze nad C4 Pacient je pla zavisly, rkdy nutnost fizeného dychani,
z kompenzeénich ponticek vyuziva polohovaci postel, transportni techniku

elektricky vozik ovladany usty, bradéudechem.

léze C4 — C5 Pacient je z velké&asti zavisly, ma omezené respima funkce

a branéni dychani, dokaze ovladat sdm elektricky vozikezmanicky v interiéru,
ale s velkym usilim, zvlada sed pouze s oporouieRacktery je velmi zdatny,
zvlada gesun v rovig, z kompenzénich ponicek vyuziva polohovaci postel,

transportni techniku a paroky pro ruku a sebeobsluzdénosti.
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» |éze C6 — C7 Zachované bratni dychani, pacient je schopen jizdy na
pomoc druhé osoby nebo technické fiohy, dale je schopefizeni automobilu,
z kompenzeénich poniicek vyuzivA polohovaci postel, zvedaci fizani

v koupelrg, pomicky pro ruku a sed s oporou.

= |éze C8 — Thl Zachované bratmi dychani, zvlada seigsunout sam, nebo

piipadré s minimalni pomoci, dale zvladizeni automobilu, sed s oporou.

2.6.2 Paraplegie

» |éze Th2 — Th5 Vysokd paraplegie, kdy ma pacient omezené reaspira
schopnosti, je-li jeho kondice dobra, samostate gesouva, dale zvlada
nestabilni sed s oporou o HKK, debse pohybuje na voziku, zvladéeni

automobilu a je saistainy v zakladnich &nych dennicltinnostech.

= |éze Th6 — Th10 Vysoka paraplegie, kdy je kratkodomozny vybalancovany
sed bez opory, pacient je gsk&ny pii zménach poloh, fesunech, pohybu na
voziku v bezbariérovém prdetli, zvladaridit automobil a nakladat vozik do

automobilu.

» |éze Th1ll — L3 Nizk& paraplegie, mechanicky vozik je zdegegttny, pacient je
sokEstainy v bezbariérovém prasidi, zvlada cizi v ortézach a s francouzskymi
holemi, ale pouze kratSi vzdalenosti, zvladézch exteriéru, zvlada vyjit schody,

fizeni automobilu, nakladani voziku do automobilu.

» |éze L4 — S2 Nizka paraplegie, pacient je plrsokEstainy, zvlada chbzi
o francouzskych holich s peroneélnim tahem, nekari ortézou nohy, pacient

je schopny jakidit automobil, tak pouzit MHD. [13]
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3 UVOD DO ORTOTIKY

,Ortotika je souasti ortopedické protetiky a zabyva se indikacinstaukci
a aplikaci ortéz. Ortéza je extérraplikovand poriicka, vyuzivana k modifikaci
strukturalnich, nebo furkich charakteristik nervového, svalového a skelétér
systému (norma ISO 8549).“ [2, str. 516]

UspsSnost ortotické pie nastava tehdy, kdyz jergsré definovan funkni
pozadavek na ortézu v celém kontextdbié a to z hlediska @asovani aplikace,
mechanismu {sobeni, Gelu pouziti i samotné funkce ortézy. Zasadni po#minpro
splreni vySe uvedeného poZzadavku se povazuje komunikeze jednotlivymicleny
multidisciplinarniho tymu. Satasti multidisciplinarniho tymu by &h byt predevsim
ortotik — protetik, ktery adekv&nnavrhne ortézu pro dané postizeni pacienta.
Samozejmosti se stava spoluprace s pacientem ggmbpacienta o pouzivani ortézy.
Dulezita je i kontrola funknosti dané ortézy. Kontrolu provadi Iéka oSetujici
fyzioterapeut nebo ergoterapeut.

V literature se lze setkat s nejednotnymi nazvy ortéz. Nasoy jzavadici
acasto vyplyvaji z firemnich nazvjako je dlaha, ortéza nebo bandaz. Terminologie
ortéz prochazi neustalym vyvojem. Proto v roce 188ricka asociace terap@uuky
vypracovala SCS klasifikaci (Splint Clasificatioystem). Ukolem SCS klasifikace je
popisovat ortézy a dlahy horni k@tiny a usnatbvat tak mezioborovou komunikaci
a minimalizovat nedorozuni pii predepisovani. Popis probiha na zakladovedeni,

smeru pasobeni, lokalizace a samostatného tumko (Einku ortézy.

3.1 SCS Klasifikace

RozliSuje ortézy s kloubem, tzv. artikularni, nddez kloubu, tzv. nonartikularni
(ty jsou v podob paznich objimek). Blezité je si ukit prioritu ovlivnéni klouhi.
Kloub, ktery je funkné ovliviovan, se ozrialje jako primarni, naopak kloub, ktery je
zatlereény do ortézy, a to zivodu stabilizace a komfortu, se oZop jako sekundarni.
Pro spravné zhotoveni ortéz j@ekité pra¥ toto popisné rozieni.

V popisu ortézy se musi dir smer pasobici sily (tahu, tlaku) s ohledem na
pozadovanou pozici kloubu a ovlgm pohybu ve vSech rovinach.éMby zahrnovat
pozadavek na flexi, extenzi, radialgi ulnarni dukci, supinaci, pronaci, addukci

a abdukci jednotlivych segmeéntPopis funkce ortézy podle SCS klasifikace:
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» |mobilizace — pozadavek na ulozeni kimtiny, nebo jejtasti v anatomické, nebo
jiné klidové poloze. NMzZe se jednat o ortézy v artikitdm, nebo nonartikularnim

provedeni. ¥tSinou jde o jednodussi typy ortéz.

» Mobilizace — zajiS€ni pohybu v kloubu nebo protazeni¢kkych struktur pi

kontrakturachUleh¢eni hojivych procasmechanickym namahanim.

» Restrikce — pozadavek na limitaci nebo blokovani pohybuouklech hornich
koncetin. Provedeni restrilnich ortéz nmze byt statické nebo dynamické.”
[2, str. 520]]

| ortéza, dlaha |
I

" artikularni | nonartikularni |

L

lokalizace

lokalizace }

smér adinku |

—l [ I

imobilizace | | mobilizace | | restrikce

Obrazek 1 SCS klasifikace ortéz horni kodetiny [2, str. 519]

3.2 Zakladni piehled ortéz horni kortetiny
HO (Hand Orthosis)

= Radime sem rigidni ortézy, statické,dynamické ortézy prét nebo extetni, i
flekeni. Déle se senadi stabilizani nebo zpetwujici ortézy palce a ortézy pro
korekci ulnarni deviace pistktera niize nastat fp revmatoidni artritid.

WO, WHO (Wrist Orthosis, Wrist Hand Orthosis)

» Dle funkiniho poZzadavku sesll na elastické bandaze, které zjpejv zagsti a na

rigidni fixace. Dle konstrudnihoteSeni na statick& dynamické ortézy.
EO, EWHO (Elbow Orthosis, Elbow Wrist Hand Orthosis)

» Pati sem statické, nebo dynamické pevné ortézy, aud & volnym nebo
limitovanym rozsahem pohybu v loketnim kloubu a é&sfip dale ortézy

s kloubovymi dlahami, jednoduché zpeyici elastické bandaze a epikondylarni
pasky.
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SO, SEO SEWHO (Shoulder Orthosis, Shoulder Elbow Orthosis, StheulElbow
Wrist Hand Orthosis)

» Pati sem abduéni dlahy, které zajtduji potrebnou polohu pro hojeni skeletarnich
nebo neuromuskularnich postizeni, dale elastick&uzgné fixani pomicky,
které zpexiuji ramenni kloub $ instabilitdch. RoviéZ sem pdf jednoduché pazni
zawsy a ponicky fixujici kli¢ni kost.

SEO SEWO SEWHO
A A A
S = rameno
E = loketni kloub
W — zdpésti
H = ruka
................................ Y
H \I -
t"de YooY . T SR Y

Obrazek 2 Mezinarodni klasifikace ortéz [2, str. 58]

3.3 Déleni ortéz

Nasledujici dleni je specifikovano podle mezinarodni klasifik&®@S (kapitola
3.1). Ta nam fimo ukuje, na ktery usek ka@etiny mame ortézu aplikovat (Obrazek 2).
Ortézy lze zhotovit ziznych materidl (textiini materidly, kZe, nizkoteplotni

a vysokoteplotni plasty, kompozitni materialy a kdvohou se daledit podle:
= zpiasobu vyroby

sériovd vyroba: Ortézy, které jsou ve &Sin¢ pripadi uréeny k okamzitému
ifeSeni stav po Urazech ¢ operacich, degenerativnich onemétch,
revmatickych onemodamich a rkterych vrozenych postizenich. Vyroba je ve
standardnich velikostech. Terapeutick§nék sériovych ortéz ma zajistit rigidni
nebo elastickou fixaci a spravné postaveni. Tyttézyr jsou vyhodné diky
okamzité dostupnosti, naopak nevyhodou je mala weiZzdpravy g tézSich
postiZzenich.
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individualni vyroba: Ortézy vyrobené na zéklaanérnych podklad konkrétniho
pacienta. To, jakou bude mit pboka stavbu, z jakého bude materialu a jaké
bude konstruéni feSeni séidi funkinim pozadavkem na ortézu. Tento poZzadavek
nam gesre specifikuje Iéka jeSt pred samotnym zahajenim aglb mérnych
podkladi, a to na zaklaf piihlédnuti k celkovému zdravotnimu stavu pacienta.
Vyhodou u &chto ortéz je pedevSim respektovani nalezu, stavu pacienta
a nasled& moznost Upravy poicky pi zmeéné zdravotniho stavu. Nevyhodou ve
vétsing pripadh u individualnih ortéz jecasova a finaéni nar@nost vyroby
pomicek. [2]

= Kkonstrukce pomicky

staticka: Ortézy umo#ujici imobilizaci a restrikci.

dynamicka: Ortézy umo#ujici mobilizaci, ndhradu funkce, napravu chybného
drzeni. [14]

3.4 Indikace ortéz

Poteba indikovani ortézy vychazi ze zhodnoceni faitko postizeni pacienta,
zhodnoceni sebeobsluhy a uchopu. Je nezbytné pbsouschopnost pacienta
spolupracovat i pouzivani pomicky. U spravs indikované pomicky se pedpoklada,
Ze bude splovat funkni pozadavky, zaji®vat pohodli pacientafipaplikaci a naopak,
Ze nebude Zsobovat druhotné problémy, jako mapolestivost, drazahi pokoZzky,
pietizeni v sousednich kloubech. PouZzivani ortéZemmit fadu ginodi, jako je
zkraceni doby hospitalizace, usn&dinrehabilit&ni p&e, vyrazné snizeni zavislosti

uzZivatele na druhé osélmebo na socialnich sluzbach.

3.5 Kontraindikace ortéz

Kontraindikace vyplyvaji z gdivého klinického vySdeni, odkru osobni
anamnézy a z vyhodnoceni terapeutickych a techolickyoZnosti $ pouZiti ortéz:

» nevyhovujici svalova sila pro pouZiti Ketinovych ortéz
= stav pokoZzky a netolerance déletrvajiciho &remeého tlaku na pokozku
» neadekvatni spoluprace pacienta

* nemoznost zajistit naslednoucpé pravidelné kontroly [2]
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3.6 Vyuziti ortéez

Vyuziti ortéz je mé# ¢asté u vrozenych vad nez u vad ziskanychcaégji
dochazi na horni k@etine k postizeni akra. Vazné pohybové a femk omezeni
vzniklé na horni kotetiné miZe ¢lovéka limitovat ve vykonavani dznych dennich
¢innosti, nebo sélovék miaze ocitnout v situaci, kdy nasledkem onenmwdrbude plg

zavisly na druhé oseb
3.6.1 Vrozené vady

= malformace koncetin: nag. Camptodaktylie, Madelungova deformita

= poruchy centraini nervové soustavy vznik chabé nebo spastické obrny,

kontraktury v kloubech, deformity

= poruchy periferni nervové soustavy nag. léze plexus brachialis, léze

n. radialis, |[éze n. ulnaris

3.6.2 Ziskané vady

= poruchy centralniho nervoveho systémunasledkem Urazu, infekce, krvaceni do
mozku. Vznikaji chabé nebo spastické obrny nebai@lekteré mohou byt

komplikovany nap kontrakturami. P&t sem napy hemiplegie a tetraplegie.

= poruchy periferniho nervové systému negastji nasledkem porami. Podle
lokalizace a velikosti por&ni se rozeznava vice drultézi. Pati sem najp léze

plexus brachialis, |€éze n. ulnaris, Iéze n. radjdéze n. medianus.

= poSkozeni kosti, kloulli, vazi a Slach nasledkem Urazu, a to &wiimo (nap.
zlomenina kosti) nebo n&mo (nag. po podkozeni cévniho zasobeni). Urazem
vznikaji druhotné zmny na svalech nebo Slachach, které naruSuji hybnost

korcetiny.

» posttraumatické stavy nag. Sudeckv syndrom, Volkamnnova ischemicka

kontraktura

= dalSi onemocrini hornich konéetin jsou: progresivni polyartritida, osteoartroza,
Dupuytrenova kontraktura [14], [15]
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3.7 Ortotika po cévni mozkové Fihodé

U lidi po CMP dochéazi kiznym stawm postiZeni, a to dle lokalizace a druhu
postizeni mozku. Pacienti s centralni hemiplegiiji mgpické tzv. Wernickeovo-
Mannovo drzeni (floha 1, Obrazek 10). Ortotické péoky u €chto pacient
napomahaji f nasledné rehabilitaci horni kéetiny, a to pedevsSim v oblastech chabé
parézy zagsti a bolestti subluxaci ramene. Na dolni k&gtine napomahaiji ip paréze
chodidla, hyperextenzi a nestaliilkolenniho kloubu.

V dnesni dob je dostupn&ada produkt Neurexa Line (od firmy Otto BookR
s.r.o.), ktera je ifmo ukend pro Iébu pacieni po cévni mozkové ifhock. Déle je
uréend pro pacienty se stejnymi problémy, jako magigrdi po CMP. Na vyvojidchto
produkfi se podilelatrada odbornik, |ékati a terapeut Slouzi k zjisni optimalni
funkce a zajigini co nejvysSiho komfortu pro uzivatele. Pro hdwmricetinu je to Omo
Neurexa (ramenni ortéza) a Manu Neurexadzip ortéza). Pro dolni kéetinu Genu
Neurexa (kolenni ortéza) a Peronealni ortéza. @rtgsou vyrobeny z tepedn
regul&niho materialu, ktery brani tomu, aby doslo ke pvgi teploty, a umditlje tak
celodenni uzivani ortézy. Jsou fdnk pomickou v rehabilitdnim procesu, protoze
podporuji aktivni pohyb. Je-li ortéza aplikovana&as, brani tak postupnému
poSkozovani kloulb a napomaha terapémt pi nacviku kazdodennichiinnosti
pacienta.

Ne vzdy ale musi pacientovi po CMP vyhovovat ortéady Neurexa Line,
proto mohou vyuZivat i jiné ortézy se stejnou irdiki (tinkem od jinych firem jako
nag. ORTEX spol. s.r.o, Thuasne CR s.r.0o., SANOMEDI spi0o., Ortika a.s. Ortézy

se lisi firmou, ale i zjsobem, jak jso@eSené, a materidlem, ze kterého jsou vyrobené.
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3.7.1 Ortézy horni konéetiny

Omo Neurexa — ramenni ortéza

indikace:

» Indikuje se u pacieff ktei maji neurologicky
podmirgné bolesti a dysfunkce ramene&etne
subluxace, a to népz divodi: mozkova mrtvice

porargni  perifernihno nervového  systému |

a poragni pletence ramenniho. |
Obrazek 3 Omo Neurexa
acinek:

» Ortéza stabilizuje ramenni kloub do fénkho postaveni a umozni tak znginh
bolesti. Dale brani dislokaci hlavice humeru kaodél snérem a také nadlehnje
pazi. Pouzivanim ortézy séeplchazi bolesti ramene a ushaje rehabilitace. #
pouzivani dochazi i k okamzitému zlepSeni drzehé phky lepSi senzomotorické

kontrole a stabili.

Manu Neurexa — zagstni ortéza

indikace:
* Indikuje se u paciefit pii paréze pedloketniho
svalstva, ktery ma za nasledek oslabenggi@pa to

nag: po CMP, poSkozeni periferniho nervu.

» Ortéza pomaha fixovat zé&sti ve funkni/klidové
pozici. Dale ochrsuje zagsti ped narazy P
premig’ovani. Ri pouzivani dochazi ke sniZzeni bolesti

a usnadéni pohybového tréninku v zégti. [16]

Obrazek 4 Manu Neurexa
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Polohovaci odpdinkovéa ortéza — ortéza zapsti a ruky

indikace:

* Indikuje se u paciefit svyraznou spasticitou
a nespravnym furikim postavenim ruky. Ortéza by
mela byt vyrobena z ®kkého materialu, aby

nedochazelo k zvySeni spasticity.
acinek:
» Pasobi na nefiznivé flekéni postaveni prét

a radiokarpalni skloubeni. dxzité je, aby byla

zajiS€na poloha palce do abdukce. Ruka se do této
ortézy polohuje fedevSim na noc, aby doslo ke
spravnému funknimu postaveni ruky a uvaini
spasticity. [2]

Obrazek 5 Odpdinkovéa ortéza

3.8 Ortotika u misSnich lézi

U pacienti s misni lézi se vyuzZivajigdevSim polohovaci ortézyrukavice pro
vytvoieni funkniho Uchopu, ktery je tdezity pro nacvik sokstanosti. VyuZivaji
i polohovaci odp&inkovou ortézu steph jako pacienti po CMP, ktera je popsana
v kapitole 3.7.1.

Dale se vyuzivaji zastni ortézy, protoze chybi volni aktivita 28{, a proto je
nutné zapsti v extenzi zpevnit ortézou. Pacienti mohou vyatiizné zapstni ortézy
od riznych firem stejé jako pacienti po CMP. iiklady firem, které ortézy vyrép,
jsou uvedeny vySe v kapitole 3.7. Pacienti mohowzixat i oponentni dlahy a diavé

pasky.
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Polohovaci ortézy do funkniho postaveni

indikace:

= Ortézy nebo tzv. rukavice se vyuZivaji
u tetraplegik. Polohuje se i@devSim na
noc, zp@atku 2 hodiny. Pokud se neobjevi

otlaky, tak se polohuje postupma delSi

dobu, az do doby, kdy pacient s ortézou
bude spat celou nocids den se vyuZivaji
v delSich pauzéach. Pokud mé pacient
spasticitu, tak se vyuZivaji téistéle, pouze
kdyZ je pacient na terapii tak je nevyuzi Obréazek 6 Polohovaci fleéni ortéza
acinek:
» Docileni funkni ruky je nezbytné pro dosazeni maximalni ¢stdnosti
v zavislosti na vySce léze. Fuimkho postaveni kloub ruky se docili
polohovanim z&sti do 30 — 40 stufi dorzalni flexe, MP klouby 80 — 90 sttip
flexe, IP1 klouby 90 stupi flexe, IP2 klouby 30 stufii flexe a palec do opozice.
Pokud by u pacienta nedoSlo k takovémuto polohodmizi nebezpg vzniku
kontraktur a drapovitého drzeni prshebo ploché ruky s natazenymi prsty bez

moZznosti uchopu.
Z4péstni ortéza

indikace:

= U pacient, ktefi nemaji zachovanou hybnost v 2sti.

uéinek:

= Zpevni zapsti, které se dostane do nulového postaveni
a je tak mozné jezdit na mechanickém voziku. Paaud
na zapstni ortézu fipevni dlaiova paska, pak je mozné

Cistit si zuby, drzet IZici, psat.

Obrazek 7 Zapéstni ortéza

33



Dlouha oponentni dlaha

indikace:

» U pacient, ktefi nemaji zachovanou hybnost

Vv zapgsti.

aéinek:

Stejny jako u z&stni ortézy, kdy dojde ke zpedmi
zapesti, které se dostane do nulového postaveni. Té
oponentni dlaha se vyuzivaladedevSim tive. Na
oponentni dlahu se dajfigelat izné koncové drzaky
do kterych se da upevnit lZice, tuzka, k&t& na
zuby. &Einek je stejny, jako kdyby #h pacient
zapestni ortézu a dieovou pasku.

Obrazek 8 Oponentni dlaha

Dlanova paska

indikace:

» Obvykle u pacierit, kte‘i maji aktivni extenzi zasti
nad 3. stupiesvalového testu.

acinek:

» S dlaiovou paskou se pacient dokaze najist IZici neb
vidli skou, vygistit zuby, wesat, psat.[8], [11] |

Obrazek 9 Dlaiovéa paska
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4 SOBESTACNOST

Solestanost je schopnost véstustojny Zivot samosta#h v konkrétnich
piirozenych podminkach stavajiciho bydijssocialniho progedi a schopnost postarat

se sam o sebe bez jakékoliv pomock¥rych dennicltinnostech. [17]

4.1 Sobéstaénost v béznych dennichéinnostech

Bézné dennicinnosti (z anglického originalu Activities of Dailliving, dale
ADL) se vykonavaji automaticky, pravidélnrsamostatfa s pouzitim k tomu genych
nastrofi. Jsou brany za séast naSich individuélnich navigk vztahuji se k pohlavi,
véku a obdobi dne. Udkterych pacierit s postizenim hornich koetin je @i nacviku
¢innosti ADL poteba vyuzit ortotické poticky, které jim nacvik usnadni. ADL

¢innosti se rozduji na personalni a instrumentalni. [18, 13]

4.1.1 Personalni Bzné denniéinnosti

Personalni &né denntinnosti (Personal Activity of Daily Living, dale FA)
se definuji jako aktivity nebo Ukony provam® pravideld s cilem udrzeni zdravi
a duSevni pohody, s ohledem na socialni faktorpkaofy prostedi. Za PADL jsou
povaZzovany zakladndinnosti, které jsou sa@asti naseho kazdodenniho Zivota od té
doby, kdyc¢lovék rano vstane, az do chvile, nexereulehne ke spanku. Tytinnosti
jsou osobni, az intimni a souvisi s individualnimavyky osoby. Hklady PADL
¢innosti — pijem jidla, koupanéi sprchovani, osobni hygiena apé® vzhled, oblékani,
pouZziti toalety. Podrokinjsou jednotlivétinnosti popsany vifloze (Riloha 3, Tabulka
24).

4.1.2 Instrumentalni bézné denniéinnosti

Instrumentalni &né denntinnosti (Instrumental Activity of Daily Living, dél
IADL) jsou definovany podle Americké asociace eagapeui jako aktivity, které jsou
orientované sgrem k interakci s prostdim a jsou komplexni povahy. Tywimnosti se
provadji za (elem zaji&ni vlastni domacnosti a Zivota ve spwolesti. Riklady IADL
¢innosti - @iprava jidla, uklid domacnosti, nakupovani, telefedni, uzivani &k prani
pradla, finance, transport. Podréhjsou jednotlivécinnosti popsany v tabulcgifpze
(Priloha 3, Tabulka 24). [18]
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5 ERGOTERAPIE

Cilem ergoterapie je zachovaistiojny Zivot, pocit &éesné, duSevni a socialni
pohody.Cesk& asociace ergoterapejitdefinuje nasledovwh ,Ergoterapie je profese,
ktera prostednictvim smysluplného zasstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince, pefbnych pro zvladani¢kinych dennich, pracovnich, zajmovych

a rekre&nichcinnosti u osob jakéhokoliveku, s fiznym typem postiZzeni.” [13, str.13]

5.1 Ergoterapie u postiZzeni hornich koretin

Horni kortetiny pedstavuji parovy organ. Pro jejich spravnou fimk
schopnost jeiezita pohyblivost, stabilita, sila a citlivost.dRiloveka zajiuji veSkeré
Zivotni poteby, obZivu, orientaci v prostoru, komunikaci, npataci i socialni kontakt
a obranu.

Ramenni kloub je vybaven mohutnym svalovym pleteneeumo#uje nej\tsi
rozsah pohybu. Loket zafidje zkraceni a prodlouzeni horni Ketiny a gemig’uje
ruku k cili. Ruka nam umaiije achopové schopnosti a zéjife jemnou motoriku.
Vyznamna je pro funkci ruky opozice palce, souhi@ouw kortetin a dominanta.
Dojde-li k jakémukoliv postizeni hornich ke&etin, predstavuje to pr@lovéka mnoho
problémi. Mezi nefastjSi problémy pai naruSeni sebeobsluhy, naruSeni
spole&enskych a socialnich vztah

Ergoterapie ma ip obnow poskozenych funkci hornich kietin a ruky
nezastupitelné misto. Z&huje se na obnoveni motorické funkce, rozviji a rohakuje
jemnou motoriku, koordinaci, obratnost hornich é&tim a ruky. Jeji vyznam se projevi
i pti trvalych ztratach, kdy se zawje na vycvik nahradnich funkci, kompenzaci
a adaptaci, detré technickych porficek. [13, 14]

5.2 Ergoterapie u pacienti po cévni mozkoveé pihodé

Ukolem ergoterapeuta je u pacienpo CMP vyuzit vSech zachovalych
funkeénich schopnostélovéka k minimalizaci nasledkjejich postizeniMezi cile paiti

piedevsim:

» informovani personalu a nawgl aby gistupovali ze strany postizeni a unirst

nocniho stolku na stranu postiZzeni
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5.3

spravné uloZeni a polohovani Ketin i trupu ve spolupraci s oetatelskym
persondlem a za pomoci k toméemych polohovacich paioek

prevence deformit, snizeni spasticity, podpora @miho pohybového stereotypu

spravné zachazeni s postizenou HK, mobilizace rhakloubi ruky, podpora

percepce HK, protiotokova ogahi, oSateni nekkych struktur zejména ruky
upevréni stability trupu, stability HK, aproximaci HK, opy o0 HKK

nacvik mobility na wizku a trénink so¥statnosti v ADL c¢innostech s cilem

dosahnout co neftSi nezavislosti

vycvik lokomainich funkci, pedevSim chze bez opory, nebo s oporou,
u paciend, ktefi nejsou schopni d¢ize, nacvik lokomoce pomoci mechanického

voziku

poradenskoucinnost, doportieni kompenzénich ponticek a nacvik¢innosti

S nimi

zarazeni do pracovniho procesu [13, 19]

Ergoterapie u pacienti s misni lézi

Stejre jako u pacierit po CMP i u pacierit s miSni |ézi se ergoterapeut snazi

vyuZzit vSech zachovalych fuékich schopnosiflovéka k minimalizaci nasledkjejich

postizeni. Mezi cile p#tpredevsim:

vycvik tetraplegické HKK - posileni, obnova a kompace funkci HKK,
polohovani a vycvik funkni ruky, vycvik sekundérnich uGchép stabilizace

lopatek a ramen, trénink vzpgivedeni kotetiny v prostoru

nacvik solistatnosti véinnostech ADL — sebesyceni, osobni hygiena, obliékan

vybér vhodnych pomicek ke zvySeni s@btainosti a nezavislosti

néacvik gesurii, mobility na fizku a lokomoce na voziku +#gsuny na vozik, na
WC, do automobilu, nacvik ergonomické jizdy na «ozi

spoluttast @ posuzovani pacientatipvySeteni cileném na vy voziku

s ohledem na principy spravného sezeni¢vntidekubitniho sedaku a nacvik

odlekeujicich preventivnich pohybna voziku (prevence dekuijt

37



= eduka&ni programy a poradenstvi - konzultac# pezbariérovych Upravach
v doméacim a pracovnim prosti, @i vybéru vhodné individuélni dpravy
motoroveého vozidla, Zsoby nakladani voziku do osobniho automobilu,
motivace k aktivitam, studiu, vycvik pracovnich @dwosti a PC gramotnosti,
informace o sdruzenich a organizacich osob s mé&j moZznosti v oblasti

pracovni rehabilitace [12, 13]

5.3.1 Ergoterapie paretickych HKK tetraplegika

Dojde-li k poruse funkce svalHKK, naruSuje to schopnost vzgorvedeni
kongetiny v prostoru, a tofpdevsim nad horizontalou ramene a schopnost ucliep
dulezité posilovat kazdy furthi sval vSemi moznymi a dostupnymi pieskky.
Nacvicuje se stabilizace v oblasti ramen, lgklopatek. Dale se nacuji asistované
pohyby vedeni katetiny v prostoru, fedevsSim pohyb k U&in. Dalezité je se zasfit
na posileni extenze lokte, zachovani nebo \gvblehké hyperextenze, ktera jg p
oslabeni extenzarokte &eln4 i presunech (loketni zdmek).

Ruka je polohovana pomoci specialnich polohovacigkavic takovym
zpusobem, aby nedoSlo k vytkeni drapovité, nebo ploché ruky. Cilem polohovani
pomoci rukavic je dosdhnout lehkého zkraceni dlobtiexort prsti (tenodézni efekt),
které i aktivni dorzalni flexi v z&gsti zpisobi pasivni flexi préta giblizeni palce
k ukazovaku. Timto polohovanim je umeénn pacientovi dosahnout sekundarniho
achopu. Aby nebyl zruSen tenodézni efekt, je nubg,se pasivni extenze pirst palce
procvicovala g neutrdlnim nebo flalnim postaveni z&gti a dorzalni flexe zépti se
cvicila s uvolrenymi a flektovanymi prsty a palcem. [18]

38



6 VYSETRENI PACIENTA

Zjisténi potebnych udaj o sodasném stavu pacienta se provadi coeim
anamnézy, vysgnim afadou test. Pomoci ziskanych informaci IzeciitmejvhodrjSi
individualni I&ebny program. Testovani stavu pacienteddé&bou, Ehem |€by a po
lécbeé je velmi dilezitou sowdasti hodnoceni efektivity terapie wé&bné rehabilitaci. Pro
vySeteni funkiniho stavu u pacietifppo CMP vyuzivame furiki test nezavislosti (dale
FIM, Functional Independence Measure). Pro wg$étfunkiniho stavu paciefitpo
poskozeni michy se vyuziva vyiati SCIM (Spinal Cord Independente Measure).
[2, 20]

6.1 VySetieni citlivosti

VySeteni pro zji&ni citlivosti a subjektivnich vjefn Pacientovi je fedem
vyswtleno, co se bude vyd¥evat a co by @ citit. Samotné vySégni se provadiip
zawenych @ich a jasném adomi pacienta. VZdy se porovnava prava a leva jwdov
téla na korespondujicich mistech.Vy$ge se jak povrchova, tak hluboka citlivost.
Povrchova citlivost zahrnujéiti taktilni, termické, algicke, diskrimiai, lokalizani
a grafestezii. Do hluboké citlivosti pat pohybocit, polohocit, vnimani vibraci,

stereognozie a barestézie.

6.2 VySetireni hybnosti

VySeteni aktivni a pasivni hybnosti je z&fno na zji&ni kloubni vile
(pritomnost fyziologické fipadreé patologické bariéry), zji8hi rozsahu pohyblivosti
a zjiseni bolestivosti. VySéeni se provadi pomoci goniometru. Aktivni rozsahyaol
v kloubu vykonava pacient pomoci svych svaVySetujici osoba mZe u pacienta
ZVétSit rozsah pohyblivosti o pasivni rozsah. Na kgoasivniho rozsahu jefipomna
fyziologickad bariéra. K vysé&eni hybnosti je nezbytné znat fyziologické rozsahy

kloubd, aby se dala posouditipadné odchylka od normy. [22]
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6.3 VySetireni svaloveé sily

Pri vySeteni svalové sily wujeme silu jednotlivych svalovych skupin. Skala,
kterou je hodnocena svalova sila, je popsana viov@ma Jando¥ testu v rozsahu
0 -5 bod.

» 0 Zadna aktivita, neni Zadny stah

1 sila svalova, kdy sval provede pouze svalovy,stdéry ale nevyvolava

motorickou odpovd

= 2 sila svalova, kdy sval je schopen motorické oddpywokud nemusiigkonavat
gravitaci (nap. v za¥su, v poloze, kdy népkonava vahu kawtin apod.)

» 3 sila svalova je schopn&efonat pray gravitaci, nap hmotnost segmentu
korcetiny

» 4 sila svalova, kdy svakgkonava i maly odpor

» 5 sila svalova, kdyipkona i velky odpor (prakticky normélni valova faek’

[12, str. 91]

6.4 Testovani uchopu

Uchop je prolovéka nezbytny. BleZity vyznam pro Gchop méa opozice palce.
Jedna se o postaveni palce proti ostatnimumrspii uchopovani. Opozice je
kombinovany pohyb flexe, abdukce a vnit rotace. Uchopy testujeme pomoci

uchopového testu.

6.4.1 Primarni uchopy

Ozna&ovany za aktivni dotyk za spolkasti percepce. Cilem je udrZet
a manipulovat s danymit@dméty pii ¢innosti. RozliSuji se Uchopy jemné, precizni
a Uuchopy silove, hrubé. Obrazky uclhgpou sodasti gilohy. (Filoha 4)
Jemny, precizni uchop
= Stipec/pinzeta Uchop mezi déma prsty, kdy se dotykajii$ka distalniclélanka.
K udrzeni uzkych fedméta s extenzi vIP 1 a IP 2 ukazovaku alIP palce.

(Obrazek 12)

= nehtovy: Uchop d¥ma prsty, slouzi k uchopeni drobnydregnsta s flexi v IP1
a IP2 ukazovaku a flexe palce. (Obrazek 13)
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= 3petka Uchop temi prsty, nebo stisk viemiibky distalnichélanki prst a palce.
SlouZi pro sbhirani celychrgdméta a provadni jemnych praci. (Obrazek 14)

= lateralni: Uchop mezi laterani stranou ukazovakui&hkem palce, slouzi
k uchopu tenkéhoipdmetu. (Obrazek 15)
Silovy uchop

= kulovy/dlaniovy: K uchopeni koule nebo tku, prsty rozeiené a flektované
proti palci, ten je v postaveni volarni abdukcdead, palec s prsty drzigdnet

po celém jeho obvodu. (Obrazek 16)

= valcovy. Obejmuti, 2. az 5. prst ve flexi ve vSech klouheproti flektovanému
palci z volarni abdukce, e dojit, az k se*eni ruky do psti. (Obrazek 17)

= hackovy: Slouzi k noSeniilemen, sotasna extenze v MCP aflexevIP 1 alP 2

druhého, az patého prstu. (Obrazek 18)
= pést. Upiné seveni prst do flexe a palec polozeny nad ostatnimi prsty je
v opozici a flexi, vyuziva se k drzeni maléhegntu. (Obrazek 19)
Funké&ni schopnosti ruky

= niazkovy/cigaretovy Gchop Uchop slouzi kfesnému a zarovie dostaténs
silnému pohybu ruky ip stiihani papiru nebo jinych material tchop mezi

medialni stranou ukazovaku a lateralni stranoutfgdsiku. (Obrazek 20)

= kli¢ovyl/lateralni uchop Mezi lateralni stranou ukazovaku @3xem palce, slouZzi
k uchopeni kife a odemknuti. (Obrazek 21)

» psaci uchop Slouzi k uchopeniipdmétu mezi prvni #i prsty tak, aby bylo
mozné pedntt vést gesre a jemrE. (Obrazek 22)
6.4.2 Sekundarni uchopy
Nahradni Uchopy, které jsou pro¥aé jinym zmsobem. Provadi se kdyz dojde
k patologické funkci ruky.
6.4.3 Terciarni uchopy

Uchopy konané pomoci adjukativ, protetickych a méckych ponticek. Mezi
tyto pomicky Ize zahrnout — dynamické dlahy, protézy, ortémjckem upravené
propisky. [13, 22, 23]
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7 CIiL A UKOLY

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjigtita aplikovana ortéza na
horni korgetiné u pacieni po cévni mozkovéifhod a u paciernit s vysokou misni lézi

podpdi jejich solgstainost v EZnych dennickinnostech.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpaniteoretickych znalostiz raiznych zdroj ohledrg problematiky

cévni mozkové fphody, miSnich Iézi, ergoterapie a ortotiky.

2. Vybrani sledovanych souboii pacienti a zjiS&ni charakteristickych

znaki téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodnénetody testovani a pozorovani

k potvrzenici vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutgvamzawru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

8 HYPOTEZY

Predpokladam, Ze:
1. Zapsstni ortéza podgosolEstainost pacierit v béZnych dennickiinnostech.
2. Pacient s vysokou misni 1ézi bude bez vyuziti optiég zavisly v Eznych

dennichginnostech.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBOURU

Jako cilovou skupinu pro vyzkumn@ast meé bakatgdké prace jsem si vybrala
pacienty po cévni mozkovéipod a pacienty s vysokou misni Iézi. Jednalo se o Zenu
ve Wku 26 let s diagn6zou spasticka levostranna heimparZzenu ve dku 37 let
s diagn6zou spastickd pravostranna hemiparéza, mez&ku 64 let s diagndézou
pourazova tetraplegie, inkompletni neurologick&l€4 AIS B a muze veéku 22 let
s diagn6zou pourazova tetraplegie, neurologicka €2 AIS B. VSichni pacienti byli
rehabilitovani v Rehabilitmim Gstavu v Kladrubech, kde jsem s nimi pracovala.
Ziskané poznatky z rozhovoru, pozorovani, Jggdt a testovani budou zpracovany

v kazuistikach.
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10 METODY VYZKUMU

Metoda, kterou vyuzivam v praktickésti své bakal&ké prace, je kazuistika.
Tato metoda vyuzivaipmého sledovani vyvoje stavu pacienta &ghu rehabiliténi
lécby. U zvolenych 4 pacieitjsem odebrala anamnézu, popsala jsem jejickiasmy
stav a |ék#skou diagndzu, dale jsem provedla vlastni origritaySeteni a zhodnotila
sokEstanost. Na zaklaglvyseteni, zjiSenych skuténosti a po domluys pacienty jsem
sestavila kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeutpté.

Pro zhodnoceni sebtainosti pacient se spastickou hempiarézou jsem pouZila
standardizovany test FIM a u paciestpourazovou tetraplegii test SCIM. Pouzité testy
nently pro ttma mé bakalské prace vypasdni hodnotu, proto nejsou v kazuistikach
zarazeny a vypracovala jsem si vlastni tabutkuinosti. Vybranymiinnostmi jsem se
inspirovala testem ,Nfeni schopnosti pouZivatigrn®ty denni patby (ADL)“
Fakulni nemocnice Pl#e Z tabulky (Riloha 5, Tabulka 25) jsem nasleédadcilala dva
grafy. V prvnim grafu jsou znazammy jednotlivé ¢innosti a bodové ohodnoceni. Ve
druhém grafu je shrnuti vykonanyctinnosti, kolik jich zvladla ve vstupnim,
pribéZzném a vystupnim vySeni a sotasti je i bodové ohodnoceni. Celkovyépb
¢innosti je 25. Sjednotit bodové ohodnoceni udvaezdiinych diagnéz je
problematické a nemozné proto, je pod bodovym hoemion doplgna vysetlujici

poznamka. Hodnotila jsem body 0 az 4:
0 - ¢innost nelze vykonat
1 - ¢innost vykonava zdravou HK
2 - ¢innost vykonava zdrava HK a postizena HK dopomaha
3 - ¢innost vykonava postizena HK s ortézou a zdravaddpomaha
4 - ¢innost vykonava postizena HK s ortézou

Poznamka v piipac, Zze se jednd o misni Iéze nelze hodnétinost zdrava HK
a postizend HK dopomaha, ale vzdy se jedna ©HKK postizené a na HK s lepSi

hybnosti se aplikuje ortéza nebordiaa psaka.
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Grafy jsou souasti vysledlk (Kapitola 11) a jsou zpracovany pro kazdého
pacienta zvlas V grafu jsou zaznamenény vysledky ze vstupnihojbginého
a vystupniho vysétni, aby bylo vidt, zda doslo ke zemam.

Déle jsem u jednotlivych pacigntdélala tchopvy test. U pacianse spastickou
hemiparézou jsem testovala Uchopy bez ortézy dikoapnou ortézou. U pacieint
S pourazovou tetraplegii jsem testovala Uchopy @obez ortézy, pokud bych
pacientovi s tetraplegii fp testovani uchop aplikovala ortézu, nebyl by schopny
vykonat zadny Uchop. Pacienti s tetraplegii poyéivahradni Uchopips zapsti, kdy
pomoci dorzalni flexe dojde ke gemi gedmetu. Aplikovanou ortézou bych vyldila

dorzalni flexi a tim i nahradni uchop.

10.1 Kazuistika 1

10.1.1 Uvod, z&kladni informace
» pohlavi: Zena
= vék: 26 let

» diagnoOza: Stedre tézka spasticka levostranna hemiparéza, frustni arkyan
psychosyndrom. St. p. opakovaném sucidalnim pok2802 prvni pokus otrava
Iéky, nasledd psychické sledovani, 2008 druhy pokus s nasleddifdznim
posthypoxickym poSkozenim mozku, encefalomalacigpravé hemisfie
a v thalamu vlevo dle CT, Klinicky rozvoj levostrenspastické hemiparezy). St.

p. operaci levé ruky — vi¢etné transpozici Slach 5/2011.
= datum onemocréni: 3/2008

» souhrn anamnézy:

OA —bézné dtské nemaoci, jinak bezvyznamna

RA — dcera zdrava, otec nezndm, 5 souroZemdravo, matka mé astma

bronchiale

PA — zakladni vzdlani (nastoupila na idni odborné dilisté, ale ve 2. réniku
pieruSila studium ki#di gravidit¢), diive pracovala jako barmanka, nyni
v invalidnim dichodu (dale ID) 3. stugn

SA —pacientka Zije s matkou a dcerou v najemnind bytiizemi, do domu vede
pét schodh
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10.1.2 Vstupni vySeteni

Pacientka je podruhé na rehabilitaci v Rehalgiifan Gstavu Kladruby (dale RU
Kladruby). Poprvé byla rehabilitovana v roce 200@y proctlala CMP. Mela typické
Wernickeovo-Mannovo drZzeni a velmi silnou spasiicia levé horni karetiné (dale
LHK). Po prodlané CMP nebyla schopna aktivniho Uchopu a veSkiméosti se
nawila vykonavat pravou horni kéatinou (dale PHK). V kétnu 2011 byla na operaci

s LHK, na vicéetné transpozici Slach.

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI LHK A LDK -11.7.2011

= postaveni ruky: Zapesti v radialni dukci. Flexe a abdukce ve vSech Ndtkech,
extenze |. az IV. prstu v IP1 a IP2. Hyperextenzephétu v IP1 a extenze v IP2

kloubu. Palec v opozici, flexe v CMP kloubu a flex& kloubu.

» spasticia: U pacientky jsem zjistila ietelre zvySeny svalovy tonus na LHK
piredevsSim akraky kde vykonat pasivni pohyb bylo obtizné. Na LDKsjealovy

tonus mirg zvySeny.

= citlivost: Pacientka ma zachovanou jak povrchovou, tak hlubokilivost

v celém rozsahu na LHK i LDK.

» vzhled kize: Jizvy v oblasti pedlokti, zapsti ruky, které ma pacientka po
vicetetné transpozici Slach, jsou posunlivé ardobhojené. Okoli jizvy je bez

patologickych zran. Pacientka byla po operaci geuna, jak o jizvy pé&ovat.

= kloubni hybnosti: U pacientky jsem provedla oriettd vySeteni hybnosti
a zjistila jsem na LHK vé&kterych kloubech omezené rozsahy pohybu.
V ramennim kloubu zvlada do krajnich poloh flexal@F) a abdukci (dale ABD).
Déle je v ramennim kloubu omezena zevni rotaces (@RI). V lokti a pedlokti je
do krajnich poloh mozna supinace (dale SUP). \égtés minimalnim omezenim
zvlada dorzalni flexi (dale DF) a radialni dukcalgl RD) . Omezena je i palmarni
flexe (dale PF) a ulnarni dukce (dale UD). Pro spais, kterd je akral# jsou
omezené i rozsahy I. az V. prstu do F. Ostatniatmgpohybu jsou v norén
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= testovani Uchopu: U pacientky jsem otestovala Uchopy a vysledky jsem
zaznamenala do tabulky (Tabulka 1)i Bestovani uchopu jsem zjistila, Ze
pacientka dla uchopy z DF, kterd ji stahuje prsty a paciefgki@k limitovana ve

vykonavani uchop

polystyrenova kostka mezi prsty mince -
um éla kostka mezi prsty pést -
koule mezi prsty napinak -
kostka 3 cm mezi prsty ADD prst U -
kostka 2 cm mezi prsty Spetka -
kostka 1 cm 1.-5. haéek -
kostka 0,5 cm 1-5. stFigka se semiflexi IP

Tabulka 1 Testovani Ucholi — vstupni vySeteni bez ortézy

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 11. 7. 2011

= PADL

oblékani a svlékani Pacientka je id oblékani a svlékani sestatna, pokud
¢innosti vykonava PHK, nepigbuje pomoc druhé osoby. Minimélzapojuje
LHK (pouze si dopomaha wigrZzovani obléeni, aby si mohla &ci zapnout),

vétSinou postizenou ruku opomiji.

sebesyceniPacientka se sama naji i napije, sama zvladne Usklepice, hrnku
nebo lahve, zvladne si i otévlahev, pokud si ji fidrzi mezi koleny. Déale zvlada
ukrojit a namazat chleba PHK a LHK siwmnostech dopoiize gidrzenim. Jist
zvlada pomoci IZice nebo vidky.

hygiena Zvlada znou hygienu qisteni zuha, ¢eséani), koupanéi sprchovani
sama. Nehty na ruce si upravuje sama pomoci piliNkhty na levé ruce si piluje
PHK a op&n¢ si dava pilnik na ét ptidrzi ho LHK a nehty na pravé ruce si
zpiluje. Na nohou si nehty zvladéa kat PHK.

piesuny a mobilita VeSkeré pesuny, které pacientka pebuje, zvlada

samostaté bez jakékoliv pomoci. Pohybuje se samostatmteriéru i exteriéru.
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vyméSovani: Pacientka je kontinentni. Sama si na WC dojde adévi hygienu
po pouziti WC.

= |ADL

Pacientka je na rehabilitaim pobytu v RU Kladruby. Protéinnosti IADL

budou popséany, az budu za pacientkou dochazetmdaibo prosedi.

socialni interakce Pacientka nema problémy s adaptaci v kolektivastatnimi

pacienty si velice dale rozumi.

zéliby: Mezi jeji nejwtSi zaliby pati traveni volnéhatasu s rodinou argteli.

Déale hrani kostek na PC a sledovani TV.

ZAV ER VSTUPNIHO VYSETRENI

Ve vstupniho vySéeni jsem zjistila, Ze postizena LHK je paci@ma
dominantni kotetina. Na LHK ma pacientkaietelre zvySeny svalovy tonus, a to
pievazrié akralrg, a ten ji limituje ve vykonavandéinnosti. Povrchovou a hlubokou
citlivost ma zachovanou v celém rozsahu, jak na kK i LDK. V oblasti pedlokti,
zapssti ruky je viditelnych #kolik jizev po vic€etné transpozici Slach. Jizvy jsou
zhojené a na pohmat posunlive.

Dale jsem zjistila omezeni¢kterych rozsah pohybu na LHK. Rozsahy mé&
omezeny v ramennim kloubu, lokti &plokti, zapsti a prstech. Na LDK jsou rozsahy
v norms. Zantiila jsem se i na testovani UctiopUchopy pacientka zvliadala
minimalré. F¥i hodnoceni salstainosti mohu pacientku hodnotit jako gstatnou, ale
pouze za fedpokladu, Z€innosti provadi PHK. Postizenou LHK nezvladala patka
vykonat Zadnéinnosti, ale pasivhsi dopomahaipdrzenim.

Vicecetna transpozice Slach ji umoznila lepSi postaketd a mize se tak u ni
z&it s nadcvikem sadstainosti. U pacientky je igdevSim velky problém, Ze postiZzenou
HK zapojuje minimald. Na zaklad vySeteni, zjiStnych skuténostech a po domlgv
s pacientkou bude sestaveny kratkodoby a dlouhodebyoterapeuticky plan.
U pacientky na dalSi terapii budu aplikovat &itpi ortézy, které by ji gty zlepsit
postaveni ruky a podpioji tak v ADL ¢innostech.
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN
» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Vybér vhodné ortézy a nacvik nandani ortézy.
Nacvik uchopu a jemné motoriky s ortézou na LHK.
Nacvik zapojovani LHK s ortézou @mnosti ADL.
Zvysit rozsah pohybu.

M¢ekké techniky na LHK.

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Vybér zajmovéginnosti.
Rekvalifikatni kurz na PC.

» Piehled terapie
typ terapie: individualni
frekvence terapie terapie probihala po dobu Zsia1 1 x tydre

délka terapie: 60 minut

10.1.3 Pruabézné vySeteni

» vyzkouSeni a vykr ortézy: U pacientky jsem aplikovalaékolik typu ortéz
s pomoci protetického pracovnika. S kazdou aplikoua ortézou pacientka
vyzkouSela jednoduchéinnosti (skladani rniku, uchopeni ndku a napit se
z hrnku). Prvni aplikovanou ortézou byla gsgmi Manu Neurexa tena gimo
pro rehabilitaci paciedt po CMP. Druhou jsme aplikovali z&ini ortézu
ORTEX, ktera byla jinakeSena. Dale jsme aplikovali i dalSi ortézy s fixaalice
a rizné bandaze na zgii, které jsme ihned zhodnotili jako nevyhovuijici.
Pacientka se tedy rozhodovala mezirda vySe uvedenymi ortézandlinnosti si
znovu s obma ortézami zkusila a na zdkéadoho vybrala z&stni ortézu
ORTEX. Vybranou ortézu jsme pacientce nechaéidgpsat, aby mohl byt co
nejdiive zahajen nacvik stanovenygihnosti v ergoterapeutickém planu.
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ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI LHK —19.8.2011(uvedeny zriny oproti

vstupnimu vySéeni)

= postaveni ruky s ortézou:Zapssti v nulovém postaveni. Flexe ve vSech MP
kloubech a semiflexe v IP1 a IP2 kloubech I. azgkétu. Abdukce, hyperextenze
V. prstu vIP1 a extenze v IP2. Palec v opoziciyndiflexe v CMP kloubu

a semiflexe v IP kloubu.

» kloubni hybnost: Oproti vstupnimu vySé&tni doSlo k minimalnimu zlepSeni
rozsali pohybu. ZlepsSila se pouze ABD a RD, tyto pohylmujs norng.

» testovani Uchopu: U pacientky jsem otestovala Gchopy s vyuzitim ortéz
Uchopy se zlepsily oproti vstupnimu vy&eti, kde jsou Uchopy testovany bez

ortézy. Vysledky uchaps ortézou jsou zaznamenany v tabulce (Tabulka 2).

Datum pr lbéZného vyset feni: 19. 8. 2011

UCHOPOVY TEST

Uchopy LHK s ortézou Uchopy LHK s ortézou
polystyrenova kostka + mince =
uméla kostka + pést slabé, bez V.prstu
koule + napinak -
kostka 3 cm mezi prsty ADD prst U -
kostka 2 cm mezi prsty Spetka naznakem
kostka 1 cm mezi prsty haéek -
kostka 0,5 cm § st¥iska temer +

Hodnoceni: + (ud éla achop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p Fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty Gchop ud  éla a éeho

Tabulka 2 Testovani Gchopi — priibézné vySeteni s ortézou

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 19.8.201{uvedeny zriny oproti

vstupnimu vySéeni)

= PADL — zaméreno na nacvikéinnosti LHK s ortézou

oblékani a svlékani:Pacientka z&la @i oblékani a svlékani vyuzivat LHK.
KdyZ si oblékad mikinu, tak PHK mikinufjrzi a postizenou LHK zapne zip.
Knoflik na kalhotdch zapnout j€Stnedokaze, #a to PHK, steja jako si

nedokaze zavéazat tka&hy, proto zatim pouziva boty na suchy zip.
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sebesyceniPacientka se sama LHK dokaze napit z hrnkuppi ze sklenice
a flaSky si dopomaha PHK. Nakrajet a namazat potrsama nezvlada.f{iP
otevirani potravy, nap jogurtu, si LHK jogurt pdrzuje, ale otevira ho PHK
stejré jako lahev s pitim. K jedeni pouziva lzici, kterpdada udrzet v LHK.

Dale se tedy budeme zaiavat na nacvik jedeni giporem.

hygiena —Cisténi zubi acesani zvlada LHK.

= |ADL

Pacientka bude v brzké dopropustna doni z RU Kladruby. Proto tytéinnosti
budu hodnotit, az bude doma.

ZAV ER PRUBEZNEHO VYSETRENI

U pacientky od vstupniho vy$ehi doslo k vyraznému zlepSeni. DoSlo ke
zlepSeni rozsahu pohybU pacientky jsme aplikovaliékolik typu ortéz a zjistili jsme
jsme, Ze se ji aplikaci z&ini ortézy zlepSilo postaveni ruky, uvolnily prstyinnosti
vykonavala |épe. Vybrana ortéza ORTEX byla pacenfedepsana a po jejim
vyzvednuti jsme se #Zali vénovat nacviku ADLc¢innosti. Ortézu si pacientka zvlada
nandat. U pacientky jsem é&ldla i tchopovy test s ortézou na LHK, kde uchoply b
vykonany |épe nebo stgjnpouze v jednomffpadré tchop je horSi a toipzvedani
drobnych pedmeti mezi 1. a 5. prstem, kdy tento Uchop limituje &pi ortéza, ktera
neumo#uje pacientce takovou opozici. Diky aplikaci ortézioslo k &tSimu
zapojovani LHK daiinnosti, rekterécinnosti ctlala pacientka iimo LHK, u rekterych
si dopomahala PHK. N&nnosti, které pacientka nezvladala, nebo jsmesjkousely,
se budeme nadéle zafavat.

10.1.4 Vystupni vySeteni

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI LHK — 12.9.2011 (uvedeny zrény oproti

vstupnimu vyséeni)

» hybnost: Oproti pfibéZnému vySéeni doslo ke zlepSeni v ramennim kloubu ve
F, ZR. V lokti a pedlokti doSlo ke zlepSeni S, v oblasti &tp se zlepSila DF.

Minimalné se zlepSila i F prét Ostatni rozsahy pohyhsou nezrmangny.
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» testovani Uchopu:U pacientky doSlo i testovani Gchops ortézou a bez ortézy
ke zlepSeni oproti vstupnimu aipéZnému hodnoceni. NiZe jsou popsany Uchopy
s ortézou a bez ortézy z vystupniho vigset (Tabulka 3).

Datum vystupniho vySet feni: 12. 9. 2011
UCHOPOVY TEST

LHK bez
ortézy

LHK bez LHK s

> > LHK s ortézou
ortézy ortézou

Uchopy Uchopy

Eglsﬁg/renova mezi prsty + mince - -
o . . slabg, bez
um éla kostka mezi prsty + peést V. prstu bez V. prstu
koule + + napinak - -
kostka 3 cm mezi prsty | 1.-2.,1.-4. JADD prst t - 2.-3., kolik
mezi prsty, mezi prsty, [« ) 2

kostka 2 cm 1.-2.1.-5. 1-4 Spetka naznak
kostka 1 cm 1.-5. mef_p‘{sty, hacek naznak naznak
kostka 0,5 cm 1.-5. - striska s€ selrlglflem +

Hodnoceni: + (ud éla uchop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p Fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty Gchop ud  éla a éeho

Tabulka 3 Testovani uchog — vystupni vySeteni s ortézou a bez ortézy

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 12. 9. 201 uvedeny zrsny

oproti vstupnimu vySétni)

= PADL — zaméreno na nacvikéinnosti LHK s ortézou

oblékani a svlékani Pacientka si zvladne zapnouit&i knoflik LHK a PHK si
kalhoty @idrzuje. Nadale trénujeme zavazovani tkekj které pacientka zatim

nezvlada.

sebesycenizZvlada se napit z uzsi sklenice LHK. Krajeni a mapitravy ji stale
nejde, pi krjeni nap. chleba si ho pouze LHK#drzuje a PHK kraji, to samé
i umazani chleba, PHK maZe a LHKdrZuje. Pacientka zkousi pouzivathor,

ktery jeS€ uplné neudrzi, proto se nadale budmevat nacviku.

hygiena Nehty na rukou si zvlada upravit i LHK pomoci pKai
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= |ADL — zaméreno na nacvikéinnosti LHK s ortézou
manipulace s pewzi: Per¢Zzenku si LHK gidrZuje a penize vynda PHK.

telefonovani Telefonuje LHK. Zvlada psat i zpravy LHK, ale kdpbspicha,
déla to PHK.

vareni: Leh¢i pokrmy zvlddd pacientkafipravit samostath PHK a LHK
dopomaha, i krajeni potravy si pomaha tak, Ze si danéa pridrzi a PHK kraji.
S p@ipravou €zSich pokrni ji dopomaha druha osoba. Napojépmvuje LHK
a dopomaha si PHK.

domaci prace Pacientka zvlada pouze @iprace LHK (ukit prach, vysavani)ip

vvvvvv

myti oken ji pomaha druh& osoba.

prani: Pradlo pacientka do pfiey dava LHK a zvlada pasit pradlo na nizky
susak PHK s pomoci LHK (ta pradldigrzuje).

odemknout a zamknout, otdit vypinaéem: Tato ¢innost dla pacientce
problém. Zvladne dat Kido klicové dirky LHK, ale uz s nim nedokaze ®tp
musi to udlat PHK. Dveée zvlada otekit i zawit. Otctit vypinaem nap.

u sporaku zvlada LHK.

psani a vlozeni papiru do obalkyPsat pacientka zatim nezvlada, neuchopi tuzku
do ruky. Jedinym moznyrfeSenim by byla u pacientky dlava paska, se kterou
by to zvladla. Natila se alespi podepsat PHK a zvlada psat i krat&iyv Papir

do obalky viozi LHK.

ZAV ER VYSTUPNIHO VYSET RENI

Objektivré mohutici, Ze doslo ke zlepSeni rozsahu pahgbichopového testu,
kde vysledky ze vstupniho, jizZného a vystupniho vy$ehi jsou zaznamenany
ve vysledcich (Kapitola 11, Tabulka 13). Zémi ortéza, kterou si pacientka vybrala, se
nadm os¥dcila. ZlepSila postaveni ruky a usnadnila tak malsipus Fedmnty, které
diive nezvladala uchopit. Pacientka sedilaus ortézou docela déd pracovat. Z&ala
postizenou ko&etinu vice zapojovat déinnosti ADL. Pomaha si LHK s ortézouip
oblékani a svlékani, zvlada si sama zapnout a noegzip a ¥tSi knofliky, vyisti si

zuby, weSe se, sama se napije jak z hrnku, tak ze sklemgiese IZici, jedenitfiborem
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bude muset jeStvice nacuit. Pri IADL cinnostech také vice zapojuje LHK. S ortézou
se ji snazi zapojovatipvaieni lelgich pokrmi tak, zZe si hodhivéci dokaze fidrzet i
krajeni, zvladla i michani polévky. Dale ji zap@yyi bézném uklidu jako je utirani
prachu, vysavani. Dokaze LHK zapojiti pnanipulaci s vypingem nap. u sporaku,
zapnuti TV, radia. Jednotlivéinnosti tak, jak je pacientka vykonavala ve vstapni
pribéZném a vystupnim vySeni, jsou zaznamenany v grafu (Kapitola 11, Graf 1)
Celkové shrnuti kolik pacientka zvladla vykonahnosti ve vstupnim, pbéZzném

a vystupnim vyséeni a vjakém bodovém stupni je zaznamenano veed¥a&th
(Kapitola 11, Graf 2). #éd kazdou naSi terapii, a nebo kdyZ to bylagim i Ehem
terapie, jsem u pacientky provedlatkké techniky, aby se LHK uvolnila, dale jsme
cvicily kvuli posileni a protahnuti LHK. Pacientka po celobu®spolupracovala. Na
nase terapie dochazela pravidel8ilnou strankou pacientky je jeji ohromn&tiyost.
Mezi ty slabsi stranky bych #adila rychlou unavitelnost postizené LHK. Muselmngs
pracovat s pauzami.

Subjektivie povazuji za pozitivni, Ze pacientka byla s teramokojena. Byla
nadSena pokazdé, kdyZ se ji dantionost pod#lo natrénovat. P@éBilo ng, Ze
vysledky ocenila a umozZnila mi dochazet za ni @i@am&novat se tak nacviku IADL.
Nadale se chce i ona sama 2#&tma co nej¥tSi zapojeni LHK d@innosti.

ERGOTERAPEUTICKE DOPORU CENi

Pacientce bych nadale dopdita, aby nacwiovala ¢innosti, které ji jest uplne
nejdou, a to jedeniifborem, manipulace s drofgimi prednEty (mince, knofliky).
Z IADL cinnosti je pateba nacwiit grafomotoriku nap s dlaiovou paskou, do které je
mozné upevnit tuzku. Pacientka bglemnadale posilovat LHK a snazit se o co v

jeji zapojeni do vSeatinnosti, které vykonava.
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10.2 Kazuistika 2

10.2.1 Uvod, zakladni informace

pohlavi: Zena
vék: 37 let

diagndza: Spasticka pravostranna hemiparéza, frustni centpalresa n. VII dx,
espresivni afasie. St. p. p&tahé postyhpoxické encephalopatii nasledkem
hemorrhagického Soku v souvislosti s t$&gm fezem. St. p. multilokalnim
popéleni 10%d&a s nutnosti autotransplantace koZniaip®t St. p. plastickych

operacich.

datum onemocréni: 8/2011

souhrn anamnézy:

OA —bézné dtské nemoci, jinak bezvyznamna

RA — bydli s manzelem a Ztini

PA —dtive pracovala jako ekonomka u PC, nyni v ID
SA —bydli v byt v 1. pate bez vytahu

kompenzani pomiicky: propisovaci tuzka s ndsadkou, obouvaci Zice,ckada

do vany, vychazkovaiih peronedlni paska

10.2.2 Vstupni vySeteni

Pacientka je na rehabiltiaim pobytu v RU Kladruby. Jeji  dominantni

koncetinou je PHK, kterou mé& postiZzenou, coz ji omexgelEstainosti.

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI PHK A PDK —3.10.2011

postaveni ruky: Nulové postaveni z&pti, semiflekni postaveni MP, IP1 a IP2.

Palec v extenzi MP a mirné semiflexi v IP.

» gpasticita: U pacientky je vyrazh zvySeny svalovy tonus na PHK, ktery je

limitujici ve vykonavani ADLc¢innosti. Pacientka ma indikovany baclofen, ktery

ji nepoméaha. Zvyseny svalovy tonus na PDK, vyupemnealni pasku.

= citlivost: SniZzena povrchova a hluboka citlivost na PHK a PDK.
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vzhled kiZe: Na PHK nejsou znamy Zadné patologickéemyn Jizvy, které ma
pacientka po popaleninach lll. stépisou zhojené, klidné, posunlive.

kloubni hybnost: Pacientka ma pasivni pohyby v n@;naktivni pohyby limituje
spasticita.

testovani Uchopi: Pri testovani Uchapjsem zjistila omezenidkterych uchop.
VEtSi problém ji vSak &a uvolreni seweného pedmetu. Vysledky jsem

zaznamenala do tabulky (Tabulka 4).

UCHOPOVY TEST

Datum vstupniho vySet feni: 3. 10. 2011

PHK bez ortézy ~ Uchopy PHK bez ortézy

polystyrenova kostka +, mezi prsty I mince -

uméla kostka +, mezi prsty | pést +

koule +, meziprsty I napindk 1.-2.
kostka 3 cm 1.-2. ADD prsta| 2.-3., 3.-4. kolik
kostka 2 cm =2 Spetka =

kostka 1 cm =2, haéek -

kostka 0,5 cm L=, st¥iska -

Hodnoceni: + (ud éla uchop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty Gchop ud  éla a éeho

Tabulka 4 Testovani uchop - vstupni vySefeni bez ortézy

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 3.10.2011

PADL

oblékani a svlékani:Pacientka je {) oblékani a svlékani celéhdla solgstarna,
za pedpokladu, Zecinnosti vykonava LHK. Nepétbuje Z&dnou asistenci.
Minimaln¢ si pomaha PHK (dopomoc sfiea v gidrzovani obléeni, aby si
mohla \&ci zapnout).

sebesyceniSama se naji i napije. Zvlada piti ze sklenicektira lahve. Déle
zvlada ukrojit a namazat chléb, otgvpotravu v iznych obalech, pouzit 1Zici.
PHK si v¢innostech dopofi¥e gidrzenim.

hygiena Zvlada EZnou hygienu Steni zuhi, ¢esani), koupanéi sprchovani
sama, ¥tSinu ¢innosti vykonava LHK. Nehty na levé ruce ji musiribat druha

osoba. Na nohou si nehty zvladéarisit LHK.
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piesuny a mobilita VeSkeré pesuny, které pacientka pebuje, zvlada

samostatéi Pohybuje se s pomoci jedné vychazkové hole.

vyméSovani: Pacientka je kontinentni. Samostatsi na WC dojde a zvlada

hygienu po pouziti WC.

= |ADL

Cinnosti jako v&eni, doméaci prace, prani, transport, pouZiti dopraelze
posoudit, protoZe se nyni pacientka nachazi v Rabiiby. Proto tyta&innosti

budou popséany, az budu za pacientkou dochazetmdéaibo prosedi.

socialni interakce Pacientka nem& problémy s adaptaci v kolektieuvelmi
komunikativni, patelska a vzdy ddab naladnd, dokaZe rozesmat lidi okolo sebe.

zéliby: Hrani s dtmi, ¢teni, PC, sledovani televize, poslouchani hudby.

ZAV ER VSTUPNIHO VYSETRENI

Ze vstupniho vySé&eni jsem zjistila, Ze postizena PHK je pacientkynd@ntni
kon¢etinou. Na PHK ma sniZzenou povrchovou a hlubokdlivast. VeSkeré rozsahy
pohyhi jsou v norng. Nékteré uchopy ma pacientka omezené.

Pfi hodnoceni salstatnosti mohu pacientku hodnotit jako gst&nou za
piedpokladu, Z€innosti vykonava LHK, postizena PHK pouze dopomate zaklad
vySeteni, zjiSénych skuténostech a po domldv s pacientkou bude sestaveny

kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN
» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Vybér vhodné ortézy a nacvik nandani ortézy.
Nacvik jemné motoriky a grafomotoriky ortézou PHK.
Nacvik zapojovani PHK s ortézou dimnosti ADL.
M¢kké techniky na PHK.

Nacvik kognitivnich funkci (pag’, pozornost).
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» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Najit si z4jmovowinnost, které se budenovat.

Zdokonalit se v praci na PC.

» Piehled terapie
typ terapie: individualni
frekvence terapie terapie probihala po dobu 2Zsia1 2 x tydre

délka terapie: 30 minut

10.2.3 Pruabézné vySeteni

» vyzkouSeni a vykr ortézy: U pacientky jsem aplikovalaékolik typu ortéz
s pomoci protetického pracovnika. S kazdou aplikoua ortézou pacientka
vyzkouSela jednoduchéinnosti (skladani rniku, uchopeni ndku a napit se
z hrnku). Prvni aplikovanou ortézou byla gsgmi Manu Neurexa tena gimo
pro rehabilitaci pacieftpo CMP. Jako druhou jsme aplikovali 2émi ortézu
znaky ORTEX. Treti a nejvice vyhovujici ortézou byla Zami ortéza zniky
THUASNE. Ortéza se pacientce nejlépe nandavala.rangu ortézu jsme
pacientce nechalifpdepsat, aby mohl byt co n&p zahjen nacviktinnosti

stanovenych v ergoterapeutickém planu.

ORIENTA CNi FUNK €Ni HODNOCENI PHK — 7. 11.2011(uvedeny znsny oproti

vstupnimu vyséeni)
= postaveni ruky s ortézou:Nulové postaveni z&pti, semiflekni postaveni MP,
IP1 a IP2. Palec v extenzi MP a mirné semiflex®yv |

» testovani Uchopu:U pacientky jsem otestovala Uchopy s vyuZitim ortéxoSlo
ke zlepSeni Uchdp oproti testovani bez ortézy. Uchopy jsou zaznamgna
v tabulce (Tabulka 5).
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UCHOPOVY TEST

Datum pr ibéZného vyset feni: 7. 11. 2011

PHK s ortézou Uchopy PHK s ortézou
polystyrenova kostka + mince -
uméla kostka + pést +
koule + napinak 2
kostka 3 cm 1-2.,1-3.,1.-4. JADD prst & +, kolik
kostka 2 cm 1.-2.,1.-3. Spetka 1.az 3.
kostka 1 cm 1-2.,1.-3. haéek slaba F IP
kostka 0,5 cm 1-2.,1.-3. st¥iska +, se semiflexi IP

Hodnoceni: + (ud éla tchop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty (

Tabulka 5 Testovani achopu - pfibézné vySeteni s ortézou

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 7. 11. 2011(uvedeny zriny

oproti vstupnimu vySétni)

PADL- zaméieno na nacvikéinnosti PHK s ortézou

oblékani a svlékani: Pri oblékani a svlékani zapojuje PHK. KdyZ si obléka
mikinu, LHK mikinu nebo kalhoty fidrzi a PHK zapne zip. Dale si PHK
dopomaha i P oblékani ostatnich &ei, predevSim spodniho pradla. Dokaze
zapnout PHK wtSi knofliky u svetru. Nedok&ze zavézat tk&yj proto pouziva

zatim boty se samozavazovacimi tkaami.

sebesyceniSama se naji i napije. Zvlada piti z hrnké. j#ti ze sklenice a lahve
si pomaha olma HKK. Dale zvlada namazat chléb a pouzit I2{Ghnosti

vykonava PHK.

hygiena Cisténi zubi acesani zvliada PHK.

ZAV ER PRUBEZNEHO VYSET RENI

Pacientka se snazila o co nggi zapojeni PHK dginnosti ADL. U pacientky

jsem i aplikaci ortézy zjistila, Ze aplikovana ortézanfipomaha k zmigmi spasticity.

Ortézu si pacientka zvladla sama nandat. Déle jsqracientky udlala uchopovy test

s ortézou na PHK, kde uchopy byly vykonany |épeorstkjré. Pouze v jednomifpack

doSlo i ke zhorSeni, a t@gippozici palce mezi 1.- 5.prstem, kde ji orténaitije.
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Zanxiily jsme se na nacvik sebtainosti v ADL cinnostech. Diky aplikaci
ortézy doSlo k #Simu zapojovani PHK do ADLEinnosti, rkteré ¢innosti cla
pacientka imo PHK, u rkterych si dopomaha LHK. Problémovénosti budeme
nadale nacvovat.

10.2.4 Vystupni vySet¥eni
ORIENTA CNi FUNK CNI HODNOCENI PHK -5 .12. 201quvedeny zriny oproti
pribéZnému vyséeni)

» testovani Uchopu:U pacientky doSlo i testovani Gchops ortézou a bez ortézy
ke zlep3eni oproti vstupnimu atpéznému hodnoceni. Uchopy, které nejsou
popsany, #éstaly stejné. VSechny uchopy, které jsem testowaavstupnim,
pribéZném a vystupnim vydeni, jsou zaznamenany v tabulce (Tabulka 6).

Datum vystupniho vySet Feni: 5. 12. 2012

UCHOPOVY TEST

Uchopy P?ﬁébzez ol:r)tHézKo?J Uchopy P:régjz PHK s ortézou
polystyrenova ; A 12 | 12,13
um éla kostka + + pést + +
Koule + + napinak 1-2,1-3. | 1.-2,1-3.

" SR rkoik | e aeal

kostka 3 cm o ADD prst 0 hackem 4.-5
kostka 2 cm i 1._21..,—%1.._ > Spetka b B2 b 72 o LGV
kostka 1 cm i 1._21..,—%1.._ > hacek " "
kostka 0,5 cm 1-2,1-3. 1._21..’—411:_3” stfiska " "

Hodnoceni: + (ud éla uchop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty Gchop ud  éla a €eho

Tabulka 6 Testovani Uchojii - vystupni vySefeni s ortézou a bez ortézy
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HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 5.12.2012(uvedeny zriny
oproti ptibéZnému vySeeni)
= PADL - zaméreno na nacvikéinnosti PHK s ortézou

sebesyceniPacientka se dokaze PHK napit ze sklenice a zl&wlada se najist

pomoci piboru.

hygiena: Nawila se stihat nehty PHK.

» |ADL — zaméieno na nacvikéinnosti PHK s ortézou
manipulace s pewzi: Zvlada vyndat penize z pgtenky PHK.
telefonovani Telefonuje a piSe zpravy PHK.

vareni: Leh¢i pokrmy zvlada pacientka fipravit samostath PHK nebo
s dopomoci LHK. Sifppravou €ZSich pokrni ji dopomaha druha osoba. Napoje

pripravuje PHK.

doméci prace Pacientka zvlada pouze tétprace PHK (uit prach, vysavat) i

téZSich pracich napmyti oken ji pomaha druh&a osoba (zhorSena rovreva
prani: Zvlada dat pradlo do ptly i ho powsit PHK s dopomoci LHK.

odemknout, zamknout, otd&it vypinaé¢em: PomalejSim tempem zvlada
odemknout a zamknout PHK. Otev zave dvée. Ota@it vypina&em zvlada nap

u sporaku PHK.

psani a vloZeni papiru do obalkyPismo ma pacientka neobratné, ale zvladne se
pomalejSim tempem sama podepsat a napsat kétSPHK. Zvlada vlozit papir
do obéalky PHK.

ZAV ER VYSTUPNIHO VYSET RENI

Objektivre hodnotim, zlepSeni uchopového testu, kdy vysledikystupniho,
pribézneho a vystupniho vy$ehi jsem zaznamenala v kapitole vysledky (Kapiidla
Tabulka 14). Z&stni ortéza, kterou si pacientka vybrala, se¢d$la a zvlada si ji
sama nandat. Zmirnila spasticitu a umoznila talSilapchop. Pacientka se rda

S ortézou porrné dole pracovat a vyuZzivala jifpc¢innostech ADL. Pomahala si PHK
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s ortézou fi oblékani a svlékani, zvladla sama zapnout a ma@pzip a knofliky,
vycistit si zuby, desat se, olhat si nehty, sama se napila jak z hrnku, takkiensce,
najedla se Izici aifborem. Bi IADL c¢innostech také zapojuje PHK s ortézou, snaZila
se ji zapojovat f vareni lelgich pokrmi. Dale PHK zapojovalaipbézném uklidu jako

je utirdni prachu, vysavani. Dokézala si vyprabegit pradlo PHK, zapojuje ji iip
manipulaci s vypingem nap. u sporaku, zapnuti TV, radia. Jednotléiénosti tak, jak

je pacientka vykonavala ve vstupnim,dlmzném a vystupnim vySeni, jsou
zaznamenany v grafu (Kapitola 11, Graf 3). Celksténuti kolik pacientka zvladla
vykonat ¢innosti ve vstupnim, pbéZném a vystupnim vySeni a v jakém bodovém
stupni je zaznamenano ve vysledkach (Kapitola 1af &.

Pacientka po celou dobu spolupracovala. Zadanéy (gtoila a nacwiovala. Jeji
silnou strankou je t@hivost a dobra nalada. Mezi slabsi stranky bydradida rychlou
unavitelnost PHK, bolest mezi lopatkami a zhorSermnovahu. H terapiich jsme
vzdy pracovaly sistavkami a i@d terapii i po terapii jsem u pacientky provedla
mekké techniky pro uvoltni spasticity. Bive kuili vyrazné spasticlt vyuZzivala
polohovaci ortézu. Po celou dobu nasi terapie, jsmesnazily vSechny problémy
acinnostitesit co nejoptimakjsSim zpisobem.

Subjektivre mohutici, Ze pacientka byla s aplikovanou ortézou spekaj Byla
rada za kazdouinnost, kterou s ni zvladne vykonat. Sattkala, Ze se ji dan&nnosti

délaji Iépe a niZe tak i proto vice zapojovat PHK do ABBInnosti.

ERGOTERAPEUTICKE DOPORU CENi

Nadale bych pacientce dopéila zdokonalovat se v problémovy¢mnostech,
nag. zavazovani tkatek, manipulace s drob$imi predméty. Z IADL ¢innosti je
potteba zdokonalit psani. Pacientka bylani nadale posilovat PHK a snaZit se o co
nej\etsi jeji zapojeni do vSealinnosti, které vykonava. Jéldzité, aby postizenou HK

neopomijela.

63



10.3 Kazuistika 3

10.3.1 Uvod, zakladni informace

pohlavi: muz

vék: 64 let

diagndza: Tetraplegie pourazova upravujici se (paraplegilmido kortetin),
inkompletni neurologicka léze C4, AIS B

datum onemocréni: 11.7.2011

vznik onemocreni: pad z kola

souhrn anamnézy:

OA —hézné dtské nemaoci, jinak bezvyznamna

RA — 2 ctti zdravy, otec zeiiel v 79 letech pravgbodobré na selhani srdce agin
astma, matka zefla v 78 letech, byla po ablaci prsu &landiabetes mellitus,
sestra75 let zdrava

PA —drive elektrik& ve Skodovce, nyni SD

SA - bydli s manzelkou v bytovce ve 4. fmts vytahem, bezbariérovy vstup,

v byt mé& nyni sprchovy kout, ktery se budegtlavat na vanu
kompenzani pomiicky: dlanova paska na jidlo, fléki rukavice pro funéni
uchop, zafjceny elektricky vozik, zasny systém po b§tna gesuny, ortéza, na

kterou Ize pipevnit mobilni telefon, digova paska

10.3.2 Vstupni vySeteni

PHK.

Pacient je rehabilitovan v RU Kladruby. Dominargatientovou koketinou je

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI HKK A DKK -10.10.2011

postaveni ruky bez ortézy Na LHK neni zachovana aktivni hybnost &stf
piepada do palmarni flexe, prsty plegické.

spasticita: Pacient ma vyrazn zvySeny svalovy tonus na DKK.iDe mgl

vyrazre zvySeny svalovy tonus i na HKK.
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= citlivost: Od C4 je hypestézie, od L1 (Thll) anestéziedpi stranyda a od
S1 - S5 hypestézie.

» kloubni hybnost: Orient&né jsem si vySétla aktivni a pasivni hybnosAktivni
hybnost PHK a LHK omezena, pohyby minimalni ABD ar&mene pod
horizontal, F lokte, supinace z pronace do nulovpbstaveni. Ostatni pohyby
aktivré nezvlada. Aktivni hybnost DKK zadn4, kmiiny jsou plegické. Pasivni
pohyby jsou mirés omezené v ramennim kloubu na obou HKK do F, ABR, Z
V zapisti omezena DF. DKK - miéomezeny rozsahy pasivnich poliytio DF

v hleznech.

» svalové sila:Orienta&né jsem si vySdtla svalovou silu, ktera je na PHK v oblasti
ramene 2 - 3, loket aigdlokti 1-3. V oblasti zasti a prsi je 0 ve vSech
pohybech krortd RD, ktera je 2. Na LHK v oblasti ramene 2, lokgtiredlokti
0 - 2. V oblasti z&ssti a prsi je 0 ve vSech pohybech krérRD, kterd je 2. Na
DKK 0.

» testovani Uchopi: Pacient zvlada minimum uchd®HK a LHK nezvlada uchop
Zzadny. Vysledky uchopového testu jsou zaznamendalguice (Tabulka 7).

Datum vstupniho vySet Feni: 10. 10. 2011
UCHOPOVY TEST
Uchopy PHK LHK Uchopy

naznak pres
zapésti

Hodnoceni: + (ud éla uchop)
- (neud éla uchop)
Poznamka: p fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty Gchop ud  éla a €eho

Tabulka 7 Testovani uchof - vstupni vySefeni bez ortézy
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HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 10.10.2011

= PADL
oblékani a svlékani:Pacient paebuje pomoc druhé osoby.

sebesyceniNezvlada se sdm najist ani napit, je¢phdvisly na pomoci druhé
osoby.

hygiena Nezvlada Zadné ukony hygieny.

mobilita: Sed na voziku neni stabilni, vozik neni schopama@t, na terapie je

dovazen.

piresuny: Piesun z voziku na lehatko je zcela pasivni, klienplpg odkadzan na

pomoc druhé osoby.

vymeéSovani: Inkontinentni, pouziva pleny a permanentni céwdpigystomii).

= |ADL

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta neni méamosti jako véeni, prani,

p&e o domacnost ani vykonavat, ani ngovat.

telefonovani: Pacient zvlada udrzet telefon u ucha pomoci or{g*ijoha 8,
Obrazek 37), kterou si pidlil. Tato ortéza funguje na principu, Ze je k teta
piidélany suchy zip stefhjako na ortéze, a tudiz je mozné si telefon na ni
pripevnit. Pasku s telefonem a vyemym telefonniméislem musi pacientovi

obstarat druha osoba.
socialni interakce Pacient nema problémy s komunikaci.

zaliby: Drive chodil rad na houby, také hral hokej a pracoalzahrad Nyni

sleduje sport a filmy v TV a posloucha hudbu.

ZAV ER VSTUPNIHO VYSETRENI

Ve vstupnim vyséeni jsem zjistila #etelre zvySeny svalovy tonus na DKK
a snizenou citlivost od pasu doNa obou HKK je zachovana citlivost jak povrchova,
tak hlubokd. Obas pacient udava slabé Bnh HKK. Aktivni hybnost na HKK je
minimalni. Pasivni hybnost omezena v ramennim Kiadio F, ABD, ZR, VR, v z&fsti

do DF. Na DKK je aktivni hybnost nulovd a pasivnjbhost omezena do DF
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v hleznech. Na noc pacientovi polohuji ruce do fum&h polohovacich ortéz, pro
vytvoieni funkéniho dchopu. Pacient je negstainy a plré zavisly na pomoci druhé
osoby. Na zakladvySeteni, zjiStnych skuténostech a po domldvs pacientem bude

sestaveny kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuptiy.

ERGOTERAPEUTICKY PLAN

» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Posileni HKK a trupu.
Nacvik sedu a stability vém.
Néacvik ADL ¢innosti s dlaovou paskou.
Nacvik jemné motoriky a grafomotoriky s dia/ou paskou.
Nauwit se ovladat elektricky vozik.

Nacvik mobility na lehatku arpsuri.

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Nauwit se pracovat na PC.

Najit si zajmovolwinnost.

» Prehled terapie
typ terapie: individualni
frekvence terapie terapie probihala po dobu Zsia1 2 x tydre

délka terapie: 30 minut

10.3.3 Pribézné vySeteni

U pacienta se dnujeme nacviku jedeni pomoci déevé pasky, kterd mu byla
piedepsana v Motole. Zatitujeme se i na uchopy. Na LHK jsme aplikovali &tpi
ortézu ORTEX (pjéenou z RU Kladruby), aby z&sti negepadavalo do palmarni
flexe. Dale se pak budemeénovat nacviku psani se Zg{penou dl@ovou paskou také
z RU Kladruby.
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ORIENTA CNi A FUNK CNi HODNOCENI HKK — 14.11.2011 (uvedeny zrsny
oproti vstupnimu vySégni)

» postaveni ruky s ortézou:Ortéza aplikovana na LHK na zfgi nam zlepSila
postaveni ruky. Ruka n&gpadava do palmarni flexe. Ruku s aplikovanou ottéz
je nutné pi cviceni manipulace sipdnmety umistit do zagsu.

= testovani Gchopi: U pacienta doSlo ke zlepSeni uchoflepSil se uchop PHK
kostky o velikosti 3 a 2 cm oproti vstupnimu vygei. Uchopy jsou znazoiny
v tabulce (Tabulka 8).

Datum pr lbéZného vyset feni: 14. 11. 2011
UCHOPOVY TEST
Uchopy PHK LHK Uchopy

naznak pres
zapésti

Hodnoceni: + (ud éla uchop)
- (neud éla uchop)
Poznamka: pfipadné je hodnoceno mezi jakymi prsty tchop udéla a ¢eho

Tabulka 8 Testovani Uchop - pribézné vySeteni bez ortézy

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — 14.11.2011(uvedeny zminy oproti vstupnimu
vySeteni)

» PADL — zaméieno na nacvikéinnosti s dlaiovou paskou

sebesyceni Vénujeme se nacviku jedeni. Pacient ipbtije od druhé osoby
potravu nakrajet, nakrajenou potravu si zvlada aaba Izici a dat do pusy.
Zvladne se sam bimanualnim drZzenim napit Zlémahve, pokud je v posteli, tak
pomoci hadiky, kterou ma fidélanou k palci PHK.

mobilita: Stabilita sedu na voziku je lepSi, ale i nadél@gteba se ji ¥novat.
Pacient se di vozik ovladat, aby byl schopny se samostaiwhybovat.
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ZAV ER PRUBEZNEHO VYSETRENI

DoSlo ke zlepSeni sedu na voziku, ale i nadale sebodeme #novat. Je
zapotebi posilovat HKK. Pacient se nalujist s dlaiovou paskou. Potravu pacientovi
musi gedem pipravit a nakrajet druha osoba. Zvladne se napitm&é lahve
bimanualnim drzenim. Nadale se s pacientémujeme ovladani elektrického voziku.
Uchopy a manipulaci sipdnety trénujeme tak, Ze je mu geba nandat z&ptni ortézu
na LHK, aby nefepadavalo z&sti a umistit ji do z&su pro odlebeni a lepsi
pohyblivost. Nadale se pacientem buderfreovat nacviku psani.

10.3.4 Vystupni vySeteni

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI HKK - 12.12.2011(uvedeny zriny

oproti vstupnimu vySétni)

» kloubni hybnost: Aktivni hybnost na PHK se miérzlepSila. Zvlada utlat DF,
RD asupinaci. Na LHK zvlada supinaci. Pasivni toginna obou HKK se
zlepSila v ramennim kloubufipABD. Déle se zlepSila na PHK ZR. Aktivni
a pasivni hybnost DKKistava stejna.

» svalova sila:DoSlo k minimalnim zrénam oproti vstupnimu vy3eni. Pacient
ma stéle silgsi PHK.

= testovani Gchopu: Minimalnimu zlep3eni na PHK a LHK. Uchopy jsou
zaznamenany v tabulce (Tabulka 9).

Datum vystupniho vySet feni: 12. 12. 2011

UCHOPOVY TEST
Uchopy PHK LHK Uchopy

naznak pres
zapésti

Hodnoceni: + (ud éla uchop)
- (neud éla uchop)
Poznamka: p Fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty dchop ud  éla a éeho

Tabulka 9 Testovani Uchop - vystupni vySefeni bez ortézy
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HODNOCENI SOBESTACNOSTI — 12.12.2011(uvedeny zriny oproti vstupnimu
vySeteni)

= PADL - zaméfeno na nacvikéinnosti s dlaiovou paskou

hygiena: Se zagjc¢enou dlaovou paskou se pacient @ducistit zuby. Zatim si
kart&ek nezvladad sam alib a dat si na & pastu, musi mu dopomoci druha
osoba.

» |ADL - zaméieno na nacvik¢innosti s dlaiovou paskou

psani: Pacient se zvlada podepsat, pismo je kostrbatélaase pecist. Nadale se

budeme ¥novat nacviku psanicv.

ZAV ER VYSTUPNIHO VYSET RENI

Objektivré u pacienta hodnotim, zlepSeni rozsahu péhymslo i ke zlepSeni
v uchopech. VSechny vysledky z vstupnihojlgggného a vystupniho vydeni jsou
zaznamenany ve vysledkach (Kapitola 11, Tabulka PFK ma pacient sikjsi,
zlepsSily se rozsahy pohyta vysledky achopového testu. S LHK pacient prozattoro
nic nezvladl. Na DKK zé&na pacient citit tlak a bolest v oblasti stehemsIb ke
zlepSeni v sadstatnosti. Pomoci digové pasky se zvladl najist, ale potravu musel mit
nakrajenou od druhé osoby. Dale zvladtistit si zuby pomoci digové pasky, pastu na
kart&ek dala druhd osoba. Bimanudlnim drzenim se zulagit z undlé lahve.
Jednotlivécinnosti tak, jak je pacient vykonaval ve vstupnpmbézném a vystupnim
vySeteni, jsou zaznamenany v grafu (Kapitola 11, Graf Gglkové shrnuti kolik
pacient zvladl vykonatinnosti v jakém bodovém stupni je zaznamenano geeditdch
(Kapitola 11, Graf 6). ZlepSila se stabilita seddorni kortetiny jsou silgjsi,
piedevsim PHK. Pacient se @dwvladat jizdu na voziku a na terapie jezdi sifa.
LHK jsem pacientovi aplikovala z&stni ortézu zajgéenou v RU Kladruby, a to ki
piepadavajicimu z&gti do palmarni flexe. Tato ortéza nam umoznil&iggmstaveni
ruky. Vyuzivali jsem ji hod# pii cviéeni a nacviku uchdp kdy bylo nezbytné umistit
HK do zawsu. Po celou dobu naSi terapie pacient bez prdb#golupracoval, je velmi
komunikativni.

Subjektivie mohufici, Ze pacienta p&ilo osamostatmi se pi jidle, ¢isteni
zubi pomoci dlaové pésky. Postugndochazi ke zlepSeni pisma. Ma radost z kazdé
¢innosti, ktera se mu povede, i z kazdého pohylarylde mu poda Obsas si stZzoval
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na bolesti levého ramenniho kloubu. Velmi pacienppmaha jeho rodina, ve které ma

velkou oporu a ktera za nigasto dojizdi.

ERGOTERAPEUTICKE DOPORU CENi

Pacientovi bych dopotila zan®fit se na posileni HKK, mobilitu naiiku,

stabilitu sedu a zlepSit uchopy a psani. Dale bgoporiila, az to zdravotni stav

pacienta dovoli, novat se pedevsim oblékani. Pacient by ngmapominat ani na své

zajmy. Ml by si najit zajmovowinnost, kterd ho bude bavit a kterou mu zdravdsn s

dovoli.

10.4 Kazuistika 4

10.4.1 Uvod, zakladni informace

pohlavi: muz
vék: 22 let

diagno6za: Tetraplegie polrazova upravujici se na HK, negiol@ léze C5, AIS
B.

datum onemocréni: 4. 9. 2011
vznik onemocreni: skok do vody

souhrn anamnézy:

OA —hbézné dtské nemaci, jinak bezvyznamna

RA — matka 39 let, na antihypertenzni terapii, oteclet2zdrav, 2 sourozenci

zdravi, dti nema
PA —studoval gedni odborné &elistt, obor truhlé nabytku, Skolu nedokei,
pracuje jako klempj ID

SA —pacient bydli v rodinném daimplanuji se bezbariérové upravy, (doma ho

dali do vany d¥ osoby)

kompenzani pomicky: zapij¢eny vozik a antidekubitni pol3ta
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10.4.2 Vstupni vySeteni

Pacient je rehabilitovany v RU Kladruby. Jeho dcemiimi koretinou je PHK.
ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI HKK A DKK - 2.12.2011

» postaveni ruky bez ortézy: Na PHK neni zachovana aktivni hybnost éxdip
prepada do palmarni flexe, prsty plegické.
» gpasticita: U pacienta jsem zjistilatetelrt zvySeny svalovy tonus na DKK

amirre zvySeny na HKK. Akra jsou plegickd. Spasmy jsouaeyjSi pri

piesunech.
= citlivost: Pacient ménypestezii od Th 2.

= kloubni hybnost: Na PHK aktivni hybnost ramene a lokte. Na LHK hysino

vrameni a lokti vy3Si, v zépti minimalni hybnost. Pasivni hybnost HKK
v normg. Na DKK aktivni hybnost Zadna, pasivni hybnosbovme.

» svalové sila:Orienta&né jsem si vySdtla svalovou silu, ktera je na PHK v oblasti
ramene 2, loket arpdlokti 2-4, zapsti 0-1, prsty 0. LHK v oblasti ramene 2 — 3,
loket a gedlokti 2 — 4, zagsti 0 -2, prsty 0 — 1. Na DKK. Celk&ye prava strana
slabsi.

» testovani Gchopi: ZlepSily se uchopy LHKVysledky uchopového testu jsou
zaznamenany v tabulce (Tabulka 10)

Datum vstupniho vySet Feni: 2. 12. 2011

UCHOPOVY TEST
Uchopy PHK LHK Uchopy
polystyrenova : i
Kostka + mince
. i i . ) pres zapésti,
uméla kostka pést 21/2
koule - + napinak - -

q 3.-4.,4.-5,,
kostka 3 cm - 1.-2. ADD prst G - kolik hackem
kostka 2 cm - 1.-2.,1.-3. |Spetka - 1.-2.
kostka 1 cm - 1.-2. h&cek -
kostka 0,5 cm - - stFiska -

Hodnoceni: + (ud éla achop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty tchopud  éla a €éeho

Tabulka 10 Testovani Uchoj - vstupni vySefeni bez ortézy
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HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 2.12.2011

= PADL
oblékani a svlékani:Pacient paebuje pomoc druhé osoby.
sebesyceniPlzre zavisly na pomoci druhé osoby v ikonech sebesyceni
hygiena PIng zavisly na pomoci druhé osoby v ikonech hygieny.

mobilita: Mobilita na hizku téngt Zadna, fitdhne se za postranice. Sed na voziku
neni jest zcela stabilni, trénuje jizdu na mechanickém wozijizda je pro

pacienta narina a vysilujici.

piresuny Presun z voziku na lehatko je zcela pasivni, klienplng zavisly na
pomoci druhé osoby.

vyméSovant Inkontinentni, pouziva pleny, permanentni cévkiy¢egomii).

= |ADL

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta neni méamosti jako véeni, prani,

domaci prace vykonavat, ani namaat.

socialni interakce Komunikace je bezproblémova, na pokoji bydli sigatem

ve stejném ¥ku.

zaliby: Drive rad sportoval, choditasto do posilovny a&noval se cyklistice.
Nyni sleduje TV, posloucha hudbu.

ZAV ER VSTUPNIHO VYSETRENI

Pacient maietelre zvySeny svalovy tonus na DKK, na HKK je svalovyus
zvySen minimaly, spasticitu na DKK, na HKK je spasticita mij$i, akra jsou
plegicka. Hypestezie od Th 2.¢3tje si na bolesti ramennich klaubAktivni hybnost
na HKK je minimalni a pasivni hybnost HKK a DKK yenorne. Pacient ma nestabilni
sed a mobilita naikku je téndt nulova, pokud lezi na bokuifmhuje se za postranice.
Pacient je nesastatny a ve ¥tSin¢ ¢innosti je pld zavisly na pomoci druhé osoby.
U pacienta je poeb posilit HKK a trup. S pacientem se z#ime na nacvik
sokestainosti ADL cinnosti. Na zaklafl vySeteni, zjiStnych skuténostech a po

domluw s pacientem bude sestaveny kratkodoby a dlouhoe@mwierapeuticky plan.
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ERGOTERAPEUTICKY PLAN
» Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Posileni HKK a trupu.
Nacvik stability a sedu.
Nacvik ADL ¢innosti s dlaovou paskou.
Nacvik jemné motoriky a grafomotoriky.

Mobilita na lehatku a nacvikipsurii pres prkno.

» Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Prace na PC.

Najit si zajmovolwinnost.

» Piehled terapie
typ terapie: individualni
frekvence terapie terapie probihala po dobu Zsia1 2 x tydre

délka terapie: 30 minut

10.4.3 Prubézné vySeteni

U pacienta sednujeme nacviku jedeni pomoci dtavé pasky. Zawtujeme se
i na uchopy. Aplikovali jsme mu s pomoci proteticképracovnika zastni ortézu
ORTEX na PHK, ktera mu zlepSila postaveni ¢&hip Nacvéujeme ADL ¢innosti

pomoci dlaové pasky.

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI — 11. 1. 2012 (uvedeny zrminy oproti

vstupnimu vyseéeni)

= postaveni ruky s ortézou:Ortéza aplikovana na PHK na 28 nam zlepSila
postaveni ruky. Ruka n&gpadava do palmarni flexe. Pacient tuto ortézu ivguz

piedevSim f jizdé na voziku.

= testovani Uchopii: Zlepsily se jak Uchopy na PHK, tak na LHKchopy jsou
zaznamenany Vv tabulce (tabulka 11)
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Datum pr lbéZného vyset feni: 11. 1. 2012

UCHOPOVY TEST
Uchopy LHK Uchopy

um éla kostka - mezi prsty | pést - pres zapest,
z1/2

koule ;E'[Z;/ T napinak - 1.-2.
1.-2. 1.-2., 1- o 3.-4.,4.-5,,

st S e slabs 3slabs  |APP Prstu - kolik hagkem

kostka 2 cm Lz 1.-2.,1.-3. |3petka - 1.-2.
slabé

kostka 1 cm - 1.-2.,1.-3. | hacek - -

kostka 0,5 cm - 1.-2.,1.-3. |]striska - -

Hodnoceni: + (ud éla achop)

- (neud éla uchop)
Poznamka: p Fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty Gchopud  éla a éeho

Tabulka 11 Testovani Uchoj - pribézné vyseteni bez ortézy

HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 11. 1. 201uvedeny zriny

oproti vstupnimu vySégni)

» PADL — zaméieno na nacvikéinnosti s dlaiovou paskou

sebesyceni:S pacientem jsme &ali nacvitovat jedeni pomoci di@vé pasky.
Pacient ji LHK, kterou ma sifjsi, od druhé osoby p@buje potravu nakrajet.
Nakrgjenou potravu si zvlada nabrat na Izici addapusy. Piti z hrnku a utié
lahve zvldda sam bimanualnim dchopem, v postelkjpije pomoci hadky.

mobilita: Stabilita sedu na voziku je lepSi, ale i nadalpgieba se ji ¥novat.
Pacient jezdi na voziku samostatK jizdé na voziku vyuziva na PHK zé&gtni

ortézu.

» |ADL - zaméieno na nacvikéinnosti s dlaiovou paskou

telefonovani a manipulace s notebookemPacient se nail ovladat mobilni
telefon a poita¢ pomoci dlaové pasky, do které jsme upevnilivko podobné

tuZzce. Timto #ivkem zvlada mékat klavesy na notebooku a mobilnim telefonu.
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ZAV ER PRUBEZNEHO VYSETRENI

Pri testovani ichapdoslo ke zlepSeni obou HKK. Uchopy u pacientaujebez
vyuziti ortézy. Dale dosSlo ke zlepSeni sedu na kgzk jiz&8 na voziku vyuZziva
zapstni ortézu aplikovanou na PHK. Je zapbt posilovat HKK, aby se zlepSila
mobilita na tizku. Podé&lo se ndm nac¥it jedeni pomoci digové pasky. Potravu musi
pacientovi nakrajet druha osoba, aby byl schopstyspam. Natil se ovladat i notebook
a mobilni telefon pomoci diavé pasky se zasunutyniivkem. Nadale se s pacientem

YRVES

budeme ¥novat nacviku psani@steni zuhi.

ORIENTA CNi FUNK CNi HODNOCENI HKK — 6. 2. 2012uvedeny zriny oproti
vstupnimu vySéeni)

= testovani Gchopi: Zlepsili se uchopy, kteréjsou zaznamenany v tab{iledulka
12).

Datum vystupniho vySet feni: 6. 2. 2012

UCHOPOVY TEST
Uchopy PHK LHK Uchopy

polystyrenova i . ] i
Kostka + mince

- . - ze Y. pres
um éla kostka - mezi prsty | pést - Zépésti
koule mezi prsty + napinak - 1.-2.

. 1.-2.,1.-3. q . 3.-4.,4.-5,,
kostka 3 cm 1.-2. slabé Slabé ADD prsta | min. 5. prst kolik hackem
1.-2,1.-
kostka 2 cm 1.-2. 3., 1.-4. |Spetka - 1.-2.
slabé

kostka 1 cm 1.-2. 1.-2.,1.-3. | hacek - -
kostka 0,5 cm - 1.-2., 1.-3. | striska s =

Hodnoceni: + (ud éla achop)
- (neud éla uchop)

Poznamka: p fipadn é je hodnoceno mezi jakymi prsty tchop ud  éla a €éeho

Tabulka 12 Testovani Gchoj - vystupni vySefeni bez ortézy
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HODNOCENI SOBESTACNOSTI — pozorovanim 6. 2.2012uvedeny zriny oproti

vstupnimu vyseéeni)

= PADL - zaméreno na nacvikéinnosti s dlaiovou paskou

oblékani a svlékani Zvlada s dopomoci obléknout a svléknoutkini vsed na

voziku. Jinak dopomaha druha osoba.

hygiena Zvlada si vyistit zuby s dlaovou paskou. Pédbuje pouz&ast&nou

pomoc druhé osoby, a tdéi@plikaci pasty na kart@k.

mobilita: Minimalni zlepSeni mobility naikku. Ei se i nadéle iet&et na bok

a zandfujeme se na zvedani na lokty, zatimnmost zvlad4 pouze s dopomoci..

»= |ADL - zaméieno na nacvikéinnosti se zagstni ortézou a dlaiovou paskou

Vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta neni mozteéctgnosti vykonavat, ani
nacviovat. Nacwujeme pouzeinnosti, které je pacient schopny zvladnout v RU
Kladruby

psani: Pacient zvlada psat LHK pomoci déwvé pésky. ZkouSime psat
dominantni PHK. Aby byl schopny psat PHK, musimdkapat jak zagstni
ortézu, tak dlaovou pasku. V tomtoifpadt se pacientovi piSe lépe, nez kdyz
pise LHK.
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ZAV ER VYSTUPNIHO VYSET RENI

Objektivre u pacienta hodnotim zlepSenti gestovani uchojp Vysledky
uchopového testu ze vstupnihounlgzného a vystupniho vydeni jsou zaznamenany
ve vysledkach (Kapitola 11, Tabulka 16). ZlepSita isnobilita na wizku. LHK ma
pacient silgjSi, a proto ji zapojujeme vicefipnacviku ADL ¢innosti. PHK
s aplikovanou zafstni ortézou zapojujetipjizdé na voziku. LepSich vysledkpacient
dosahuje i fi nacviku solstanosti. Zvlada si ve voziku obléknout a sviéknouikiv
s minimalni dopomoci, ostatniasti obl€eni obléka druhd osoba. S aplikovanou
dlanovou péaskou, kterou si pacient zvlada na LHK sanmdas ji 1Zici. Potravu mu vzdy
piedem pipravi a nakraji druha osoba. Zvlada se i napimzl@& lahve a hrnku
bimanualnim dchopem. Dale si zvladne sidieu paskou Wistit zuby, ovladat
notebook a mobilni telefon. Jednotlivénnosti tak, jak je pacient vykonaval ve
vstupnim, piibéZném a vystupnim vydeni, jsou zaznamenany v grafu (Kapitola 11,
Graf 7). Celkové shrnuti kolik pacient zvladl vykadinnosti v jakém bodovém stupni
je zaznamenano ve vysledkach (Kapitola 11, Graf 8).

Subjektivre Ize hodnotit, Ze pro pacienta maidiaa paska pozitivniifnos, jak
v Ukonech sebesyceni &né hygieny, tak i ve vol@asovych aktivitach, jako hrani her
a komunikace if@s notebook nebo prastnictvim mobilniho telefonu. Pacientdals
udaval bolesti ramennich kloib K bolestem dochazelorgdevsim, pokud pacient

jezdil dlouhou dobu na voziku.

ERGOTERAPEUTICKE DOPORU CENi

Doporwila bych zandiit se na posileni HKK, fiedevSim kuili lepSi mobili€ na
lazku a k nacviku fesurii. Nezbytné je se i nadaleénovat nacviku manipulace
s drobrjSimi predméty a grafomotorice. Dale bych dopeéia zaneiit se na nacvik

oblékani a vybr vhodné zajmov&innosti.
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11 Vysledky

Vyuziti ortézy pii ADL ¢innostech — Kazuistika 1

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonava zdravou HK

2 -¢innost vykonava zdravou HK a postizena HK dopomaha

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddgomaha
4 - ginnost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v pripad, Ze se jedna o misni 1éze nelze hodrititost zdravd HK a postizen4 HK dopomaha, ale vzdy sejed

o ok# HKK postizené a na HK s lepsi hybnosti se aplikuje ortéza.

O vstupni vySetieni B prabézné vySetieni E vystupni vySetfeni

0 1 2 3 4

napit se z hrnk — T ———————

napit se ze Sklenick—
napit se z PET Iéth—

najist se piborem

najist se Izici|

otewit Iahevk

nalit tekutinu z Iahvh
ukrojit chlébi—‘
namazat chlél{ﬁ‘

vygistit zuby h

1 I

upravit si nehty na rukou—

upravit si nehty na nohoE

obléknout horni 1/2da |e————

1 I

obléknout doini 1/2da |— s s——

zavazat tkarky ‘ .

pouzit zip ﬁ
1
pouzit knofliky ——I

ptiprava jidla

ptiprava napoje

manipulace s peszi

leh¢i doméci préac

telefonovani

|
|
|
|
prani (nandat préadio do piey) ‘
|
|

odemknout a zamkno -

psani

Graf 1 Hodnoceniéinnosti ADL, tak jak je pacientka vykonava
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Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonavé zdravou HK
2 - ¢innost vykonava zdravou HK a postizena HK dopomaha

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddgomaha
4 - ginnost vykonava postizenou HK s ortézou

Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 1

Poznamka v pripads, Ze se jednd o miSni l1éze nelze hodrititost zdravi HK a postizena HK dopoméha, ale vzdy s&jed

o ok HKK postizené a na HK s lepsi hybnosti se aplikuje ortéza.

Poget ginnosti

5 6 7

10 11

Bodové hodnoceni
N

‘ O vstupni wsetfeni B prabézné wsetfeni @wystupni wsetfeni

Graf 2 Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 1

polyst..kostka mezi prsty mezi prsty + +
um éla kostka mezi prsty mezi prsty A A
koule mezi prsty + + +
kostka 3 cm mezi prsty mezi prsty mezi prsty 1.-2,1.-4.
kostka 2 cm mezi prsty rlngl pist%/ mezi prsty JIEE] pr:.ty, 1=
kostka 1 cm 1.-5. 1-5 mezi prsty iz pr:ty, E
kostka 0,5 cm 1.-5. 1.-5. = =
napinak - - - -

ADD prst G - - - 2.-3. kolik
Spetka - - naznakem néaznak
mince - - - -

pést - slabs;st:l::‘z V. sls?pér,s?jz bez V. prstu
haéek - naznak - naznak
stFisSka s€ selr;:iflexi se semiflexi IP témeér + 1

Tabulka 13 Testovani Uchofi - Kazuistika 1




Vyuziti ortézy p¥i ADL ¢innostech — Kazuistika 2

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonava zdravou HK

2 - ¢innost vykonava zdravou HK a postizena HK dopomaha

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravdddgoméaha
4 -¢&innost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v pripad, Ze se jedna o misni 1éze nelze hodrititost zdravd HK a postizen4 HK dopomaha, ale vzdy sejed

o ok# HKK postizené a na HK s lepsi hybnosti se aplikuje ortéza.

O vsutpni vySetfeni @ prabézné vysetfeni O vystupni vySetfeni

0 1 2 3 4

napitse zhrnku *

napit se ze sklenice “—
napitse zPET lahve “—

najist se pfiborem | ‘ ‘

najist se Izici 7&

otevfit lahev H

nalit tekutinu z lahve H—
ukrojit chléb Jﬁ

E | j !

namazatchléb

weéistit zuby | N

upravit si nehty na rukou | ‘ ‘ ‘
upravit si nehtyna nohou 7= ‘ ‘
obléknouthorni 1/2 téla Jﬁ

obléknoutdolni 1/2 téla

zavazat tkanicky | ‘ ‘

pouzit zip
pouzitknoflky e

pfiprava jidla

pfiprava napoje

manipulace s penézi

leh&i doméci prace

prani (nandat pradlo do pracky)

telefonovani

odemknout a zamknout

psani

Graf 3 Hodnoceniéinnosti ADL, tak jak je pacientka vykonava



Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 2

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonavé zdravou HK

2 -¢innost vykonava zdravou HK a postizena HK dopomaha

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddgomaha
4 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v pripadk, Ze se jednd o misni 1éze nelze hodriatitost zdrava HK a postizend HK dopomaha, ale vzdy séjed
obs HKK postizené a na HK s lepSi hybnosti se aplikuje ortéza.

Pocet €innosti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Bodové hodnoceni
w N

‘ O vstupni wetfeni @ prabézné wsetfeni O wsputni wSetfeni

Graf 4 Shrnuti vykonanych&innosti — Kazuistika 2

KAZUISTIKA 2
TESTOVANI PHK bez ortézy PHK s ortézou
UCHOPU datum: vstupni datum: vystupnl’ datum: prﬂbéiny datum: V)’/stupni
3.10.2011 5.12.2012 7.11.2011 5.12.2012
polyst..kostka +, mezi prsty + + +
um éla kostka +, mezi prsty i + +
koule +, mezi prsty i + +
kostka 3 cm 1.-2. + 1-2,1-3.,1-4.11-2,1-3.,1.-4.
kostka 2 cm 1.-2. + 1.-2.,1.-3. 1-2,1.-3.,1.-4.
kostka 1 cm 1.-2. + 1.-2.,1.-3. L-2, 1'4_ Sy L
kostka 0,5 cm 1.-2. 1-2,1-3. 1-2,1-3. L 14_3" =
napinak 1.-2. 1-2.,1-3. 1.-2. 1-2.,1-3.
. napinak + 2.-3.,
ADD prst @ iy Sl +, kolik +, kolik 3.—4., hackem
kolik 4.5
Spetka - 1.az 3. 1.az3. l.az2,1.az 3.
mince - 1.-2. - 1-2.,1-3.
pést + + + +
hacek - + slaba F prstl +
stFiSka - + se semiflexi prstd +

Hodnoceni:

+ (udila uchop)
- (neuda uchop)

Poznamka: ipadré je hodnoceno mezi jakymi prsty Uchopslégdaéeho

Tabulka 14 Testovani Uchoj - Kazuistika 2



VyuZziti ortézy pii ADL ¢innostech — Kazuistika 3

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonavéa zdravou HK

2 - ¢innost vykonéva zdravou HK a postizena HK dopoméhéa

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddoméaha
4 - ¢ginnost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v piipac, Ze se jedna o misni léze nelze hodrintitost zdravi HK a postizena HK dopoméha, ale vzdy sejed

o ok HKK postizené a na HK s lepSi hybnosti se aplikuje ortéza.

O vstupni vySetieni @ prabézné vySetireni B vystupni vySetfeni

o
=
N
w
N

napit se z hrnku
napit se ze sklenice
napit se z PET lahve

najist se priborem

—
N St S |z
otevrit lahev
nalit tekutinu z lahve
ukrojit chléb
namazat chléb
vyCistit zuby e
upravit si nehty na rukou
upravit si nehty na nohou
obléknout horni 1/2 téla
obléknout dolIni 1/2 téla
zavazat tkaniCky
pouzit zip
pouZzit knofliky
pfiprava jidla
pfiprava napoje
manipulace s penézi
leh¢i domaci prace
prani (nandat pradlo do pracky)

telefonovani ]
odemknout a zamknout

psan  |——]

Graf 5 Hodnoceni¢innosti ADL tak jak je pacient vykonava
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Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 3

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonava zdravou HK

2 -¢&innost vykonava zdravou HK a postizenad HK dopomaha

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddgomaha
4 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v pripadt, Zze se jedna o miSni léze nelze hodriinost zdravd HK a postizena HK dopoméha, ale vzdy sejed

obs HKK postizené a na HK s lepSi hybnosti se aplikuje ortéza.

Pocet éinnosti
01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
L L L L } } L } L

Bodové hodnoceni
N

‘ Ovstupni wSetfeni @ pribézné wySetfeni B wstupni wsetfeni

Graf 6 Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 3

KAZUISTIKA 3

TESTOVANI PHK LHK
UCHOPU

datum: datum: daum: datum: datum: datum:
vstupni prubézny vystupni vstupni prubézny vystupni
10.10.2011 14.11.2011 12.12.2011 10.10.2011 14.11.2011 12.12.2011

naznak naznak naznak
pres pres pres
zapésti zapésti zapésti

Hodnoceni: + (udlé uchop)
- (neutta uchop)
Poznamka pripadré je hodnoceno mezi jakymi prsty uchopslddaceho

Tabulka 15 Testovani chof - Kazuistika 3



Vyuziti ortézy pi¥i ADL ¢innostech — Kazuistika 4

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonava zdravou HK

2 - ¢innost vykonavéa zdravou HK a postizena HK dopomahé

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravdddgoméaha
4 -¢innost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v pripad, Ze se jedna o misni 1éze nelze hodrititost zdravd HK a postizen4 HK dopomaha, ale vzdy sejed

o ok HKK postizené a na HK s lepsi hybnosti se aplikuje ortéza.

O vstupni vySetfeni O pribéZné vySetfeni B vystupni vySetieni

o
=
N
w
N

napit se z hrnku
napit se ze sklenice
napit se z PET lahve

najist se priborem

 S—|
NAJiSt Se |ZiCT | ——
otevrit lahev
nalit tekutinu z lahve
ukrojit chléb
namazat chléb
vyCistit zuby  ———
upravit si nehty na rukou
upravit si nehty na nohou
obléknout horni 1/2 téla
obléknout dolni 1/2 téla
zavazat tkanicky
pouZit zip
pouzit knofliky
pFiprava jidla |
pfiprava napoje
manipulace s penézi
leh&i domaci prace
prani (nandat pradlo do pracky)

telefonovani |
odemknout a zamknout

psani |

Graf 7 Hodnoceni¢innosti ADL tak jak je pacient vykonava
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Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 4

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonava zdravou HK

2 - ¢innost vykonava zdravou HK a postizena HK dopomaha

3 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddgomaha
4 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou

Poznamka v pifpac, Ze se jednd o misni Iéze nelze hodritihost zdravd HK a postizena HK dopomaha, ale vzdy s&jed
ob¢ HKK postizené a na HK s lepSi hybnosti se aplikuje ortéza.

Pocet €innosti

Bodové hodnoceni
w

Ovstupni wSetfeni O prabézné wySetfeni @ wstupni wSetfeni

Graf 8 Shrnuti vykonanych ¢innosti — Kazuistika 4

KAZUISTIKA 4
TESTOVANI PHK LHK

datum: datum: daum: datum: datum: datum:

ucHoPU
vstupni prubézny vystupni vstupni prubézny vystupni

2.12.2011 11.1.2012 6.2.2012 2.12.2011 11.1.2012 6.2.2012

polyst..kostka - - 1
uméla kostka - - - mezl mezl mezi prsty
prsty prsty
koule - mezi prsty | mezi prsty + A A
kostka 3 cm - 1.-2. 1.-2., slab&| 1.-2. 1-2,1-1-2,1-3,
3., slabé slabé
kostka 2 cm i 1-2. 1-2. |1-2,1-3|1-2,1-3 [ 1213,
1.-4. slabé
kostka 1 cm - 1.-2. 1.-2. 1.-2. 1.-2,1.-3.] 1.-2.,1.-3.
kostka 0,5 cm - - - - 1.-2.,1.-3.] 1.-2.,1.-3.
napinak - - - - 1.-2. 1.-2.
3.-4.,4.- | 3.-4.,4.- | 3.-4.,4.-5.
ADD prst U - - - 5. kolik 5. kolik kolik
hackem | hackem hackem
Spetka - - - 1.-2. 1.-2. 1.-2.
mince - - - - - -
pres pres pres
pést - - - zapésti zapésti | zapésti ze
z1/2 z1/2 3/4
haéek - - - - - -
striSka - - - - - -

Hodnoceni: + (udila uchop)
- (neutta uchop)

Poznamka pripadré je hodnoceno mezi jakymi prsty uchopslddaceho

Tabulka 16 Testovani Uchojfi - Kazuistika 4
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12 DISKUZE K VYSLEDK UM

Za cil svého vyzkumu jsem si stanovila zjistit, zdikovana ortéza na horni
korcetiné u pacieni po cévni mozkové ifhod a u pacierit s vysokou misni lézi
podpdi jejich solstainost v EZnych dennicltinnostech.

Pro zjiSéni svého cile jsem si stanoviladlypotézy, pro jejichz aeni jsem
zvolila metodu vyzkumu kazuistikami. Bwkazuistiky jsem zagfila na pacienty po
cévni mozkové fhod a dalSi d¥ jsou w¥novany pacieriim s vysokou misni lézi. Se
vdemi ¢tyimi  pacienty jsem pracovala v RU Kladruby a podtgigby i v domacim
prostedi. Pro vyhodnoceni mnou stanovenych hypotéz jseuzila standardizované
testy FIM a SCIM. Testy, jak jsem zjistila, n&lsn pro mé téma bakaigké prace
vypowedni hodnotu, proto jsem je do kazuistik nexila a vypracovala jsem si tabulku
¢innosti, ktera je sawsti @ilohy (priloha 5, tabulka 25). Grafy jednotlivych pacignt
jsou sowdasti vysledk (kapitola 11).

Hypotéza 1

V prvni hypotéze jsemipdpokladala, ze zéptni ortéza podd sokEsta*nost
pacienti v béZnych dennicRtinnostech. Pro potvrzeni, nebo vyvraceni hypotéeyn;
pouzilactyti kazuistiky.

U pacientky z prvni kazuistiky s diagnostikovangpastickou levostrannou
hemiparézou se mi hypotéza potvrdila. Pacienthaoj€MP 4 roky, ale vyuZziti ortézy
k podpde sokistainosti nElo vyznam az po vigetné transpozici Slach, ktera zlepSila
postaveni a furdnost dominantni LHK. ® vstupnim vySdeni vykonavala vSechny
¢innosti grevazrit zdravou PHK a LHK opomijela a zapojovala miningghouze si ¥ci
pasivré pridrzovala. V ptibéZzném vyseaeni byly vict prvni pokroky naseho nacviku
se zapstni ortézou. Podrobné shrnuti kolik pacientka dtelavykonat ¢innosti ve
vstupnim, pitbéZném a vystupnim vydeni a v jakém bodovém stupni je zaznamenano
ve vysledkach (kapitola 11, graf 2). V 2éav vystupniho vySéeni zvladala vykonat
postizenou HK s ortézou@nnosti z 25 a LHK s ortézou si dopomohta$éinnostech
z 25. Pokud pacientka ortézu sundala, nezvladaiaosti a vykonavala je stejnym
zpiasobem jako ve vstupnim vygeni. Vykonani¢innosti ji sice trvalo delSi dobu, nez
kdyZz je dlala zdravou HK, ale Slo ndmigquevSim o znovuzapojeni postizené
dominantni LHK doc¢innosti ADL. Aplikovana ortéza pacientce zlepSilasgaveni

ruky, zmirnila spasticitu a napomohla k vykon&nhnosti.
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U pacientky z druhé kazuistiky s diagnostikovarspastickou pravostrannou
hemiparézou se mi hypotéza potvrdila. S pacienjkem z&ala pracovat 3 #sice po
vzniku CMP. Ri vstupnim vySdeni vykonavala vSechn§innosti gevazrie zdravou
LHK a PHK opomijela a zapojovala minimdlnpouze si ¥ci pasivie
pridrzovala.V ptibéZném vySdaeni byly viditelné prvni pokroky PADL ip nacviku
PHK se zapstni ortézou. Podrobné shrnuti kolik pacientka die&ykonatéinnosti ve
vstupnim, pitbéZném a vystupnim vydeni a v jakém bodovém stupni je zaznamenano
ve vysledkach (Kapitola 11, Graf 4). V zav vystupniho vySéeni zvladla vykonat
postizenou HK sortézou 16innosti z25 a PHK sortézou si dopomohl& p
8 cinnostech z 25. Bez aplikované ortézy zvladala pouznimum ¢innosti, a to
zdravou HK s obtizemi. Aplikaci zégtni ortézy se uvolnilo spastické akrunii@nosti
se ji ddily lépe, protoZze zasadni pacientky problém byllo#oi sewveného pednetu.
Ortéza pacientce napomohla&3i sokstaznosti @i vykonavani ADLEinnosti.

U pacienta z reti kazuistiky, ktery rél diagnostikovanou pourazovou tetraplegii
(neurologickou lézi C4 AIS B) se mi hypotéza potladPacient neri zachovanou
aktivni hybnost v zasti na LHK, ruka mu jgpadavala do palmarni flexe. LHK&ém
pacient slabou, proto jsem ji vZzdy umistila do &&n aplikovala z&stni ortézu
a nacvéovala manipulaci sfpdnmety po stole. Zag¥s slouzi pro odlateni ramene
a cvieni v odlekeni. Ri jinych cinnostech nez je citeni a manipulace gdmety
pacient LHK s ortézou nezapojuje.

U pacienta zectvrté kazuistiky, ktery ml diagnostikovanou pourazovou
tetraplegii (neurologickou lézi C5 AIS B) se mi logpza potvrdila. Pacient neém
zachovanou aktivni hybnost v z&pi na PHK, ruka muippadavala do palmarni flexe.
| prestoZze ma pacient dominatni PHifnosti vykonava LHK, ktera je si#fsi, a je tam
zachovana lepSi hybnost v 2ap. Aplikovana zagstni ortéza na PHK pomohla
pacientovi zlepSit postaveni zéi do nulového postaveni. Ortézu pacient vyuZpyial
jizdeé na voziku a okas ji vyuzival jedt s aplikovanou digovou paskou na psani.

VySe uvedené pacientky se spastickou hemiparézoziwgji zagstni ortézy na
dominantni konetiné. Je zajimave, Ze u kazdé pacientky doslo k vygihi&ho typu
ortézy, i kdyz dinek byl téngt stejny. Z toho vyplyva, Ze vyuZiti ortéz je u jetlivych
pacient individualni, a nelze tedy amici, Ze u stejnych diagn6z musi dojit k aplikaci
stejné ortézy. Jeipkvapujici, Ze ani jedné pacientce nevyhovovalastap ortéza
Manu Neurexa wena @imo pro rehabilitaci pacieinpo CMP. Tato ortéza by &ta byt

piedepsana |ékam a prvni aplikaci by #h provadit protetik, aby ortézu individuain
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pacientovi pizpusobil. Domnivdm se, Ze prawroto ji pacienti neckji vyuZivat
a nechaji si rafji pfedepsat ortézu, nebo si jiimo zakoupi ve zdravotnickych
potrebach a aplikuji si ji sami.

Pacienti s pourazovou tetraplegii pouzivali ortégjného typu a k stejnému
Gcelu. U pacient byla zagstni ortéza aplikovana pouze na jedné HK, a to goku
nentli zachovanou aktivni hybnost z&ghi a ruka pepadavala do palmarni flexe.
Aplikaci ortézy jsme dosahli nulového postaveniéstip Midj nazor je, Ze ortéza
aplikovana na zaisti je pro takto postizené pacientjleita, by je vyuziti minimalni.
PredevSim proto, aby nedoSlo ke vzniku kontrakturr@bl@mim s nimi spojenymi,
které by naslednmohly komplikovat nicvik saistaznosti.

Hypotéza 2

V druhé hypotéze jsentedpokladala, Ze pacient s vysokou misni |ézi bede b
vyuziti ortéz plg zavisly v @Znych dennickinnostech. Pro potvrzeni nebo vyvraceni
hypotéz jsem pouzila 2 kazuistiky.

U pacienta zeftéti kazuistiky, jak uz bylo zméno vySe, jsme aplikovali
zapsstni ortézu. Dale miva na noc pacient aplikovanédni polohovaci ortézy na
obou HKK pro vytvéeni funkniho uchopu, ktery jetdeZity pro nacvik sostanosti.
Pri vstupnim vySdeni byl pacient pka zavisli na druhé oséb v pribéhu jsme se
vénovali nadcviku ADL. V zagru vstupniho vySéeni byly vidt pokroky, které pacient
ucklal s aplikovanou digovou paskou. Celkové shrnuti kolik pacient zvlagkanat
¢innosti ve vstupnim, gbéZném a vystupnim vySeni a v jakém bodovém stupni je
zaznamenano ve vysledkach (Kapitola 11, Graf 6ga¥ru vystupniho vySéeni
zvladl vykonat pouze postizenou HK s ortézowidnosti z 25 a PHK s ortézou si
dopomohl pi 1 ¢innosti z 25. B vykonavanicinnosti potebuje dopomoc od druhé
osoby.

U pacienta zettvrté kazuistiky se mi hypotéza potvrdila. VyuZivadpstni
ortézu na PHK. Dale jsme u pacienta aplikovaliidieou pasku, a to na LHK, kde ma
pacient zachovanou aktivni hybnost &itp S dl@ovou paskou jsme se zafii na
nacvik ADL ¢innosti, které pacient ve vstupnim vygei nezvladal a byl ptnzavisli
na pomoci druhé osoby. Celkové shrnuti kolik pacieviadl vykonat¢innosti ve
vstupnim, pitbéZném a vystupnim vySeni a v jakém bodovém stupni je

zaznamenano ve vysledkach (Kapitola 11, Graf 8ga¥ru vystupniho vySéeni
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zvladl vykonat pouze postizenou HK s ortézowidnosti z 25 a LHK s ortézou si
dopomohl v XKinnosti z 25.

Sundam-li pacietiim veSkeré ortézy a dlavé pasky, nezvladnou vykonat
Zadnoucinnost, tudiz se abhypotéezy, které jsemipdpokladala potvrdili. Na zaklad
mého vyzkumu jsem doSla k nazoru, Ze aplikovanétioké poniicky pacienim
usnadni zderéni a navrat do d&ného Zivota a zlepSit tak jejich ssbarnost.
Pacientim, které jsem si vybrala, ortézy napomahalgdevsim k prevenci kontraktur
na horni kogetiné, sniZzeni spasticity a také napomohhgyzit funkci. Myslim si, Ze

i byt malé osamostatni je u takto handicapovanychkiposem.
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ZAV ER

Cilem mé bakaigké prace bylo zjistit, zda aplikovana ortéza pddpo
sokEstanost pacierit s poruchou hybnosti horni kégtiny. Praci jsem za#ila na
onemocgni vznikla @i poruSe centralni nerovové soustavy, konkréévni mozkové
piihody a vysoké misni léze nebo-li tetraplegie.

Pro potvrzenti vyvraceni sveho cile jsem si stanovilasdwpotézy, které jsem
ovéiovala na ¢tyfech kazuistikach. # zpracovani kazuistik jsem d&a moZnost
porovnavat zrny, ke kterym doSlo u jednotlivych paciéntéhem vstupniho,
pribéZzneého a vystupniho vy¥eni. Na zaatku nikdo z pacieiit ortotické ponicky
k podpde solistanosti nevyuzival. U pacielfsem po vstupnim vySeni aplikovala
s pomoci protetického pracovnikézné typy ortéz a nejvice vyhovujici ortézu jsme
nechali pedepsat. Poté jsme se s aplikovanou ortézidpag® dlanovou paskou
vénovali nacviku sobstatnosti. Vyuziti ortéz je vSak individualni a nedaisd, Zze
dvéma pacientm se stejnou diagnozou bude vyhovovat ta samaaortéz

Za velky problém povazujifikladani malého vyznamu ortotickym péokam.
Informovanost zdravotnického personalu a i samdtrpaciend je tén&t nulova. Lidé
si ortézu pedstavuji jako poiicku, kterd slouzi po Urazu horni nebo dolni detimy
k jeji fixaci. Jiny &el ortéz neznaji a tudiz n&li, Ze mnohym lidem fize napomoci se
osamostatnit a vykonat ukony, které jsou pro né&Zzmém zivo¢ nutnosti. V dnesni
doke je pikladan velky vyznam Slachovym trangfer, kdy zjednoduSenireceno je
Slacha funkniho svalu pSita na Slachu svalu ochrnutého. Visttdku toho se fize
zlepSit uchopova funkce ruky. Tento operativni p&lje mozny az za 2 roky po vzniku
poskozeni michy, 2ZehozZ Ize usoudit, Ze ikdyZ se pacienti rozhodnodsfmupit tuto
operaci, budou stejmejdive vyuzivat ortézy, nebo pokud budou zvladat,nakradni
Gchopy. Tyto operace mohou pacientovi s vysokownimi&zi napomoci k tomu, Ze
misto zapstni ortézy s digovou paskou budou po operaci pouzivat pouzéodiau
pasku.

Déle jsem doSla ke zjiti, Ze se ortézy u paciéns vysokou misni |ézi mohou
vyuZivat i pro volndasoveé aktivity. Bhem praxe v Centru Paraple jsem se s jednim
takovym pacientem seznamila. Jedna se pacienta ¢ke B3 let, ktery ma
diagnostikovanou tetraplegii, obraz transverzalf8ninléze C5. Tento pacient vyuZiva

ortézy i k voln@asovym aktivitAm. V Centru Paraple chodil do posilg jezdil na
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hipoterapii a nav8toval vytvarné kurzy. Pro hipoterapii a do posilgvayuzival
uchopové ortézypiiloha 10 all , obrazky 47 aZz 50, 56j.rRalovani vyuzival zagstni
ortézu s fixaci palce a ktomu specilmyrobené #évko, do kterého se umigje
voskovka nebo ida (giloha 10 a 11 , obrazky 46, 52, 54 ). Pacienta jgermila z
toho divodu, abych paciefimh se stejnym nebo podobnym postizenim ukézala, zZe
ortézy nemusi napomahat jefi ginnostech jako je jedeni, oblékani, hygiena atd.za
mohou pacientovi pomoci vyplnit volnyas, a tak zlepSit i jeho psychicky stav. Je
pouze na kazdém z nas, jak se se svym osudem @rm/ra jaky postoj k Zivotu

zaujmeme.
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PRILOHY

Priloha 1 Cévni mozkova pihoda - obrazek a tabulky

Obrazek 10 Wernickeovo-Mannovo drzeni [2, str. 387]

Prava nebo leva Pravi hemisféra Leva hemisféra Ikty mozkového
hemisféra (mozkova  (u pravika) v piedni  (u pravdkia) v piedni  kmene a mozelku
polokoule) v piedni  &isti mozku Easti mozku v zadni Easti mozrku

Casti mozku

Poen.: poikozeni jedné
hemisféiry postihne
opaénou stranu téla

Ciasteéna nebo Zirita uwvddomovdni Obtize s mluvenim Ztrata hybnosti

aplnd ztrata sily si levé strany (napi. a/nebo rozuménim a iti na jedné

na jedné strané popirani existence tormu, co Fikaji strané téla, postizeni

obliceje nebo téla. problému) a/nebo ostatni. hlavovych nervi
zmateni mezi levou na strané druhé.

a pravou stranou téla.

Zirdta &iti na jedné Setiela Neschopnost cist Dwvojité vidénd.
strané téla. jednotvarna rec. a/nebo psat.

Ztrata zraku na Obtizné rozpozndviani  Nesouvislé mySlend. Obtize s polykinim
opaéné strané dobie znamych tvafi. a/nebo mluvenim.

od poikozeni.

Obtizné chapani Zirata verbalni Problémy s rovoovi
vtahl véci paméti (slova). hou a koordinaci.

V Prostor.

ObtiZe s abstrakinim  Nizka motivace. Problémy s dychanim
mysilenim (napf. (napF. nepravidelné
fefenim problémi). dychdni).

Obtize i s jedno-
duchymi matema-
tickymi poty.

Tabulka 17 Obecné iznaky iktu podle mista postizeni [5, str. 173]



Zakladni postup oblékani kosile

a) polozit kosili
na klin, vnitini
stranou nahory,
limec sméfuje
k télu sediciho
pacienta

b) rukav na posti-
Zené strané do-
stateéné rozeviit
a pfisunout co
nejblize k postize-
né ruce

¢ zdravou rukou
uchopit postiZe-
nou a vlozit ji do
rukavu

d) natahovat
rukév az k ramen-
nimu kloubu

e) zdravou rukou
uchepit okraj
limce kodile na
zdravé strang,
predklonit se

a pretahnout
kosili kolem téla
smérem ke zdra-

f) obléci si rukav
na zdravé strané

g) upravit si kogili
pro zapindn

vé strané

Postup sviékani kodile varianta A

a) rozepnout kedili a spustit kosili z ramen
b} mirné se predkionit a svléknout rukav na nepostizené strané
¢) nechat spustit kodili na postizenou stranu a zdravou rukou vytahnout postizenou ruku z rukdvu

Tabulka 18 Zakladni postup oblékani a sviékani ko u pacienti po CMP [25, str. 296]

Oblékani dolni

poloviny téla - kalhoty

a) pacient sedi
na pevné Zidii
nebo na voziku

b) predklonit ¢} natdhnout
seaneposti- | jednu kalhotu
Zenou rukou na postizenou
uchopit posti- | nohu aZ pod
Zenou nohu koleno

kolem kotniku
nebo za okraj
ponoiky, zved-
nout ji a pfeho-
dit pfes koleno
nepostizené
nohy

d) neposti-
Zenou rukou
uchopit kotnik
nebo okraj
ponoiky na
postizené
strané a po-
stavit nohu na
podloiku

e) natdhnout
druhou noha-

vici na neposti-

Zenou nohu

f) postupné
natahovat kal-
hoty na obou
stranach az ke

ky&lim

Postup pfi sviékani kalhot
a) rozepnout kalhoty, ve stoji je nechat spustit k zemi
b) posadit se a svléci nohavici z nepostizené nohy

c) prekfizit nohy (postizend noha pfes nepostiZzenou) a svléci zdravou rukou nohavici na postizené stra-
né, poté poloZit postizenau nohu zpatky na podloziu

g) postiZenou
rukou zachytit
horni okraj kalhat
(nebo vsunout
ruku do kapsy

na postizengé
strané) a postavit
se; sedici pacient
(pii poruchach
rovnovahy nebo
je-li na voziku) se
vZepfe 0 nepo-
stizenou nohu,
kterd je celou plo-
chou na podloice
anadzvedne
hyzdé; nepostize-
nou rukou natah-
nout kalhoty az
nahoru

h) natdhnout
si kalhoty

a zapnout je
ve stoji nebo
vsedé

Tabulka 19 Zakladni postup oblékani a sviékani kol pacienti po CMP [25, str. 298]




Priloha 2 Misni lIéze — tabulky, obrazek, graf

Klasifikaéni . .
Nepeyssl uroven zachovalé svalové funkce dx sin
skuplina
C5 4 Bez m. brachioradialis
5B 5 m. brachioraialis
6 A Slaba extenze zapésti (o 2. st svaloveho testiu)
(6B Sikna extenze zapéstl (od 3. st svalového tesiu)
1. bez m. pronator teres a m. flexor carpi radialis
2. 5 m. pronator teres 2 bez m. flexor carpi radialis
3. 5 m. pronator teres, m. flexor carpi radialis a s m. triceps brachii
{slaby - do 2. st svalového testu)
7 A Extenze loketning kloubu (od 3. st svalovéhao testu)
Kompletnl extenze ulnamich prstd a paréza radialnich prstd a palce
7B Extenze loketnihe kloubu (silna)
Kompletnl extenze viech prstl a siaba extenze pakce
B A Kompketnl fiexa ulnamich prstd a pardra flexa radiainich prsti a paice
Kompletnl exienze palce
CBE Kompletni fiexe viech prsid a slaba flexs paloe
Slabé svaly thenarw, paraza vnitfnich svakd ruky bez nebo s m. flexor digitorum superfidalis

Tabulka 20 Zancolliho klasifikace tetraplegické ruky [8, str.11]
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Obréazek 11 Standard neurologické klasifikace pora#ni michy [12, str. 22]
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Graf 9 Vyvojovy diagram [8, str.
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POHYB C5 C6 C7 C8 Thi
Rameno minimalni casteény uplny

Loket minimalni Casteény uplny

Zapésti minimalni casteény uplny

Ruka - prsty minimalni castecny uplny

Tabulka 21 Kli¢ k uréeni schopnosti pohybu v kloubech HKK podle vysky #e [11, str. 51]

POHYB L2 L3 L4 LS S1
Kycel minimalni Casteény Casteény uplny

Koleno minimalni casteény uplny

Kotnik casteény casteény uplny
Chodidlo - prsty minimalni casteény uplny

Tabulka 22 Kli¢ k uréeni schopnosti pohybu v kloubech DKK pode vysky |€z[11, str. 51]

SENZITIVNI MOTORICKE
C/2-3 krk kréni svaly
C/4 horni ¢ast ramene branice
horni pfedni ¢ast hrudniku m. trapezius
C/5 boéni ¢ast ramene m. deltoideus
m. biceps humeri
C/6 vnitini ¢ast predlokti m. extenzor carpi radialis
palec, ukazovak
C/7 prostrednik m. triceps brachii
stfedni pruh dlané m. extenzor digitorum
C/8 prstenik a malik m. flexor digitorum
ulnarni cast predlokti
Th/1-2 horni medidlni ¢ast paze mm. interosei
axila
Th/2-12 mm. intercostales
Th/4 linie prsnich bradavek
Th/7 sniZeni Zebernich mezer mm. abdominales (Th7 - L2)
Th/10 pupik
Th/12 trislo |
L/1-2 horni pfedni ¢ast stehna m. iliopsoas
m. adductores
L/3 predni ¢ast kolena medialni hamstringy
m. tibialis anterior
L/5 palec lateralni hamstringy
predni ¢ast dorza nohy m. tibialis posterior
m. gluteus maximus (L/1 - §/1)
S§/1 vnéjsi hrana nohy m. extenzor digitorum
chodidlo m. extenzor hallucis
podél Achilovy slachy m. gastrocnemius
m. soleus
S/2 horni zadni ¢ast stehna m. flexor digitorum
m. flexum hallucis
m. sfinkter ani
analni reflex
S/3-5 genitalie a sedaci oblast mocovy méchyf
organy v malé panvi

Tabulka 23 Senzitivni a motorické zasobeni podle @i kofenové inervace [11, str. 52]
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Tabulka 24 Cinnosti ADL [18, str. 149]
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Priloha 4 Obrazky uchopi

Jemny, precizni uchop:

Obréazek 12 Uchop Stipcovy [23, str. 309]
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Obréazek 14 Uchop Spetkovy [23, str. 311]

Silovy uchop

/
/
S

Obréazek 16 Uchop kulovy [23, str. 321] Obréazek 17 Uchop véalcovy [23r.s319]

Obrazek 18 Uchop hékovy [23, str. 253] @dzek 19 Uchop gst [23, str. 327]



Funkéni schopnosti ruky:

O#rek 21 Uchop kiéovy [23, str. 145]

Obréazek 22 Uchop psaci [23, str. 311]



Priloha 5 Metody vyzkumu

Bodové hodnoceni:

0 - ¢innost nelze vykonat

1 - ¢innost vykonavéa zdravou HK
2 - ¢innost vykonava zdravou HK a postizena HK dopomaha

3 - &innost vykonava postizenou HK s ortézou a zdravaddgomaha
4 - ¢innost vykonava postizenou HK s ortézou

o oh HKK postizené a na HK s lepsi hybnosti se aplikuje ortéza.

Tabulka pro hodnoceni¢innosti ADL

Poznamka v piipac, Ze se jedna o misni Iéze nelze hodrmitost zdrava HK a postizena HK dopomaha, ale vzdy sgjed

GINNOSTI

wstupni
vySetieni

prubézné
wySetfeni

vystupni
vySetfeni

SEBESYCENI

napit se z hrnku

napit se ze sklenice

napit se z PET lahve

najist se pfiborem

najist se [Zici

otevrit lahev

nalit tekutinu z lahve

ukrojit chléb

namazat chléb

— o>

HYGIENA

wyCistit zuby

upravit si nehty na rukou

upravit si nehty na nohou

OBLEKANI

obleknout horni 1/2 téla

obléknout dolni 1/2 téla

zavazat tkanitky

pouZit zip

pouZit knofliky

VARENI

priprava Jidla

priprava napoje

DALSI
CINNOSTI

—O0O>—

manipulace s penézi

lehti domaci prace

prani (nandat pradlo do pracky)

telefonovani

odemknout a zamknout

psani

Tabulka 25 Vzorova tabulka hodnoceni ADL




Prilohy 6 Obrazky z nacviku ADL LHK se zapéstni ortézou — kazuistika 1

Obrazek 23 Piti ze sklenice Obrazek 24 Piti z hrnku

"y »
|
2 .
" 73

el

Obrazek 27 Cisténi zubi kartackem Obrazek 28 Pilovani nehfi



Priloha 7 Obrazky z nacviku ADL PHK se zaggstni ortézou — kazuistika 2

Obrazek 29 Krajeni jablka

Obrazek 31 Piti ze sklenice

Obrazek 32Cesani kebenem

Obrazek 3disténi zubt dentalni niti



Priloha 8 Obrazky z nacviku ADL s ortézou nebo dlaovou péskou a ortézy

A

pacienta z kazuistiky 3

\}Y

- A s
oy

¥

Obrazek 39 Zapsstni ortéza pouzita (¥ cviseni Obrazek 40 Funkéni polohovani ruky



Priloha 9 Obrazky z nacviku ADL s ortézou a dl#ovou paskou — kazuistika 4

Obrazek 41 Sebesyceni IZici

Obrazek 43 Psani s dilovou paskou

PYIRHIR IR b i

Obrazek 45 Psani se z&snti ortézou a dlaiovou
paskou

Obrazek 44 Ovladani notebooku



Priloha 10 Volnatasové aktivity, pfi kterych Ize vyuzit rizné ortézy

Obréazek 46 Malovani se zagstni ortézou \

Obréazek 50 Hipoterapie s ichopovu ortézou 2 Obrazek 51 Telefonovani s ortézou ,paskou”



Priloha 11 Rizné typy ortéz a ponicek

Obrazek 52 Zapstni ortéza ,ORTIKA*® Obrazek 53 Zapstni ortéza , THUASNE"

Obrazek 54 Ponficka k malovani Obrazek 55 Poniicky k sebesyceni a psani



Obrazek 56 Uchopova ortéza Obrazek 57 Zapistni ortéza ,ORTEX"



