ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Tereza Vasickova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi (B5345)

Tereza Vasickova

Studijni obor: Ergoterapie (5342R002)

VYUZITI A EFEKTIVITA ELEKTROSTIMULACE U
TETRAPLEGICKE RUKY

Bakalaiska prace

Vedouci prace: MSc. Veronika Vrbska

PLZEN 2020



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2019/2020

ZADAN{ BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni:  Tereza VASICKOVA

Osobni cislo: 717B0128P

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Ergoterapie

Téma prace: Vyuiiti a efektivita elektrostimulace u tetraplegické ruky

Zadavajici katedra: ~ Katedra rehabilitacnich obortii

Zasady pro vypracovani

Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

Stanovit cil kvalifikacni prace

Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast préace dle pozadavki FZS
Popsat metodiku praktické ¢asti

Vypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace

Dodrzet formélni Gpravu kvalifikacni prace dle pozadavkd FZS
Dodrzet citacni normu



Rozsah bakalérské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakaléarské prace: tisténa

Seznam doporucené literatury:

o LEE, Bok Y. a Lee E. OSTRANDER. The spinal cord injured patient. 2nd ed. New York: Demos, c2002. ISBN
1-888799-51-x.

® PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci : Pro studium a praxi. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. 351
s. ISBN 978-80-247-1135-5.

o KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN: 978-80-7262-657-1.

o AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN
978-80-7262-707-3.

o KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2699-1.

o CIHAK, Radomir. Anatomie 3. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. 673 s. ISBN 80- 247-1132-X.

Vedouci bakalarské prace: MSc. Veronika Vrbska
Katedra rehabilitacnich obort

Datum zadani bakalarské prace: 13. ¢ervna 2018
Termin odevzdani bakalarské prace: 31. biezna 2020

@ /
S 1S, (/(/6/’4

PhDr. Lukas Stich MUDr. Otto Kott, CSc.
dékan vedouci katedry

V Plzni dne 31. ledna 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaléiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 28.4.2020

vlastnorucni podpis



Abstrakt
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Souhrn:

Funk¢ni elektrickd stimulace je ve svét€ uzndvanym prostiedkem V rehabilitacni péci
tetraplegické ruky. Jeji vyuziti usnadiiuje jak trénink ADL, tak vyuziti kazdodennich ¢innosti
Vv realném zivoté. Tato bakalafska prace poskytuje teoreticky nahled na danou problematiku.
Dale nalezneme graficky zpracované dotazniky, na které odpovidali ergoterapeuti po celém
sveété. V zavéru bakaladiské prace jsou vysledky vyhodnoceny a diskutovany. Stanovené
hypotézy byly potvrzeny jak vysledky ziskanych pomoci dotazniki, tak i pomoci odbornych

zdroja.
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Summary:

Functional electrical stimulation is a world-renowned tool in the rehabilitation care of the
tetraplegic hand. Its use facilitates both Activities of Daily Living training and the use of
everyday activities in real life. This work bachelor thesis provides a theoretical insight into
the issue. We will also find graphically processed questionnaires, which were answered by
occupational therapists around the world. At the end of the bachelor thesis the results are
evaluated and discussed. The established hypotheses were confirmed both by the results

obtained using questionnaires and by professional sources.
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UvVOD

Michu si roéné v Ceské republice porani 300 lidi. (Uhlif, 2017) Lidé jsou aktivni, cestuji,
sportuji, jezdi autem. Tyto aktivity se stavaji Castou pfi¢inou poranéni michy. Péce o

pacienty po poranéni michy by se méla neustale posouvat a zdokonalovat.

Paklize clovék nemutze vykondvat kazdodenni ¢innosti bézného Zivota, odrazi se to na jeho
psychické i fyzické strance. Tetraplegie je jednim ze zavaznych zranéni, které vykonavani
kazdodennich ¢innosti znacné komplikuje. Nejvétsi prekdzkou je ochrnuti hornich koncetin,
tudiz se jejich rehabilitace stdva prioritou kazdého tetraplegika. Horni koncetiny jsou
nezbytnou souc¢asti naseho zivota, bézné si neuvédomujeme pti kolika ¢innostech je béhem
dne zapojujeme, dokud jejich funkénost neztratime. Od probuzeni kdy vypiname budik, pres
oblékani, ¢esani, Cisténi zubl, piipravu jidla, sebesyceni, zamykani dvefi, jizdu dopravnim

prostfedkem, nakup a mnoho dalsich aktivit vyzaduje funk¢nost hornich konéetin.

S rehabilitaci se zacind jiz vbrzké dobé po zranéni. Ergoterapeutické intervence
Vv rehabilitaci jsou zna¢né. Jde pifedevs§im o nacvik ADL, vytvareni modelovych situaci tak,
aby byl pacient po navratu do doméciho prostedi co nejvice sobéstacny. Ergoterapeut se
zapojuje do vyberu idealniho voziku, Upravy doméciho prostiedi, uci tetraplegika spravnym
presunim z voziku a zpét, pomaha vybirat vhodné sportovni aktivity, vybird vhodné

kompenzaéni pomiicky atd. Dulezitou souéasti je komunikace a spoluprace s rodinou.

V zahrani¢i je nedilnou soucasti rehabilitace tetraplegika takzvani funkcni elektricka
stimulace. ZjednoduSené se jedna o elektrické impulsy vytvarené stimulatorem a pienaSené
do svalu pomoci elektrod. Tyto svaly za normalni funkce dostavaji elektrické impulsy
z mozku, které se dale prenaseji pomoci michy az ptes periferni nervy. Jestlize dojde
Kk poruseni michy, svaly impulsy nedostavaji tudiz, nemizou vykonavat potiebnou funkci.
Funk¢ni elektrickd stimulace pomahé tuto funkci nahrazovat. Béhem ergoterapeutického

tréninku pacient trénuje nejriznéj$i ADL pomoci FES.

Teoretickd ¢ast poskytuje zaklad pro porozuméni dané problematiky. Vénujeme se zde
samotnému mi$nimu poranéni, zméndm po misSnim poranéni, tetraplegii, rehabilitaci
tetraplegikl, multidisciplindrnimu tymu. Pfina$i ndm nahled na samotnou elektrickou
stimulaci od jeji historie, mechanismu funkéni elektrické stimulace, stimulaéni systémy,

aplikaci funk¢ni elektrické stimulace az po neuroprotézy vyuzivané v praxi.
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Prakticka cast bakalarské prace je tvotena dotaznikovym Setienim. Dotazniky byly rozeslany
po celém svéts, kviili porovnani rehabilitace tetraplegika v CR a v zahraniéi. Nagim cilem je
zjistit, zda ma funk¢ni eklekticka stimulace vliv na tetraplegickou ruku pifi nadcviku uchopt

a ADL.
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TEORTICKA CAST

1 Poranéni michy
1.1 Patef
Patet neboli osova kostra je tvofena jednotlivymi obratli, které jsou navzajem pohyblivé i

pevné spojeny. RozliSujeme obratle podle oblasti na 7 krénich obratlli, 12 hrudnich obratli,
5 bedernich obratlt, 5 kiiZovych obratli spojenych v kost kiizovou a 4-5 obratli ocasnich
srustajici v kost kostréni. Pro patet jsou typicka zakiiveni, které tvoii kréni a bederni lordoza
a kyfoza v hrudni oblasti a promontoriu. (Cihak, 2011) Té&lo obratle a oblouk obratle tvoii
uzavieny patefni kanal, kterym prochdzi micha, jeji obaly a kofeny miSnich nervi.
(Dylevsky, 2019)

1.2 Micha

Hibetni micha je uloZena v patefnim kandlu. Délka michy u dospélého ¢loveéka je 40-45 cm,
Sitka 1-1,5 cm a hmotnost 3040 g. V oblasti kréni a bederni patete pozorujeme ztlusténi,
kde od michy odstupuji nervy a tvoii nervové pletené. (Fiala, 2015) Michu délime funkéné
I anatomicky na 31 segmentti: 8 krénich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnich a 1
kokcygedlni. Micha je kratS$i nez patef, kon¢i u meziobratlového prostoru L1-2, takze
jednotlivé misni koteny vystupuji postupné stile z nizSich meziobratlovych otvort. Pro
vyskovy vztah misnich segmentli a obratli (vertebomedularni topografii) se vyuziva
Chipaultovo ptepocitavaci schéma. (Ambler, 2011) Micha ma pfedevsim na starosti zajisténi
motoriky, kterou uskute¢ni pomoci miSnich reflexii. Dale micha zprostfedkovava vjemy

z celého téla s vyjimkou hlavy. (Rokyta, 2015)

Obrdzek 1- Pdater a micha

Coeap

Zdroj: https://czepa.cz/pater-a-micha/
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1.3 Mi$ni poranéni
Poranéni michy je jedno znejzavazngjSich poranéni nervového systému, které ma za

nasledek trvalé neurologické deficity. Poranéni michy se nejcastéji vyskytuje u mladych a
jinak zdravych dospélych nésledkem traumatu. Poranéni michy je klasifikovano jako
chronické nebo akutni, a¢koliv neexistuje piesné vyméfeni toho, kdy se akutni onemocnéni
stava chronickym. Je obecné platné, Ze doba, kterd uplynula mezi pocatecnimi hodinami a
nékolika tydny po poranéni, se povazuje za fazi akutni. Zatimco mésice az roky se povazuji
za fazi chronickou. Biologie téchto dvou stadii se vyznamné lisi, proto je také nutné
zapotiebi rGznych strategii pfi terapii. Pocatecni mechanické poskozeni michy ma za
nasledek lokalizovany edém a krvaceni v $edé hmot¢ miSni spolec¢né s vasospazmem tepen
zasobujici michu. (Hamid 2008) Poranéni michy zpusobuje trvalé zmény zivota. Poruchy
motorického, smyslového a psychosocialniho fungovéni. Poranéni michy léze také definovat
jako naruseni nervové komunikace. (Patil, 2015) Luxace ¢i zlomenina jSOou nejéastéjsi
pii¢inou poranéni michy. Ve chvili luxace ¢i zlomeniny Se micha pierusi v disledku pohybu
poranénych obratlii. V piipadé¢ komprese michy je nutné ji do nékolika hodin operacné

uvolnit, aby nevznikl mi$ni edém. Samotné pferuseni michy smysl operovat nema. (Pfieffer,

2017)

Bezprosttedné po trazu nastava obdobi misniho Soku, ktery trva asi 6 tydni. MiSni Sok
doprovazi atonie, ztrata reflexti a Citi. (Kola#, 2015) Ve stadiu misniho Soku miize byt
ohroZen zivot kardidlnim selhdnim, poruchou termoregulace, poklesem krevniho tlaku atd.

(Pfieffer, 2017)

1.4 Chronické zmény po poranéni michy

14.1 Kardiovaskularni systém
Pacienti S misnim poranénim kréni patefe pozorujeme ortostatickou hypotenzi, ktera vznika

pfi vertikalizaci, kdy dojde k poklesu systolického tlaku. Tim padem je zhorSeny navrat krve
z perifernich Casti téla do srdce. Proces vertikalizace by mél probihat postupné a nejlépe
s kompresnimi pun¢ochami na DK, které pomohou Zilnimu navratu. Neékolik tydnti po tirazu
jsou pacienti ohrozeni trombozou. ZvySené riziko hluboké Zilni trombdzy je na stejném
podklad¢ jako hypotenze. Nejzavaznéjsi stav je stav autonomni dysreflexie. Tento stav je
vyvolan podrazdénim pod mistem léze, to zplsobi vazokonstrikei, kterd ma za nasledek
prudké zvySeni krevniho tlaku. (Ktiz, 2009)

1.4.2 Gastrointestinalni systém

U tetraplegiki neni vyjime¢ny gastroezofagealnim reflux ani viedova choroba
gastroduodena. Obezita je také velmi ¢astym problémem u pacientd po misni 1ézi. Obezita
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je nasledek sniZzeni energetického vydeje vlivem snizeni fyzické aktivity a zménou
metabolismu. Obezita je téz rizikovy faktor ke vzniku ICHDK, DM, ateroskler6zy a dal$ich
civilizacnich chorob. (Kftiz, 2009)

1.4.3 Urogenitalni systém

U pacientll s misni 1ézi se mizeme setkat s chronickym selhanim ledvin, které vznika
v disledku cCastych polynefritid. Derivace moc¢i miize zpusobovat potize s mocovymi

cestami. Katetrizace je v sou¢asnosti nejspolehlivéjsi metodou derivace moci. Dostupné jsou

jednorazové mocové katétry, které 1ze s trochou cviku snadno zavést. (Kiiz, 2009)

1.4.4 Kozni systém

v

Nejhojnéjsi komplikaci pacient po miSnim poranéni jsou dekubity. V akutni fazi jsou
zpisobené Spatnym polohovanim, v chronické fazi je na vin€ sdm pacient. Dekubit se rozviji
pii dlouhodobé nezménéné poloze v sedu ¢i lehu. Pokud dochazi k dostate¢nému odlehceni
postizeného mista, mize se jiz rozvinuty dekubit 1é¢it. V dusledku poranéni michy dohézi i
ke ztraté odhadu teploty téla a okoli pod tirovni 1éze. Proto nejsou vyjimecné popaleniny od
krbi, horkych jidel ¢i topeni. Naopak v zimnich mésicich dochazi ke vzniku omrzliny.
(Ktiz, 2009)

1.45 Nervovy systém

Spasticita je jednim z ptiznakd, které u miSniho poranéni pozorujeme. Projev spasticity je
rizny. Pokud dojde knahlému zvySeni spasticity, je potieba vySetfit, zda jedinec
neprodélava infekcei, kozni defekty, distorze, zlomeniny atd. Dalsi Castou komplikaci po
poranéni michy je neuroplastickd bolest, kterd je velmi Spatné ovlivnitelnd. Porucha
termoregulace je dal$i komplikaci, vychazi z poruchy aference koznich receptorti do

hypothalamu a nasledné neschopnosti regulovat vazokonstrikei, vazodilataci a poceni. (KtiZz,
2009)

1.4.6 Svalovy sytém
Za normalnich podminek je vétSina lidskych svall sloZzena ze smési rychlych a pomalych

svalovych vlaken. Chronické poranéni michy zpiisobi zménu z pomalého, tinavé odolné¢ho
svalu na sval rychly, rychle unavitelny. Svalova atrofie byla dlouho uznavana nasledek
uplného poranéni michy. Ackoli se mulze atrofie pfednostné vyskytovat u pomalych
svalovych vlaken, dospiva se i k zavéru, ze svalova atrofie je nezavisla na typu vlakna.
Transformace svalovych proteint a atrofie vlaken po poranéni michy mohou byt do sebe
navzajem disociovany. Sest tydnil po poranéni michy jsou lidské svaly v disledku atrofie o

45 % zmenSené nez pied poranénim. (Dudley-Javorski, 2009) Nejvice pictézovanym
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kloubem je kloub ramenni. V tom dusledku u tetraplegika vznika decentrace kloubu, kvili
svalové dysbalanci, tim dochazi k rozvoji bolestivych stavli a nartistu impigment syndromu.
(Ktiz, 2009)

1.4.7 Skeletalni systém

Sval je primarnim nositelem zat¢zi kosterniho systému, kosti ochrnutych koncetin postradaji
dalezity stimul pro udrZeni hustoty kosti. Osteopordza po poranéni michy ma multifokalni
patofyziologii, zmenseni mechanickych podnétii na kost je vSak povazovano za velkou
pti¢inou k demineralizaci kosti. B€hem prvnich mésicli po poranéni michy zac¢ind hustota
minerald v kostech klesat o 2 az 4 procenta mési¢né. (Dudley-Javorsky, 2009) Mnohdy
nastavaji zlomeniny na dlouhych kostech DK, nejéastéji v oblasti distalniho femuru a
proximalni tibie. Pfi¢inou zlomenin byva Uraz, ty vnikaji pii padu z voziku, obouvani,
nesetrné manipulaci ¢i pesunech. Lécba probiha osteosyntézou, pokud to typ zlomeniny
dovoli. (Kftiz, 2009)

1.5 Tetraplegie

Poranéni michy se odehraje v 58 % ptipadd v oblasti kréni michy. (Inanici, 2018) Znaci
postizeni vSech Ctyt koncetin a je zpuisobené zranénim v kréni Grovni michy. Jednotlivci
s vysokou tetraplegii nejsou schopni vykonavat zdkladni Cinnosti kazdodenniho Zivota.
Obnoveni funkce hornich koncetin je pro tyto jedince prioritou, proto zajistit vyssi funkci
hornich koncetin byva dilezity rehabilitacni cil. U tetraplegikii mize byt zachovana funkce
zapésti, ale nema dostatecnou silu k provedeni ADL. (Patil, 2015) U vétSiny pacientii
S tetraplegii je uroven 1éze v oblasti C4 nebo C5. U 1éze v trovni C5 je funkce prstii omezena
nebo uplné ztracena, u 1éze v urovni C4 je navic omezena flexe lokte. Pokud je dostate¢ny
pocet svalt distaln¢ od lokte pod védomou kontrolou, chirurgické zakroky jako je transfer
Slach miize usp&Sné opétovné ziskat smysluplnou tchopovou funkci. Pokud ovSem neni
pfitomen dostatecny pocet svalti pod védomou kontrolou, nebo jednotlivec neni ochoten
podstoupit chirurgickou operaci véetné imobilizace horni konéetiny na urcitou dobu, mize
elektricka stimulace piedstavovat alternativu k dosaZeni obnoveni tichopu. (Rupp, 2015).
Pokud jsou poskozeny alespon tii nad sebou lezici misni segmenty, dochazi k projevu
segmentalni symptomatologie. Vétsinou je kazdy sval zasoben ze tii segmenti. Pokud byl
porusen pouze jeden segment nedochédzi k projevu periferni obrny. Je velmi dilezité
podrobné vySetfeni kazdého svalu pomoci funkéniho svalového testu a téz vysSetfeni Citi.

(Pfeiffer, 2007)
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1.5.1 Stupen 1 (C1-C3, C4, C4/C5)
Pacient neni schopen aktivniho sedu bez zadové opory, trup je nutné stabilizovat zddovou

opérkou. Muze byt zachovany aktivni pohyb ramen do elevace k uSim (Faltynkova, 2012)

1.5.2 Stupei 2 (C5, C5/6)
Pacient je schopen sedu s opérou o natazené a zevné rotované paze. Neni schopen udrzet

rovnovahu, proto musi byt stale na blizku asistent. Je zachovalé aktivni hybnost ramenniho
kloubu a flexe lokte. Pacient mize byt schopen vycvicit pasivni funkéni tichop pomoci ortéz
a kompenzacnich pomicek. (Faltynkova, 2012) Pii misni 1ézi v segmentu C5-C6 je dychani
braniéni. Pacient je velmi zavisly na pomoci svého okoli. Caste¢né pomaha pii oblékani
horni poloviny téla, pii sedani a lehani. Pacient zvladne ovladat mechanicky vozik. (Pfeiffer,

2007)

1.5.3 Stupen 3 (C6, C6/C7)
Pacient sedi opieny o natazené paze. Jednu pazi je schopen zvednout do Grovné ramen, a

vyrovnavat rovnovahu. Je zachovana plna aktivni hybnost ramennich kloubt, flexort lokte
a zapésti. (Faltynkova, 2012)

1.5.4 Stupen 4 (C7, C7/8)

Pacient je schopen sedu bez opory. Pii opofe o jednu HK je schopen druhou HK zvednout
nad hlavu a pohybovat s ni. Je schopen piedklonu v sedé¢ a za aktivni ucasti extenzoru lokte
se vratit zpet do sedu. Pacient ma zachovanou hybnost loketniho a zapéstniho kloubu. Mize
mit zachovalou tchopovou kvalitu a jemnou motoriku. (Faltynkova, 2012) Pacient je
samostatny pifi ADL. Pokud je osobni auto Gpravné na fizeni hornimi koncetinami zvlada
fidit i jej. (Pfeiffer, 2007)

1.5.5 Funkéni ruka tetraplegika

Rozsah a vyska 1éze urcuji, jak velky deficit na hornich koncetinach bude. Cely MDT se
podili na rehabilitaci tetraplegika, a zasluhu na nahradni tichopové funkci maji vsichni
zOCastnéni. Stabilni poloha v sed¢ na voziku a aktivita celé horni koncetiny je nezbytna
k dosazeni funkéniho uchopu. Podstatou funkéni ruky je dosazeni tendonézy, kdy pii
uvolnéni zapésti dlani dold se prsty vlivem svalového napéti extensord prstii natdhnou a
aktivnim zvednutim se prsty pasivné seviou do dlan€. (Faltynkova, 2012) Aby se dosédhlo
pozadované tendonézy, je nutné vcasné polohovat HK do specialné prizpisobenych rukavic,
které zajisti flekéni postaveni prsti. Cilem polohovani ve specialnich rukavicich je stiedni
postaveni v zapé&sti a pruzné mobilni klouby v semiflekénim postaveni prsti. Nejidealngjsi
je aplikovat rukavice na co nejdel$i moznou dobu bez pieruSeni, doporucuje se 23 hodin
denné. Mnohdy se ale ortézy aplikuji spise na noc, eventualné dochdzi k aplikaci béhem dne
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pti odpocinku. Co se tyka funkéniho uchopu, trénink probihd vzdy od jednodussich ukoli
v prostoru. Ptred zahdjenim tréninku uchopu je vhodné zaradit piipravnou fazi k ovlivnéni
pfipadné spasticity, ztuhlosti mekkych tkani ¢i bolest hornich koncetin. Pro nacvik
funkéniho uchopu se vyuziva protiskluzny a meékky povrch, jakym je napiiklad
protiskluzova podlozka, ¢i mékky ru¢nik. Dalsi posun v terapii obsahuje zvySovani
obtiznosti s vyuzitim dalSich strategii, které vzbuzuji a zvysuji schopnost funkéniho uchopu.
Vhodné je vyuzit napiiklad jiny povrch, mensi a tézsi predméty. Pokud se pacient dostane
na maximalni kapacitu tichopové funkce hornich koncetin s ohledem na uroven léze, je
vhodné zvazit dal$i moznosti dosazitelné pomoci rekonstrukéni chirurgie. Pravé
rekonstruk¢ni chirurgie mize vyznamné zlepsit funkei horni koncetiny. (Ktiz, 2019)

1.5.6 Rehabilitace tetraplegikii

Nejvetsi cast rehabilitace tvori ergoterapeutické a fyzioterapeutické postupy. Nedilnou
soucasti 1é¢by je nacvik hygienickych navyku, aktivnich a pasivnich technik. K prevenci
kontraktur a zachovani rozsahu pohybu v kloubech se vyuziva pasivni cviceni. Aktivnim
cviéenim zvySujeme svalovou silu svalli s ¢asteéné nebo tipIné zachovalou inervaci. Casto
vyuzivané jsou metody na neurofyziologickém podkladé. (Kolatf, 2015) Rehabilitace se
tradién€ zamétuje na obnoveni funkce pomoci konzervativnich opatteni, jako je posilovani
a cviceni, ortetika, kompenza¢ni pomicky, které usnadnuji vykondvani kazdodennich
¢innosti. Pro maximalizaci téchto konzervativnich intervenci vyhledavd mnoho jedinct
S tetraplegii dal$i moZnosti zlepSeni funkce horni koncetiny, jako jsou chirurgické a
rekonstrukéni zakroky. Nejbéznéjsim typem rekonstrukéni chirurgie pro obnoveni funkce
horni koncetiny u pacientii s tetraplegii je transfer Slach. Transfer Slach je chirurgicky
postup, pii kterém se se Slacha funk¢niho svalu oddé€li a ptisije ke svalu paralyzovanému.
Kromé¢ toho byla v posledni dobé vénovana pozornost proveditelnosti pouziti
mikrochirurgickych pifenosi nervli k obnoveni funkce po miSnim poranéni, coZ muize
potenciondlné doplnit stavajici metody pro obnoveni funkce. (Kilgore, 2018) Je nalezité
vytvofit dlouhodoby individualni rehabilitacni plan, ktery slouzi k udrzeni fyzické kondice,
prevenci kontraktur, otokl, osteoporozy, otokli atd. V nejidealnéjSim piipad¢ se pacient
thned po opusténi rehabilitace zapoji do spolecenskych a pracovnich aktivit. (Kolaf, 2015)
Rehabilitacni program obsahuje skupinové i individualni terapie, pfesuny na vozik a zpét,
nacvik jizdy na voziku atd. Dalsi nedilnou soucasti rehabilita¢niho planu je nacvik pouZzivani
vSech kompenzacnich pomucek, které umozni maximdlni sobéstanost, perspektivu

pracovniho uplatnéni a z4jmi. Je tfeba vytvofit bezbariérové prostiedi v byté a okoli pro
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pohyb na voziku, dat moznost cestovat upravenymi osobnimi auty i pfizptisobenou vetejnou
dopravou. Déle je nutné dosdhnout maximalniho mozného vzdélani, ptfipravit pacienta na
zaméstnani a zaclenéni na vhodné pracovni misto. Vytvofit podminky pro navazani
partnerskych vztahii a zalozeni rodiny. Vyznamnou soucasti je ziskani technickych pomiicek
a socialni podpory, na které ma pacient zdkonny narok. (Svestkova, 2017) U vétsiny pacientt
vznikd poSkozeni michy v mlad$im, produktivnim véku. To znamena, Ze péce o tyto
pacienty bude dlouhodoba, bez vétsiho nad€je na vyrazné zlepSeni. Pii ziizovani spinalnich
jednotek by vypracovan uceleny lécebny systém. Cilem tohoto 1écebného systému je

poskytnout 1é¢bu na co nejvyssi urovni. (Kolat, 2015)

4

1.6 Multidisciplinarni tym
1.6.1 Osetiovatelska péce
Nedilnou soucasti 1é¢ebného a rehabilitacniho programu je péce oSetiovatelska. Pecliva a

kvalitni oSetfovatelska péce znac¢né€ snizuje riziko pourazovych komplikaci, coz pozitivné
ovlivni neurologicky a funkéni vyvoj. (Kfiz, 2019) Sestry spolu se sanitdfi pecuji 0
pravidelné polohovani (stfidani poloh kazdé 3 hodiny) vyuZivajici nejriznéjsi polohovaci
antidekubitni pomucky K podepieni a odlehceni rizikovych mist kde vznikaji dekubity.
(Faltynkova, 2012) Osetfovatelé se nejcastéji staraji o zakladni zivotni potfeby. Nutna je
prevence dekubitl, plicnich komplikaci, tromboembolické choroby a mocové infekce.
(Kolat, 2015) Déle se staraji o vyprazdiiovani mocového méchyie a stieva, pecuji o rany a
zlepSeni psychického stavu pacienta. (Kiiz, 2019)

1.6.2 Socialni péce

Vyznamem socialni péce ve zdravotnictvi je pomahat pacientovi i jeho rodiné pii odstranéni
negativnich dopadli z onemocnéni. Socidlni pracovnik poskytuje pacientovi informace o
socialnich davkach, pfispévcich, invalidnim dichodu, pomahajicich organizacich atd. (Kiiz,
2019)

1.6.3 Psychologicka péce

Psycholog je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu, jeho prace je provazana
S ostatnimi profesemi. Psychologickd péce je nedilnou soucasti rehabilitace pacientll nejen
v akutnim ale i chronickém stadiu nemoci. Psychologickou péci poskytuji 1écebné zatizeni,
popiipad¢ socidlni sluzby. Podstatou kvalitni 1écby je oteviend komunikace vSech

zdravotniki s pacientem a jeho informovanost o zdravotnim stavu. (Ktiz, 2019)
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1.6.4 Fyzioterapie

Fyzioterapie pacientll s miSni 1ézi nema jedinou spravnou, konkrétni a jedine¢nou 1é¢ebnou
metodu. Nejzasadnéjsi je Stanovit cil a jemu podvolit vybér technik a konceptu.
Fyzioterapeuti mohou vyuzivat Vojtovy reflexni lokomoce, dynamickou neuromuskulérni
stabilizaci, koncept Bobathovych, fyzikélni terapii, ptistrojové metody a dalsi. (Kftiz, 2019)
1.6.5 Ergoterapie

NejzakladnéjSim nacvikem jsou ukony sebeobsluhy, jako je trénink komunika¢nich
dovednosti, oblékani, jedeni, ukony zadkladni osobni hygieny, zmény poloh, pfesuny,
ovladani voziku. S tim souvisi néacvik nahradniho funkéniho uchopu a vyuziti
kompenzacnich pomicek. Nezbytna je spoluprace s rodinou. Je tfeba nalézt kompromis pro
zvladnuti pobytu tetraplegika v domacim prostfedi. (Faltynkova, 2012) Ergoterapeuti
zajist'uji sluzby v celé §ifi péce o pacienty s miSnim poranénim. Péce zacina jiz na jednotce
intenzivni péce, na Spinalni jednotce a pokracuje do rehabilitaéniho zafizeni. Péce dale
navazuje na ambulantni prostiedi a neziskové organizace. To umoznuje pacientim zlepSovat
ziskané dovednosti a ziskat nové postupy. Informace ergoterapeut ziskavaji pozorovanim
pacienta, rozhovorem, vySetienim a analyzou zdravotnické dokumentace. Hodnoceni ADL
mapuje zvladani kazdodennich aktivit v oblasti pée o sebe i1 SirSich aktivit v rizném
prostiedi. Pro hodnoceni personalnich ADL ergoterapeut vyuziva standardizovany test
SCIM 111, ve kterém se testuji tii oblasti funkéni nezavislosti; jako sebeobsluha, mobilita,
dychani a ovladani svéracl. Dale vysetiuji funkci hornich koncetin; svalovou silu, citlivost,
uchopy. Trénuji s pacienty personalni ADL jako je sebesyceni, bézna hygiena, oblékani,
koupéni, mobilita, pfesuny. Z instrumentalnich ADL trénuji komunikaci pomoci telefonu,
hlasového asistenta, pocitace, psani, ¢teni. Ergoterapeut také fesi vybér spravného voziku,
sed na voziku, ipravu domaciho prostiedi, péci o domacnost, rodi¢ovstvi, fizeni auta. (Kiiz,

2019)
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2 Elektricka stimulace

Nedostatek inervace zpusobené neurologickym poskozenim zplsobuje, Ze sval nemuze
produkovat silu. Pouziti elektrické stimulace je médium, se kterym se l1€kati pokusili najit
zpusob, jak obnovit pohyb a schopnost provadét Cinnosti kazdodenniho zivota. At uz se
pouziva samostatné ke zlepSeni motorického poskozeni nebo je zabudovan do komplexnich
systému, potencidl, ktery ma elektrickd stimulace pro rehabilitatni péci je nesmirny.
V soucasné dobé se elektricka stimulace pouzivd v mnoha formach k dosazeni zmén
Vv ¢innosti a vykonu svala, ke zlepSeni svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu, snizeni otok,
snizeni atrofie, hojeni tkan¢ a snizeni bolesti. (Doucet, 2012) Jde o techniku aplikace
bezpecné hladiny elektrického proudu pro aktivaci neuromuskularniho systému za ucelem
dosazeni obnoveni ztracené funkce. Cilem je vytvofit podobnou funkéni elektrickou
stimulaci v perifernich nervech, kterou sval bézné ziskava z CNS. (Hamid 2008) Funk¢ni
elektricka stimulace se dlouho pouziva pro ortopedickou a neurologickou rehabilitaci. Jeji
ucinnost a aplikace se vyuziva od osteoartrézy po cévni mozkovou piihodu. Systematické
pouziti funkéni elektrické stimulace u pacientli s miSnim poranénim poskytuje mechanismus
pro optimalizaci nervové aktivity pod urovni zranéni, zatimco snizuje sekundarni
komplikace a zlepSuje celkové zdravi. Nervovy systém je schopen reagovat na stimulaci.
Trvalé zmény jsou mozné pii dlouhodobé a opakované stimulaci. FES je mozné vyuzivat ke
zlepSeni kardiovaskularni kondice, sniZzeni tukové tkan€, zlepSuje dychani, funkci mocového
méchyte, zlepSuje funkci stfev, zlepSuje sexualni funkce a zabranéni vzniku dekubitd.
Nejuznavanéjsim aspektem tréninku pomoci FES je reakce kosti a svalll. Svaly se zlepSuji
ve své velikosti, sile a slozeni. ZlepSeni svalové hmoty a hustoty kosti miize vést k mensim
zivot ohrozujici komplikacim, véetné zlomenin, dekubitd a infekci. (Martin, 2012) FES
selektivné aktivuje motorické jednotky, které jsou sestavené z alfa motoneuroni a svalovych

vlaken které inervuje. (Garter, 2011)

2.1 Rehabilita¢ni vyhody elektrické stimulace
Jak jiz bylo zminéno, FES je proces kombinovani elektrické stimulace s funkénim tkolem

jako je naptiklad uchopeni ptedmétu. FES prokézala schopnosti posilit svaly, zlepSit krevni
ob¢h, zmirnit bolest, zpomalit atrofii svald a sniZit spasticitu. Pfestoze je FES aplikovana
periferné, prostiednictvim aplikace motorickych vlaken jsou stimulovana také senzoricka
vldkna a studie dokazuji, ze zlepSeni pocitovani hmatového védomi jsou bézna po zavedeni

programu motorické stimulace. (Doucet, 2012)
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2.2 Fyziologie nervosvalového pienosu
V nervovych bunikéch jsou informace kodovany a ptenaseny jako série elektrickych impulsii

zvanych akéni potencidl, ktery predstavuje kratkou zmeénu Vv elektrickém potencidlu na
piiblizn¢ 80- 90 mV. Typickd rekce frekvence je mezi 4 a 12 Hz. Funk¢ni elektricka
stimulace mize vyvolat akéni potencial zménou elektrického potencialu pfes membranu
nervovych bunék. Stimulovany svazek nervii zahrnuje motoricky nerv (efferentni nerv-
sestupujici z centralni nervového systému ke svaliim) a senzitivni nerv (aferentni, vzestupny
nerv). Kdyz je nervu dodan ostry elektricky néboj, dojde k lokalizované depolarizaci
bunécné stény, coz ma za nasledek akéni potencial, ktery se §ifi k obéma konclim axonu.
(Popovic, 2016) Schopnost bunék odpovidat na podrazdéni je vzrusivost. Paklize je drazdéna
vzrusiva buiika podprahovymi podnéty dojde ke kratké zméné potencialu (mtize dostahnout
az 15 mV). Je-li drazdéni pfevyseno touto prahovou urovni, dospéje k prudké reakci a zméné
membranového potencialu, protoze se méni propustnost membrany pro ionty. Efektem je

zména polarizace a potencialu na kladou hodnotu. (Rosina, 2013)

2.3 Historie funkéni elektrické stimulace
Vyuziti elektfiny k 16¢bé saha az do roku 15 n.l., kdyz fimskému cisafi podavali elektrické

Soky k 1é€be bolesti hlavy. AZ v roce 1780 italsky lékar a fyzik Luigi Galvani ukézal, Ze
impulsy z nervovych bun€k prechazeji do svalu. Jeho synovec, pokracoval v praci a
prokazal, ze je moznost stimulovat mozkovou tkan pomoci elektrické stimulace. Vyzkum
nadale pokraCoval v 19. a 20. stoleti a dal za vznik fad¢ vynélezli, napf. galvanometr,
mikroelektrody, katodovy osciloskop a defibrilatory. Vyzkum vedl k pochopeni struktur a
funkce centralniho a periferniho nervového systému. Tyto udalosti dokazali mozné pouziti
elektfiny k 1é¢b¢ nejriznéjSich onemocnéni véetné srdecni arytmie, respiracni insuficience
a stimulace ochrnutych kosternich svald. Pro osoby s poranénim michy se funkéni elektricka
stimulace zacala vyuzivat pfedevsim na zlepSeni kvality kosti a svalii nebo k zabranéni ztraté
jejich funkce. FES nemiize zvratit neurologické ztraty vzniklé poranénim michy, ale mize
pomoaci. (Garter, 2011) Elektricky stimulator byl nejprve definovan jako technika pouzivana
k umélé stimulaci svalil zbavené svalové kontroly pomoci vhodnych elektrickych impulza
s cilem vyvolat svalové kontrakce a funkén& udrzitelny pohyb. Usili vyvinout vhodny
elektricky stimulator, ktery mtize dosdhnout synergické aktivity rtiznych svali, se zrychlilo
v 80. a 90. letech. V roce 1987 Bryn Davis navrhl systém elektrické stimulace zaloZzeny na
technologii multi-kochlearnich implantatii pro obnoveni funkce u paraplegickych pacientt.
V roce 1988 byla funk¢ni elektricka stimulace aplikovana na pacienty s misnimi s 1ézemi

mezi Th4 a Thl2 ve snaze obnovit postaveni a chlzi. Dalsi soubézné studie dospély
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k zavérim, ze chlze je mozna u pacienti s nekompletni misni 1ézi, a to i se zavaznou
motorickou ztratou. Puvodnim cilem technologie funkéni elektrické stimulace bylo
poskytnout pacientim po miSni 1ézi vétsi mobilitu. AvSak diky pokrokim
V biomechanickém inzenyrstvi v poslednich dvou desetileti se funkéni elektricka stimulace
neomezuje pouze na lokomoci. V soucasné dob¢ se povazuje za techniku aplikace bezpecné
urovné elektrického proudu ke stimulaci riznych organd, které byly kvili poranéni michy
deaktivovany. Piiklady zahrnuji terapii dychani, aktivitu sttev, mocového méchyte a navrat

funkce horni nebo dolni koncetiny. (Hamid 2008)

2.4 Mechanismus funkéni elektrické stimulace
Elektricka aktivita je primarni slozkou neurologického systému vSech zivych tvord.

Vsechno, co délame, je spojeno sifadou elektrochemickych signalt, které putuji celym
télem. Kdyz neurologicky systém funguje optimalné, fyzické aktivita funguje bez neruseni.
Pokud vsak dojde k poruse mozku ¢i michy, elektrické signdly jsou naruSeny a zastavi
komunikaci mezi neurony. To miiZze byt zvlasté€ znicujici pro motoricky systém, protoze je
pod kontrolou vyssich center CNS, ptes které jsou signaly pfenaseny z mozku do kosternich
svall. (Dolbow, 2014) Nervy i svalova vlakna reaguji na elektricky proud. Pro praktické
ucely se funkéni elektricka stimulace pouziva k pfimé stimulaci nervovych vlaken. Hlavni
sloZzkou systému je mikroprocesorovy elektricky stimuldtor, ktery urcuje kdy a jak je
stimulace poskytovana. Déle sada elektrod, které se pfipojuji k neuromuskuldrnimu

systému. (Hamid 2008)

2.4.1 Zpétna vazba
Zpétna vazba sytému muZe byt bud’ oteviend, nebo uzaviend. Ovladani s otevienou smyckou

se pouziva pro jednoduché ukoly, jako je naptiklad samotné posilené svalli, ovSem vyzaduje
staly elektricky vystup ze stimulatoru. V systému s uzavienou smyckou jsou paramenty pro
elektrickou stimulaci neustale upravovany pocitaCem pomoci zpétné vazby o svalové sile a
poleze kloubu, ¢imz stimuluji rizné svalové skupiny soucasné. To vede ke kombinaci

svalové kontrakce potfebné pro komplexni funkéni aktivitu. (Hamid 2008)

2.4.2 Smér toku elektrického proudu
Z neurofyziologie plyne, ze pftiblizi-li se knervu katoda (zaporn¢ nabita), dojde pii

prekroceni reobaze k vyvolani depolarizace. Anoda (kladné¢ nabitd) pfi ptiblizeni k nervu
nejprve hyperpolarizuje a depolarizace nastane az v dalsi fazi tokem proudu podél
membrany. K vyvolani zaskubu je pak nutna vyssi intenzita proudu. Z toho vyplyva, ze

stimulacni elektrodu je tieba zapojovat vzdy jako katodu a indiferentni kozni elektrodu jako
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anodu. (Doucet, 2012) Pro stimulaci nervt se pouziva obousmérny impuls; primarni urceny

k depolarizaci a sekundarni pro repolarizaci nervu. (Teferra, 2017)

2.4.3 Frekvence impulsi
Frekvence se vztahuje k impulzim generovanych za sekundu béhem stimulace. Udava se

Vv jednotkach Hz. Napiiklad 40 Hz = 40 impulsii za sekundu. Frekvence pouzité elektrické
stimulace se mohou znac¢né lisit v zavislosti na tkolu nebo intervenci, ale vétSina klinickych
rezimu pouziva frekvence 20 - 50 Hz. (Doucet, 2012) Z hlediska pacienta je lep$i co nejnizsi
frekvence. Tomu odpovida frekvence 1 Hz. Z hlediska bezpec¢nosti (moznost poranéni
nervu) je vyhodnéjsi frekvence 2-3 Hz. Vyhodné jsou piistroje s nastavitelnou frekvenci.

(Nalos, 2010)

2.4.4 Sitka a doba trvani impulsu
Elektricka stimula¢ni zafizeni dodavaji impulzy ve vzorcich kiivek, které jsou

reprezentovany geometrickymi tvary (¢tvercova, vrcholova...). Tyto tvary charakterizuji
elektricky proud, ktery stoupd nad nulovou linii, nebo proud ktery se stfidd nad a pod
zékladni linii. Casové rozpéti jednoho impulsu je znamé jako $itka impulsu nebo doba trvéani
impulsu. Krat$i $itky impulsi 10-50 ms ovliviiuji nabor svalovych vlaken a mohou

generovat VéEtsi toc¢ivy moment V mensim poctu svalovych vlaken. (Doucet, 2012)

2.45 Amplituda
Dal8im parametrem, ktery pfispiva k inavé je sila proudu, ktery je podavan. Amplituda se

udavd v mA. Cim vys§i intenzita, tim silngj$i depolarizacni Gc¢inek ve strukturach pod

elektrodami. (Doucet, 2012)

2.4.6 Intenzita stimulace
Stimulace miize byt dodana pomoci konstantniho napéti nebo konstantniho proudu. Malé

prenosné elektrostimulatory pouzivané na klinikach a poskytované pacientim pro domaci
pouziti jsou obvykle napdjeny z baterii a maji modifikovatelné nastaveni proudu obvykle
dodéavané prostiednictvim systému S konstantnim napétim pfiblizn€é 150 V. Tyto jednotky
pouzivaji transkutanni povrchové elektrody, které ulpivaji na kiizi a Ize je snadno odstranit.
Protoze jednotky pouzivaji stfidavy proud s vysokym stupném nastavitelnosti, aktivace

svaltl prostiednictvim téchto zatizeni muze byt proménliva a nekonzistentni. (Doucet, 2012)

2.4.7 Mikroprocesor
Mikroprocesor obsahuje programy pro sezeni, postaveni, chtizi, uchopeni rukou atd. Slouzi
ke generovani fady impulsu, které napodobuji nervové impulsy, které by za normalnich

okolnosti prosli michou do pfislusnych perifernich nervii. Tyto podnéty tak spousteji akéni
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potencidl v perifernich nervech, které vyvoldvaji aktivaci svalovych kontrakci
v pridruzenych svalovych vlaknech. Zvolime vhodnou velikost proudu, dobu trvani,

frekvenci, tvar viny. (Hamid 2008)

2.4.8 Elektrody
Elektrody poskytuji rozhrani mezi elektrickym stimulatorem a nervovym systémem. Byly

vyvinuty razné typy elektrod od neinvazivnich povrchovych elektrod po invazivni
stimulaci pozadované svalové skupiné nez elektrody povrchové. (Hamid 2008) Nejcastéji se
pouzivaji elektrody umisténé na povrchu ktize. Dosazeni ptesné polohy mtize byt narocné a
naboj je distribuovan do velké plochy. Elektrody obvykle funguji jako vodi¢, ktery dodava
elektricky naboj z napajeciho zdroje do tkané. Pienos ndboje nastane, kdyz napéti mezi

aktivni elektrodou a referenéni elektrodou generuje elektrické pole. (Ho, 2014)

2.4.9 Kanyly
Stimula¢ni kanyly jsou zhotoveny z vysoce vodivych slitin s nizkym odporem. Bézné se

pouzivaji od roku 1963. Stimulujici elektrodou u izolované kanyly je pouze neizolovana
Spicka kanyly. Je potazena umélou hmotou, proto je tlustsi a pfi pruchodu tkanémi vice
traumatizuje svaly a kazi. Povrch kanyly klade pti priichodu tkdnémi vétsi odpor. U
neizolované kanyly je elektricky aktivni cely povrch kovové kanyly. Lze vyuzit bézné
uzivanou celokovovou injekéni jehlu. Dalsi vyhodou je jeji uzsi primér coZ znamena Ze

mén¢ traumatizuje okolni tkané. (Nalos, 2010)

2.5 Stimulaéni systémy
Nejjednodussi zpisob, jak vyuzit elektrickou stimulaci, jsou malé pfenosné jednotky. Tyto

jednotky maji modifikované schopnosti, takze terapeuti mohou nastavovat parametry a
navrhovat vlastni programy elektrické stimulace, které jsou pro pacienty nejvhodné;si.
Mnohé zafizeni ptichazeji s rezimy, které jsou naprogramované a maji pevné nastaveni
parametrQ, v zavislosti na cil 1éc¢by, ze kterych si terapeut milize vybrat. Vétsinu jednotek
leze uzamknout, aby si ji pacient mohl vzit domtl, aniz by se obaval zmény programu nebo
nastaveni parametrd. Pacient musi pouze zapnout jednotku, aby aktivoval nastaveny systém.
Dals§i moznosti dostupné na jednotkdch jsou mechanismy, které monitoruji aktivitu v
jednotce. To umozZiluje terapeutovi zkontrolovat, jak Casto a na jak dlouho bylo zafizeni
zapnuto. Spolecnosti, které v soucasné dob¢ nabizeji malé ptenosné jednotky pro pacientské

pouziti, jsou ¢etné. (Doucet, 2012)
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2.6 Aplikace elektrické stimulace
Existuje cela fada terapeutickych aplikaci funk¢ni elektrické stimulace. Pouziva se k udrzeni

nebo zvyseni rozsahu pohybu, ke snizeni otoktl, k podpofe hojeni zlomenin nebo tkani, ke
snizeni svalovych kieéi a snizeni spasticity, ke zlepSeni krevniho ob&hu, k prevenci nebo
zvraceni atrofie a k usnadnéni pohybu. Vyuziti také muzeme najit v neuromuskularni

reedukaci. (Martin, 2012)

2.6.1 Invazivni elektricka stimulace
Misni stimulace (SCS) elektroda se zavede epidurdlné k zadnim provazclim miSnim,

vzacnéji miSnim provazcim lateralnim. Nejcastéji na je umistén na bfiSe nebo hyzdi
generator, ktery je spojen s elektrodu. Pted definitivni implantaci je zkuSebni obdobi v délce
dvou tydnu, ve kterém se nastavuji idealni parametry stimulace. Indikaci k misni elektrické
stimulaci je chronicka neuropaticka bolest, ale napfiklad pii anginé pectoris a ischemické

chorobé dolnich koncetin. (Rokyta, 2015)

Elektricka stimulace perifernich nervi (ESPN) umoznuje plynulé pfiblizovani stimulaéni
kanyly k nervu, podle intenzity proudu potfebné k vyvolani zaskubu. Jsme schopni vyvolat
objektivni a do zna¢né miry kvantifikovatelnou reakci. Spoluprace pacienta a spolehlivost
jeho vypoveédi neni podminkou identifikace nervové struktury. ESPN je moZzné provadét

v silné sedaci, v celkové anestezii i u pacientd s jazykovou bariérou. (Nalos, 2010)

2.6.2 Neinvazivni elektricka stimulace
Funk¢ni elektricka stimulace (FES) je technologie, kterou lze uméle vygenerovat pohyby

téla jedinci, ktefi maji paralyzované svaly kvuli zranéni centralniho nervového systému.
Snahou aplikace elektrického stimulu na ochrnuty nerv nebo sval, je obnoveni nebo dosazeni
co nejvyssi funkénosti. Konkrétnéji 1ze pomoci FES generovat funkce, jako je uchopeni a
chtize u jedincti po poranéni michy nebo cévni mozkové piihody. (Popovic, 2016) Nejcastéji
se vyuziva v neurorehabilitaci. (Martin, 2012) Tato stimulace odkazuje na proces sparovani
elektrické stimulace soucasn¢ s funkénim tukolem. (Doucet, 2012) FES vyuziva
vicekanalovych elektrickych stimulatori fizenych mikroprocesorem k obnoveni sval
V naprogramované synergické sekvenci. Umoziuje dosazeni specifického funkéniho vzoru
pohybu. Béhem stimulace pacientl se spindlnim poranénim se ¢asto rozvine unava, které
omezuje dobu trvani aktivity. (Dolbow, 2014) Elektrody jsou umistény na sval, ktery ma byt
stimulovan a elektrické impulsy generuji svalovou kontrakci. (Schuhfried, 2012) Cilem FES
je umoznit jedincim s ochrnutim hornich koncetin pouZzivat ruce jako pii kazdodennim

zivoté. (Teferra, 2017) VétSina tradi¢nich programi vyzaduji trvalou aplikaci elektrické
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stimulace, ktera jedinci poskytne funkéni motorickou aktivitu. Po dokonceni terapeutického
programu FES je jednotlivec obvykle schopen plnit tikkoly s mensi mirou dopomoci. Jedinec
se musi pokusit o zah4jeni nebo provedeni konkrétniho motorického ukolu, jako je naptiklad
uchop Spetka. Soucasné se do svalu aplikuje elektricky impuls z elektrody, ktery pomaha
ukol dokoncit. Kazdy ukol se trénuje po dobu 5 az 7 minut. Jak terapie postupuje je podpora
FES systémem redukovana az nakonec zcela vymizi. (Nagai, 2016) V technologii FES byly
diive zvykem vyvijet neuroportézy, které¢ byly implantovany natrvalo s cilem nahradit
poskozené funkce jako je vyprazdnovani mocového méchyte, uchopeni, chliize. Jinymi
slovy, jedinec by zafizeni pouzival pokazdé, kdy by chtél vykonat urcitou funkci.
V poslednich letech se technologie FES pouziva spise jako kratkodoba terapie, k rehabilitaci

volniho pohybu nikoli celozivotni zavislosti. (Popovic, 2016)

Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES) kdy je elektfina aplikovana pies povrch
kaze na neporuseny periferni nerv, ktery vyvola akéni potencial v nervovém vlakné. (Martin,
2012) Obvykle byva poskytovana pii vyssich frekvencich (20-50 Hz) k produkci svalové
kontrakce. (Doucet, 2012) Usnadnuje ¢innost svall a reedukaci svalu smérem k normalni

funkci. (Dolbow, 2014)

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS) se pouziva pro modulaci bolesti,
stimulaci perifernich nervii pomoci senzorickych a motorickych podnéti. TENS je
vyuzivdna k 1écbé neurogenni bolesti. (Martin, 2012) Je to jednoducha a nedostatecné
vyuzivand metoda, kterd ma nékolik pravdépodobnych mechanismi ucinkl bolesti. Dale
zvySuje prutok krve ve stimulovanych oblastech. U TENS se stimulaéni elektrody ptikladaji
na kuzi a periferni nervovy systém je stimulovan neptimo. (Rokyta, 2015, 574) Podava se
pfi nizkych frekvencich (2-10 Hz). Sifi se podél mensich aferentnich senzorickych vlaken
specificky k potlaceni bolesti. Kvili pouziti nizkych frekvenci se TENS zamétuje konkrétné
na senzorickd vlakna a neaktivuje vldkna motorickd; proto nedochdzi k zddné vyrazné

svalové kontrakci. (Doucet, 2012)

Dal$im typem transkutdnni elektrické stimulace je elektricka stimulace vyvolana
elektromyografii (EMG). Tento typ stimulace pomahd pacientim, ktefi se znovu uci
specifické pohyby. Svalova aktivita je monitorovana pomoci zdznamovych elektrod EMG
tak, ze kdyz signal EMG dosahne specifického prahu, stimulace se aktivuje, ¢imZ pacientovu

pomiize dokoncit pohyb. (Doucet, 2012)
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2.6.3 Umisténi elektrod
Uspéch elektrického proudu je spojen s velikosti a umisténim elektrody a vodivosti kiize a

elektrody. V minulosti byl na kazi aplikovan vodivy gel, aby se zlepsil pfenos proudu.
V soucasné dob¢ jsou z diivodu pohodli elektrody piedem gelovany. VétSi povrchové
elektrody aktivuji vice svalové tkan€, ale rozptyli proud na S$irSi plochu povrchu a snizi
hustotu proudu. Mensi elektrody soustfedi proudovou hustotu, coz umoziuje lokalni
koncentraci proudu s mensi pravdépodobnosti stimulacniho pfechodu do okolnich svali.
Ovsem husty proud zvysSuje Sanci na nepohodli a bolest. Nejcastéji se elektroda piiklada

ptimo na svalové biisko nebo na nejefektivnéjsi misto. (Doucet, 2012)

Obrazek 2 - Umisténi elektrod

Zdroj:https://www.researchgate.net/figure/Contralaterally-controlled-

functional-electrical-stimulation-system-Volitional-opening figl 51603829

2.7 Svalovy trénink po elektrické stimulaci
Studie naznacuji, ze dynamické tréninkové U€inky pozorované u elektricky stimulovaného,

ochrnutého svalu do zna¢né miry zavisi na pouziti stimula¢nich parametrt. Nizko frekven¢ni
stimulace vedla ke zvySené svalové odolnosti. Vysokofrekven¢ni stimulace narusSuje
neuromuskuldrni pfenos, a proto pfiméfené nezpochybiiuje jiné procesy o niz je zndmo, ze

ovliviiuji tnavu, zejména spojeni excitace a kontrakce. Opakovana stimulace v normalnim
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fyziologickém frekvenénim rozsahu svalu (15-50 Hz) maze poskytnout lepsi stimul pro
ptizptisobeni odolnosti vic¢i inave svalii. Zatéz vyvolavana béhem elektricky podnicenych
kontrakci také ovliviuje velikost zmén souvisejicich s tréninkem. U extensort zapésti pouze
trénink s vysokou rezistenci pfinesl inavové piinosy a diitkazy metabolické adaptace. Svaly
trénované nizkym zatizenim vykazovaly pouze malé zvétSeni nebo zaddné zmény.
Paralyzované svaly se tedy pfizptisobuji principim fyziologického stresu, a to zptisobem
pfipominajici neurologicky neporuseny sval. Funkcni elektrickd stimulace s dlouhym
trvanim zptisobuje preménu svala z rychlych, unavitelnych na pomalé nebo na tinavé odolné.
Pti pouziti 15 Hz izometrickou aktivaci svalu k vyvolani hypertrofie a inavovych zmén
Vv paralyzovaném svalu. (Martin, 2012) Pomoci elektrické stimulace lze docilit zvySeni
mobility a také poméha piekonat nutnost chirurgického zakroku pii dosahovani

pozadovaného zlepSeni funkce ruky. (Patil, 2015)

2.8 Aplikace elektrické stimulace na horni koncetinu
Vsechny systémy sdileji skutecnost, Ze dodavaji kratké impulsy do stimulujici tkané. Pokud

je prekro¢ena minimalni nutna hodnota dojde k vyvolani fyziologického akéniho potencidlu
na eferentnich nervech, které zpuisobi kontrakci inervovanych a ochrnutych svalid HK. Na
tomto zakladé FES uméle kompenzuje ztratu dobrovolné kontroly svali. Cas potiebny
k dosaZeni zlepSeni ve funkénim tchopu je individualni v ramci tydnt az mésict. (Rupp,
2015) U pacienti s poranénim michy nad troven C7 vidime omezenou funkci paze nebo
ruky. Omezeni funkce negativné ovliviluje vykonavani ¢innosti kazdodenniho béZného
zivota (ADL) jako je myti rukou a obli¢eje, stravovani, hygiena atd. Pacientim S poranénim
michy v oblasti kréni patefe jsou poskytovany kompenzacni metody v podobé dlah, ortéz,
chirurgickych zdkrokii, somatosenzorické stimulace a elektrické stimulace. Prvni aplikace
FES na svaly horni konéetiny je uvedena z 80. let 20. stoleni. Zahrnovala aplikaci 8 elektrod
na zapesti a ruku, presnéni na svaly flexor digitorum profundus, flexor digitorum
superficialis, flexor pollicis longus, adductor pollicis, abduktor pollicis brevis, extensor
digitorum communnis a extensor pollisics longus. Primarnim cilem elektrické stimulace
bylo dosahnout myolektrického ovladani svalt ke zlepSeni tichopu ruky. Druha generace
aplikace FES se sklada z 12 stimulacnich elektrod a soucasného vysetfeni EMG. U pacientil
jsou pozorovany zlepsSeni pfedevsim v uchopové funkci ruky a ve zlepSeni ADL, naptiklad
pfi manipulaci s vidlickou, karta€ovani vlasti, manipulaci s mobilnim telefonem a sebe
syceni. (Garter, 2011) U jedinct s poranénim mich v Grovni kréni patet je obnoveni funkce
horni koncetiny jejich nejvyssi prioritou. Funk¢ni elektricka stimulace poskytuje vyznamny
narast funkce ruky a paze. Svalové kontrakce mohou byt organizovany tak, aby zajistily
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koordinované otevirani a zavirani ruky, pohyby palce, flexi a extenzi zapésti a lokte. Cilem
je snizit potfebu spoléhat se na pomoc druhych, potiebu kompenzaénich pomtcek a snizeni

Casu potiebného na provedeni tkolu. (Ho, 2014)

Béhem tchopu pomoci eklektické stimulace je predmét drzen ve svorce tvoiené ¢asteCné
flektovanymi prsty a dlani, protitlak je tvofen palcem lezici v roving dlané. Piesné uchopeni
malych predméti se vytvoii flexi prstii k protilehlému palci. (Popovic, 2011)

2.9 Neuroprotézy

Neuroprotézy jsou zafizeni, kterd pouzivaji elektrody k vzdjemnému rozhrani s nervovym
systémem a usiluji o obnoveni funkce, kterd byla ztracena v dlsledku poranéni michy.
Neuroporotéza milize obnovit nékteré motorické, smyslové a autonomni funkce stimulaci
ruznych ¢asti nervového systému véetné svall, nervil, patefe micha a mozku. Stimulace
nervového systému ma potencidl obnovit fadu funkci, které jsou naruSeny. Funkcni
elektricka stimulace pouziva elektrody ke stimulaci svalil nebo nervii vyvolavajici kontrakci
a obnovuji motorickou funkci. Kromé toho i piima stimulace michy dokazuje potencial pro
obnoveni pohybu. Svaly v oblasti horni konéetiny jiz nepfijimaji vystupy z mozku a maji
tendenci degenerovat, ztraci silu a objem. Umisténi elektrod v neuroprotéze vyzaduje
zruénost. Implantované elektrody mohou cilit na sval samotny, nebo na nerv inervujici sval.
Implantované elektrody eliminuji potfebu umisténi elektrod denné a umozZiluji cilené;si
stimulaci. (Rupp, 2015) Neuroprotézy poskytuji nejslibnéjsi metodu vyznamného nartstu
funkce rukou a pazZi u osob se spindlnim poranénim na urovni kréni patefe. Vyuzivaji malé
elektrické proudy k aktivaci perifernich motorickych nervil, coZ ma za nasledek fizené
kontrakce paralyzovanych svalli. Zakladni aspekty elektrické aktivace nervi jsou dobie
zndmy a byla stanovena bezpe¢nd Uroven stimulace pro dlouhodobé pouZiti. Svaloveé
kontrakce jsou organizovany tak, aby vytvaiely koordinované otevirani a zavirani,
polohovani palce, flexi a extenzi v zapésti a lokti. Jednotlivec fidi poZzadovanou aktivitu
prostiednictvim elektrické aktivace ochrnutého svalu prostfednictvim zaznamenanych
myoelektrickych signall z udrzené volni aktivace svalt. Cilem neuroportéz je sniZzit potiebu
jedinct spoléhat se na pomoc druhych, snizit potiebu kompenzacnich pomtcek a zkratit

potiebnou dobu k vykonani tikolu. (Kilgore, 2018)

2.9.1 Bionic Glove
Bionic Glove se sklada z rukavice bez prstti s rukavem na predlokti. Dale 3 az 4 elektrody,

které jsou piipevnéné na ruce a predlokti. Klinicky pokus s BionicGlov ukazal, Ze tato
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rukavice mize vyrazné¢ zlepsit funkci horni koncetiny u pacientti s misni 1ézi v oblasti C5-

C7. (Teferra, 2017)

2.9.2 MyndMove

MyndMove implementoval novou stimulaci, kterd umoziuje stimulatoru generovat svalové
Klicovymi aspekty jsou stimula¢ni impulsy, které maji velmi vysokou rychlost otaceni a
dokazou rychle zasahnout aferentni nerv. Tato nova technologie nejen snizuje intenzitu
stimulace, ale také snizuje nepohodli béhem stimulace, coz je bézny problém s komeréné
dostupnymi neuroprotézami. (Popovic, 2016) MyndMove je neinvazivni terapie, ktera
kombinuje 0c¢ast pacientd, terapeutické odborné znalosti funk¢ni elektrické stimulacni
zafizeni pro obnoveni volni funkce rukou a pazi pacient trpici paralyzou hornich koncetin.
Zatizeni se skladéa z n¢kolika Casti. Vestaveény stimulacni protokol, které mohou vyvolat pies
30 raznych pohybl a dosazeni uchopu. 8 elektrod, které mizou stimulovat 8 rtznych
svalovych skupin v jednom stimula¢nim protokolu a intuitivni uzivatelské rozhrani, které
umozinuje terapeutim individualné vybrat terapii. MyndMove vyzaduje specidln€ vyskolené
ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Terapie zlepSuje jak motorické, tak smyslové funkce. Tato
dynamicka terapie vyvolava jak proximalni, tak distalni pohyby, pohyby jemné motoriky 1
kombinované pohyby. Primérni zaméteni je na ichopy pro ADL. Aby mohl pacient vyuzivat
MyndMove zatizeni, musi byt zdravotné stabilni, schopen se aktivné G¢astnit terapii a béhem
lécba komunikovat s terapeutem. Lé€bu mohou vyuZivat jak pacienti s mi$ni 1ézi v Grovni
C3 — C7 tak pacienti po CMP. MyndMove terapie funguje na principu stimulace nervové
drahy. Dodava elektrickou stimulaci a svaly vySlou informaci aferentni cestou do mozku.
Vyskoleni terapeutii probiha vicedennim vycvikovym kurzem poskytovany spolecnosti
MyndTec Inc. Terapeuti jsou vyskoleni, aby spolupracovali S pacienty a mé¢li znalost ve
spravném umisténi elektrod na kizi, spravné upravovali urovné stimulace pro zajiSténi
vhodnych svalovych kontrakci, identifikaci motorické odpovédi a zajisténi, aby pacient
dostaval optimalni terapii. (MyndMove, 2019)

2.9.3 Ness H200

Ness H200 je pfistroj, ktery se vyuziva pii rehabilitaci pacienti, ktefi se potykaji se snizenou
motorickou funkei v oblasti HK a ruky. Toto zafizeni umozni pacientovi otevirani a zavirani
dlané, uchop a stisk. Systém je zalozen na princip elektrostimulace, to pomaha zachovat
nebo vylepsit rozsah pohybu, snazi se zarazit postup svalové atrofie a zkvalitiuje lokalni

prokrveni. Ness H200 v prubéhu terapie napomaha pacientovi ziskat zpét funkénost ruky a
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zapésti, s cilem zaclenit jeji pouzivani do bézného zivota. Ptistroj Ize prakticky vyuzit jako
terapeutickou pomicku pro vétsi mnozstvi pacientti. Do fidici jednotky pfistroje se ukladaji
vSechna data pacientl a jejich individualni nastaveni, odkud je Ize bezdratove prenést do
samotného zafizeni. Pro terapeuty se stava terapie rychlejsi, jednodussi a efektivnéjsi.
Pristroj pacient muize vyuzivat K autoterapii, ke svému vlastnimu uziti v kazdodennim zivoté
jako kompenzacni pomicku. Pfistroj obsahuje maly ovlada¢, ktery umozni funkci ve dvou
rezimech. Prvni z nich je rezim manualni, kdy stiskem tlacitka na ovladaci aktivuje stisk
nebo uchop. Druhy rezim je terapeuticky, kdy je terapeutem naprogramovana sekvence
stimula¢nich pulzd. Pacient tak mize absolvovat série elektrogymnastiky dle doporuceni, a
to i vdomacim prostiedi. (NESS H200, 2020) Bezdratovou rehabilitani soustavu tvoii
lehka ortéza a bezdratova rucni fidci jednotka. Lehka ortéza se ptikladé na predlokti a zapésti
pacienta. Ortéza dale bezdratové komunikuje s Fidici jednotkou. Ridici jednotka umoziuje
nastavit Groveii stimulace a zapnout a vypnout jednotku. Ridici jednotka je snadno

ovladatelna a pro vétsi komfort obsahuje dobijeci baterii. (Bioness, 2020)

2.10 Utinek neuroplastcity
Od sedmdesatych let védci pozoruji po pravidelné terapii elektrické stimulace, pozitivni

ucinek, ktery pretrvava i kdyZ se zatfizeni jiz nepouziva. Trvalo téméf dvé desetileti, nez
doslo k vaznému zkoumani vlivu FES na neuroplasticitu. Nejprve byly ucinky terapie
zkoumany na pacientech po CMP. Po téchto studii nésledovaly studie zkoumani pouZité
neuroprotézy pro dosazeni tichopu u jedinct po poranéni michy. (Popovic, 2016)

2.11 Omezeni elektrické stimulace

Ackoli ma elektrickd stimulace schopnost produkovat pohyb V denervovanych,
paralyzovanych ¢i spastickych svalech, je ze své podstaty méné G¢inna nez lidsky pohyb.
Funk¢ni elektrickéd stimulace navic vyvolava nadmérnou neuromuskulérni tnavu. FES ma
tendenci ménit normalni piikaz k ndboru motorické jednotky. Pfi normalnim lidském
pohybu se nejprve aktivuji mensi motorické jednotky odolné proti tinavé, coz poméaha

zpozdit nastup unavy. Nabor motorickych jednotek pfi elektricky vyvolanych kontrakei je

vvvvvv

2012)
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil
Cilem prace je zjistit, zda ma elektricka stimulace vliv na tetraplegickou ruku pfi nacviku

uchopii a ADL.
3.2 Diléi cile
Zjistit a porovnat jaké ergoterapeutické intervence se vyuzivaji pii rehabilitaci tetraplegické

ruky v CR a jaké v zahraniéi.

Zjistit, zda ergoterapeuti povazuji elektrickou stimulaci za nezbytnou soucast rehabilitace

tetraplegika.
Pro dosazeni cile je nutno zajistit:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o elektrické stimulaci.
2. Ziskéni potfebnych informaci o vlivu elektrické stimulace od ¢eskych i zahrani¢nich

ergoterapeutil.

Vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru mé prace a budou
konfrontovany s mymi hypotézami.
3.3 Hypotézy
Predpokladam, ze:
1. Vyuziti FES vramci ergoterapeutickych intervenci pfispiva k efektivnéjSimu
nacviku tchopové funkce ruky.
2. FES prispiva ke zlepSeni samostatnosti v ADL.

3. FES je neodmyslitelnou soucasti rehabilitace tetraplegika v zahranici.
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4 CHARAKTERISKTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi a potvrzeni cili a hypotéz polozenych v této bakaldiské praci byl vybran soubor
ergoterapeuti v Ceské republice a v zahrani¢i. Dale byl vytvofen dotaznik s otevienymi
otazkami, celé znéni pro CR viz piiloha &. 1 a pro zahraniéi viz piiloha ¢&. 2. Kontaktovani
probé&hlo pomoci elektronické posty. Odpovédi se podafiilo ziskat celkem od 37 pracovist.
V CR na 8 pracovist, v Evropé na 16 pracovist, v USA na 11 pracovist v Australii 1
pracovisté a na Novém Zélandu 1 pracovisté. Podrobnéjsi seznam oslovenych pracovist
priloha €. 3, ptiloha €. 4. a pfiloha €. 5. Jedna se pouze o maly vzorek oslovenych pracovist,
proto nelze oéekavat souhrnnou vypovidajici hodnotu. Pro tu by bylo potieba oslovit vice
pracovist. Na mapach jsou graficky vyznageny oslovené pracovisté v Ceské republice,

VvV Evrop¢, v USA, Australii a Novém Zélandu.

Obrdzek 3- Mapa CR

Zdroj: vlastni
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Obrdzek 6 -Mapa Austrdlie a Novy Zéland

Zdroj: vlastni
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5 METODIKA PRACE

Metodika sbéru dat probihala v ndvaznosti na stanovené cile a hypotézy. Pro bakalaiskou
préci byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik
sestaven autorem této prace, Viz piiloha ¢. 1 a &. 2, obsahujici 4 oteviené otazky pro Ceskou

republiku a 6 otevienych otazek pro zahraniéi.

Dotaznikové Setfeni lze povazovat za velmi rozsifenou metodu. Je charakteristicky
anonymnim zjiStovanim dat ve velmi kratkém case a umozni sbér velkého mnozstvi dat.

Odpovédi v dotaznikové forme jsou zajistovany v pisemné podobé. (Gavora, 2010)

Dotaznik by rozeslan pomoci elektronické dotaznikové stranky, celkem 37 respondentiim.
V Ceské republice odpovédélo 8 dotazanych ergoterapeuti pracujici se spinalnimi pacienty.
Ze zahrani¢i se podaftilo ziskat 29 odpovédi. Sbér odpovedi probihal v inoru 2020. Pro

prehlednost jsou odpovédi zpracovany tabulkou, grafem a slovnim popisem.

Bohuzel, vzhledem k soucasné mimotadné celosvétové pandemii se nepodarilo ziskat veétsi
pocet respondentti. Mnoho ergoterapeutd v soucasné situaci vykonava ukoly nad rdmec svoji
standardni pracovni néaplné. I pfes to se podafilo ziskat cenna data kterd poukazuji na

dulezitost FES jako intervence v rehabilitaci tetraplegika.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Grafy a tabulky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2016.

6.1 Vysledky ceskych ergoterapeutu
Jste informovani o vyuziti a efektivité funkéni elektrické stimulace (FES) u tetraplegické

ruky v ramci nacviku ADLs?

Tabulka 1

Ne

Vyuziti ano, efektivita ne
Ano

Zdroj: vlastni

Graf 1

m Ne
m Vyuziti ano, efektivita ne

Ano

Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zmapovat informovanost ergoterapeutii o eklektické stimulaci.

Polovina ergoterapeutli neni ptesnéji informovana o vyuziti FES.

44



Jaké intervence vyuzivate pii nacviku tchopové funkce ruky u tetraplegik?

Tabulka 2

Polohovéni

Protiotokova terapie
Dlahovani

Protahovani

Trénink tchopt

Ovlivnéni spasticity teplem
M¢kké techniky

Parafin

Zdroj: vlastni

Graf 2
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Zdroj: vlastni

V této otdzce tykajici se vyuzivanych technik bylo cilem zhodnoceni ergoterapeutické
intervence pii péci o tetraplegickou ruku. VSechny oslovené pracovisté vyuzivaji predevsim

polohovani a protiotokovou terapii.
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Vyuzivate FES vramci rehabilitacniho programu u tetraplegiki ¢i vaSi kolegové

fyzioterapeuti?

Tabulka 3

Ne 8 ]

Zdroj: vlastni

Graf 3

m Ne

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjistit, zda dochéazi k vyuziti elektrické stimulace v rehabilitacnim

programu tetraplegikli. VSichni dotazani shodné odpovédéli, ze FES nevyuzivaji.
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Pokud v tento okamzik nevyuzivate FES, myslite Ze byste FES vyuzili ve vasem zafizeni,

kdybyste byli vice informovani?
Tabulka 4

Nevim

Ano

Zdroj: vlastni

Graf 4

B Nevim

m Ano

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjisténi potencionalniho vyuziti funkéni elektrické stimulace. Tti ¢tvrtiny

z oslovenych ergoterapeutii o vyuziti FES nejsou piesvédceni.

47



6.2 Vysledky zahrani¢nich ergoterapeutii
Jaké techniky vyuzivate pfi praci s tetraplegiky?

Tabulka 5

FES
Dlahovani
Protiotokova terapie
Roboticka terapie

Motomed

Neuromuskularni reedukace
Zdroj: vlastni

Graf 5
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Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjistit jaké techniky vyuzivaji pfi péci o tetraplegiky. Podle odpovédi
zahrani¢nich ergoterapeutll je nejvice vyuZivanou technikou pravé funkéni elektricka
stimulace, kterou do rehabilitacniho pldnu zaclefiuji vSechna pracovisté. DalSi hojné

vyuzivanou technikou je dlahovéni a také protiotokova terapie podobné jako v CR.
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Které zatizeni na FES vyuzivate?

Tabulka 6

Microstim
Bioness
TensCare
Acumed
Zdroj: vlastni

Graf 6

= Microstim
m Bioness
= TensCare

m Acumed

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjistit jaké systémy FES pracovisté vyuzivaji. Jedenact pracovist’ vyuziva

zafizeni Microstim a jedenact pracovisté Bioness.
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Absolvovali jste specialni Skoleni pted pouzivanim FES?

Tabulka 7

Ano
Ne

Zdroj: vlastni

Graf 7

m Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjistit, zda je potfeba specialniho S$koleni pied pouzivani FES u

tetraplegiki. Skoleni absolvovalo 70% ergoterapeutt.
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Jaké testovani vyuzivate k posouzeni funkce ruky a k revizi zmén pti pouzivani FES?

Tabulka 8

Manualni testovani svali
Grasp and Release Test
Jebsen Hand Function Test
The Sollerman hand function test
Van Lieshout Test

Zdroj: vlastni

Graf 8

30
25
20
15

10

. . ]

Manualni Grasp and Jebsen Hand The Sollerman Van Lieshout Test
testovani svall Release Test Function Test hand function
test

(6]

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo objasnit pomoci jakych technik a testd zjiStuji funkéni schopnost ruky
tetraplegika pted zahdjenim, b€hem a po terapii funkéni elektrickou stimulaci. Téméf vSichni

vyuzivaji pfedev§im manudlni testovani svalti.
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Jaky druh ADL pomoci FES trénujete?

Tabulka 9

Oblékani
Uchop hrnku a piti
Cesani

Uchop piiboru

Cisténi zubt

Krajeni

Uchop drobnych piedméti 11
Zdroj: vlastni

Graf 9
35
30
25
20
15

10

(€]

Oblékani Uchop Cesani Uchop  Cisténi zubl  Krajeni Uchop
hrnku a piti priboru drobnych
predmétd

Zdroj: vlastni

Cilem otazky bylo zjisténi pfi tréninku, jakych aktivit bézného denniho zivota je funkéni
elektricka stimulace cennym pomocnikem. VSechny pracovisté vyuzivaji FES pfti oblékani,

nezbytnou ¢innosti je také sebe syceni a zdkladni hygiena.

52



Doporucil/a byste FES jako dulezitou soucast rehabilitace pacienti s tetraplegii?

Tabulka 10

Ano 2 |

Zdroj: vlastni

Graf 10

m Ano

Zdroj: vlastni

Podle odpovédi zahranicnich ergoterapeutl je elektricka stimulace nedilnou soucésti

rehabilitace tetraplegikd. VSichni osloveni by doporucili vyuziti FES v rehabilitaénim planu.
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7 DISKUZE

Pro pacienta po poranéni michy v tirovni kréni patefe je kvili dosazeni maximalni mozné
dilezité poskytnout pacientovi po poranéni michy v urovni kréni patefe komprehenzivni
rehabilitaci, a tim umoznit dosaZzeni maximalni sob&sta¢nosti. Po propojeni cili pacienta a
ergoterapeuta dochézi k nastaveni smysluplné terapie zaméfené na funkcénost hornich

kongdetin.

Nicméngé, je nutné si uvédomit, ze ucelena rehabilitace nezalezi pouze na ergoterapeutovi.
Jedna se o spolupraci celého MDT, ktery koordinované pracuje s pacientem na jeho cilech.
V rehabilitaénim procesu maji své zastoupeni riizné profese. Proto je nezbytné nutné vytvorit
MDT, ktery tvoii l¢kat, ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, logoped, specialni pedagog,
zdravotni sestra, nutriéni terapeut, socialni pracovnik a protetik. Nezbytnym ¢lenem tymu je

rodina, eventuelné piatelé. (Svestkova, 2017)

Ergoterapeuti v pééi o pacienta po poranéni michy vyuZzivaji celou fadu intervenci. Dle
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. jsou to napfiklad: ndcvik uchopl, nacvik persondlnich a
instrumentalnich ADL, nacvik funkéni mobility, nacvik jizdy na voziku, nacvik

samostatného pfesunu a navrh kompenzacnich pomticek.

Jako v kazdém oboru je nutné se stale vzdélavat a vyuzivat novych metod K zefektivnéni
terapie. Ve zdravotnictvi je celozivotni vzdélavani naprosto nutnou soucasti pracovniho
procesu. Systém celoZivotniho vzdélavani umoziuje zdravotnikiim rozvijet jejich potencial.
Tento proces ma zasadni roli v klinické praxi, kdy se terapie a poskytovani péce zamétuje
na pacienta. Vzdélavani by mélo byt sestaveno na zéklad¢, kde jsou teoretické znalosti nutné
k vykonavani efektivni terapie. (Parkinson, 2010) Dle etického kodexu z roku 2015, by
kazdy ergoterapeut mél usilovat o sviij profesionalni rozvoj prostiednictvim vzdélavani. M¢l
by neustale udrzovat vysoké standarty v odbornych znalostech, dovednostech a chovani.
Me¢l by porozumét rozsahu a vyhoddm novych informaci a technologii, které zajisti
zefektivnéni terapie. Od zaméstnavatele by mélo byt zajisténo odpovidajici Skoleni a
podpora vzdélavani. Proto aby terapie byla bezpecna, ucinna, efektivni a v souladu se

zdravotnimi pozadavky. (College of Occupetional Therapist, 2015)

FES je jednou z terapeutickych metod, ktera se v Ceské republice vyuziva velmi sporadicky
a dostupna literatura nezminuje jeji vyuziti v ramci ergoterapeutickych intervenci. Z tohoto
divodu je naro¢né najit validni zdroje a Ceskou literaturu, kterd by umoznila vyuziti této
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metodiky ¢eskymi terapeuty. S nedostate¢nou erudovanosti o FES a nedostatkem literatury
souvisi neuspokojivy pristup elektrostimulatorii potiebnych k vykonévani funkcni elektrické

stimulace.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni a provedené reSerse vyplyva, Ze Cesti ergoterapeuti nemaji
pfistup ke Skoleni a dalSimu vzdélavani vramci funkéni elektrické stimulace.
K opravnénosti vyuzivat elektrostimulatory je ale nezbytné projit Skolenim, které vétSinou
nabizi sam vyrobce. Skoleni zajisti spravné pouzivani a tim i zefektivnéni terapie. Proto by

bylo vhodné ptedstavit FES a jeji moznosti vyuziti v rdmeci ergoterapeutickych intervenci.

Jak je jiz zgrafu cislo 1 patrné, nedostate¢na informovanost limituje vyuziti FES
ergoterapeuty v CR. Ergoterapeutické intervence, které nam odhaluje graf ¢islo 2 se velmi
1i§i od zahrani¢ich ergoterapeuttl, i od mezinarodni literatury. Nedochazi k modernizaci
technik a k vyuziti zahrani¢nich trendd jako je pravé FES a naptiklad roboticka terapie.
Problém s nedostatkem informaci, Skolenim a dal$im vzdélavanim tedy nebude pouze
v ramci elektrické stimulace ale celkové v podobé novych technik. Podle grafu cislo 8, ktery
mapuje testy vyuzivané k posouzeni stavu a funkénosti tetraplegické ruky, nejsou v CR

obvykle vyuzivané a dostupné.

Hypotéza 1

Vyuziti FES vramci ergoterapeutickych intervenci pfispiva k efektivnéjsimu nacviku

uchopové funkce ruky.

Kapadia (2011) uvadi ze, po pouziti FES terapie v kombinaci s konkrétnim tuchopem,
ergoterapie vedla ke zlepSeni funkce horni koncetiny neZ bez pouziti FES. Tato stude byla
konkrétn¢ zaméfena na posouzeni kratkodobé a dlouhodobé Gcinnosti funkéni elektrické
stimulace na zlepSeni funkce horni koncetiny pro jedince s poranénim michy v oblasti C4-
C7. Pacienti prokazovali sniZenou funkci hornich koncetin, zejména neschopnost
manipulovat suchopovat predméty. Trénink funkénich tchopti pomoci FES poskytl
pacientim leps§i motivaci k terapii. FES také zajiStuje rychlejsi ziskani sobéstacnosti a
umozni pacientlim ndvrat do béZzného zivota. Doslo k vyznamnému zlepSeni funkce HK po
8 tydnech a zlepSeni funkce se prokazalo i 6 mésicti po ukonceni terapie. Z vysledki této
studie vypliva ze, FES je jednoduchy pfistup, ktery leze snadno zaclenit do ergoterapie,

vyzaduje ovSem Skoleni.
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Dale Kiligore (2018) v jeho studii uvadi ze, u vSech testovanych tetraplegickych
pacientu, terapie provadéna pomoci neuroprotézy IST-12 piispéla ke zlepSeni aktivniho
rozsahu pohybu, sile sevieni a schopnosti uchopovat a poustét predmeéty. Tato neuroprotéza
je schopna stimulovat 12 svalii a zaznamenavat myoelektircké signaly. Pro jednotlivce
s cervikdlnim miSnim poranénim, ktefi jsou vysoce motivovani, poskytuji neuroprotézy
prilezitost ziskat funkci horni koncetiny, kterou nelze ziskat pomoci ortotiky nebo
chirurgického zédkroku. Ukézalo se, ze neuroprotézy hornich koncetin poskytuji zvysenou
funkci a nezavislost. Pomoci FES byl vyvolan aktivni pohyb prstii, diky tomu byl pozorovan

vyznamny rozdil v uchopu s neuroprotézou a bez ni.

Podle vyse uvedenych autorti elektricka stimulace vyrazné€ zlepSuje uchopovou funkci horni
koncetiny. Pfispiva ke zlepSeni aktivniho rozsahu pohybu a sily. I z dlouhodobého hlediska
se jedna o prinosnou terapii, kterd zvysuje nezavislost jedince. VSech 100% dotazanych
ergoterapeutli vV zahrani¢i FES vyuziva jako terapeutickou intervenci. Podle odpovédi
ziskanych od ergoterapeuti, ktefi FES zatazuji do béZné terapie je patrné, ze praveé elektricka
stimulace pfispiva k efektivnéjSimu nécviku uchopové funkce ruky. Prvni hypotéza se

potvrdila.

Hypotéza 2
FES pftispiva ke zlepSeni samostatnosti v ADL.

Pfurtscheller ve své studii jiz vroce 2003 udava Zze, funkéni elektricka stimulace
s povrchovymi elektrodami ma urcitd omezeni, zejména pii aktivaci hlubSich svalovych
skupin. Stale ¢ast&ji ovSem dochazi k pouZivani neuroprotéz pro obnoveni uchopové funkce
u tetraraplegickych pacientti. Vyuziti FES poskytuje zdklad pro vyvoj kontrolovanych
neuroprotéz, které mohou pacientiim s té¢zkym ochrnutim pomoci ziskat kontrolu nad jejich

télem.

Mangold v roce 2005 udava ze, jedenact pacientd vyuzivalo FES po dobu 3-4 tydnu, 20
minut denn€. Pro minimalizaci svalové unavy byla preferovana nizkofrekvenc¢ni stimulace.
Aby se dosahlo lateralniho a palmarniho Gichopu vsech pacientt byl stimulovan m. extensor
digitorum, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitrum profundus a m. flexor
pollicis brevis. Terapie zahrnovala ¢innosti kazdodenniho Zivota jako napiiklad

telefonovani, piti, psani atd. U deviti z nich doSlo ke zlepSeni funk¢niho uchopu a zlepseni
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v ADL. Dalsi dva prokazali zlepSeni svalové sily a snadné€jsi provedeni aktivniho pohybu
pomoci FES. Ctyfem pacientim se povedlo FES tspé&$né integrovat do svého kazdodenniho
Zivota v rehabilitaénim centru. Tetraplegi¢ti pacienti v akutni i chronické fazi svého zranéni
mohou tézit z vyhod jako je zvySeni sobéstacnosti, které jim FES nabizi. FES miize byt
implementovéana v rehabilitaénim programu pro posileni svali a usnadnéni volni ¢innosti.
Pro uspésnou aplikaci FES je nutné individualni umisténi elektrod, stimulacni programy a

fidici zafizeni FES.

Tato studie opét poukazuje na nutnost adekvatniho Skoleni ergoterapeutil, a tim zajisSténi

efektivniho vyuziti FES.

Popovic vroce 2011 uvedl Ze, ergoterapie s vyuzitim FES byla zaméfena piedev§im na
funkéni trénink. Dale se terapie zaméfovala na zlepSeni motoriky, piesnéji se jednalo o
trénink silového tchopu a pfesnosti. K uchopeni pomoci funkéni elektrické stimulace bylo
vyuzivano vétSich a tézSich predmétu, jako jsou lahve svodou a hrnky na kavu.
K tomuto uchopeni vétSich a tézSich predmétii pomoci FES, bylo dosazeno ¢éaste¢nym
ohnutim prstl a naslednym ohnutim palce. VyuZivalo se také mensich predmétu, jako jsou
kostky a popcorn. Tento piesny uchop byl nejprve vytvoien opozici palce, po které
nasledovala flexe ukazovacku a palce. Funkéni elektricka stimulace byla téz pouzita na
posileni svalt. V neposledni fadé dochazelo k tréninku Cinnosti ADL, vcetné hygieny,
sebesyceni a oblékani. Jak je patrné i z grafu cislo 9. Pacienti si predstavili urcity uchop a
poté se ho snazili provést vlastni vili. Deset az dvacet vtefin po provedeni pozadovaného
pohybu terapeut aktivoval FES a pomohl pacientovi poZzadovany pohyb dokoncit. Jakmile
pacient prokézal zlepSenou svalovou silu a rozsah pohybu, zaméfila se FES na jiné svalové

skupiny. V pozdé¢jsich fazich byla FES snizovana.

S druhou hypotézou souvisi dotaznikova otazka: Jaky druh ADL pomoci FES trénujete?

Podle vysledkt se da elektricka stimulace vyuzit na jakykoliv druh tréninku ADL. Nej¢asnéji

vvvvvv

nejzakladnéjSich ukonli v ramci sobéstacnosti. Druha hypotéza, se kterou rezonuji jak

vysledky ziskané z dotaznikd, tak vySe zminéni autofi, se tady také potvrdila.
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Hypotéza 3
FES je neodmyslitelnou soucasti rehabilitace tetraplegika v zahranici.

S treti hypotézou souvisi dotaznikova otazka: Doporucil/a byste FES jako diilezitou soucast
rehabilitace pacientii s tetraplegii? Jeji jednoznaény 100% souhlasny vysledek potvrzuje,
jak dulezita elektricka stimulace je. Taktéz podle otazky: Jaké techniky vyuZivate pri praci
s tetraplegiky? Je patrné, Ze v§echny pracovisté uznavaji FES jako béznou ¢ast terapie. Tieti

hypotéza se tady také potvrdila.

Ze zkuSenosti z praxe a dostupné literatury vnimame elektroterapii spiSe jako doménu
kolegt fyzioterapeutl. Dle zkuSenosti z praxe se elektrostimulatory v rehabilitaci vyuzivaji
predevsim ptistroje TENS k 1é¢bé bolesti a otoku. O tom, Ze se daji elektrostimulatory vyuZzit
jako cenny rehabilita¢ni prostfedek pro nacvik ADL ¢i uchopové funkce HK, se v Ceské

literatute a zdrojich nedoc¢teme.

Mezinarodni literatura a vysledky ziskané z dotaznikli poukazuji, Ze FES je efektivni
intervenci. Méla by byt zaclenéna do komprehenzivni rehabilitace. Tudiz, moZnosti vyuZiti
pfistrojui jako jsou napftiklad jako Bionnes nebo MyndMove jsou limitujici. Dalsi faktory,
které mohou mit vliv na aplikaci téchto ptistrojii je také Skoleni a trénink. Tento fakt dava

prostor pro navazani mezinarodni spolupréce s ergoterapeuty a experty na FES.
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ZAVER

Kazdy spindlni pacient potfebuje individudlni pfistup lécby. Ucelena rehabilitace je
vysledkem spoluprace celého multidisciplindarniho tymu. Spoleénym cilem vSech
zaclenénych odborniki ale ziistava to, aby byl pacient co nejvice spokojeny a sobéstacny ve
svém zivoté. Proto by mélo byt zamérem ergoterapeuti poskytovat pacientovi co

nejkvalitnéjsi péci.

Cilem prace bylo zjistit, zda ma eklektickd stimulace vliv na tetraplegickou ruku pii nadcviku
uchopti a ADL. Objasnit problematiku managementu horni konéetiny a nacviku tichopu a
vyuziti FES. Kvili zhodnoceni ergoterapeutickych intervenci, ovéteni dulezitosti FES a
porovnani vysledkl bylo nutné navéazat kontakty v zahrani¢i. Pravé v zahrani¢ni je funk¢ni
elektricka stimulace nezbytnou soucasti rehabilitace pro jedince po poranéni michy v oblasti
kréni patete. To znaci, ze je V elektrické stimulaci budoucnost, ktera se bude dale rozvijet a
prohlubovat. Ze svého subjektivniho hlediska vnimam nevyuziti elektrické stimulace jako
nedostatek soucasné¢ho uceleného rehabilitaéniho planu tetraplegikd. Pokud by se cesti
ergoterapeuti dale vzdélavali v problematice vyziti FES, zvySila by se erudovanost, a tim 1

zefektivnila rehabilitace tetraplegikil.

Vsechny vySe uveden¢ vysledky poukazuji na to, Ze by FES méla byt nezbytnou soucasti
komplexni neurorehabilitace pro jedince po poranéni michy. Jak jiz bylo zminéno, cilem této
préce bylo zjistit, zda ma elektricka stimulace vliv na tetraplegickou ruku pii nacviku achopti
a ADL. Vesker¢ teoretické podklady, potvrzené hypotézy a vysledky dotaznikli nds mohou

utvrdit v tom, ze elektricka stimulace byla, je a bude efektivni ergoterapeutickou metodou.

Tato prace muze poslouzit jako nastroj prvotniho nahlédnuti na problematiku FES u
tetraplegik. Po jejim prostudovani se bude mozné kriticky zamyslet, zda by FES byla
natolik pfinosna v CR jako je i v zahraniéi. Pro budouci rozvoj eklektické stimulace je nutné
zvysit povédomi o jeji efektivité jak mezi odborniky, tak mezi samotnymi tetraplegiky. Déle
je nutné vénovat pozornost vyzkumu, proto aby se zvysila informovanost, a vysledky studii
mohly byt vice globalizovany. Pro budouci praxi bych doporucila podrobnéjsi nastudovani
vyuziti a efektivity vV ramci ergoterapeutickych intervenci jako naptiklad zlepSeni ichopové

funkce hornich koncetin a trénink ADL, kterou mtiZe pravé elektricka stimulace pfinést.
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PRILOHY
Priloha 1

P¥iloha &islo 1 — dotaznik pro Ceskou republiku
Dobry den, jsem studentka Ergoterapie na Fakulté¢ zdravotnickych studii, Zapadoceské

univerzity v Plzni. Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii zpracovani mé bakalaiské
prace, ve které se zamétuji na vyuziti funkéni elektrické stimulace u tetraplegické ruky.
Cilem této prace je porovnat vyuZiti této intervence samotnymi ergoterapeuty v Ceské

republice a zahranici a dale jeji efektivitu pii nacviku ADLs.

Prakticka ¢ast probiha formou dotazniku, ktery zabere nanejvys pét minut Vaseho ¢asu. Vase
odpovédi budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace. Timto Vas zddam o vyplnéni

priloZzeného dotazniku.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu pomoci.
Pteji hezky den.

Vasickova Tereza

e Jste informovani o vyuziti a efektivité funkéni elektrické stimulace (FES) u
tetraplegické ruky v ramci nacviku ADLs?

e Jaké intervence vyuzivate pii nacviku uchopové funkce ruky u tetraplegik?

e Vyuzivate FES v ramci rehabilitacniho programu u tetraplegikl ¢i vasi kolegové
fyzioterapeuti?

e Pokud v tento okamzik nevyuzivate FES, myslite Ze byste FES vyuzili ve vasem

zatizeni, kdybyste byli vice informovani?



Priloha 2

Priloha cislo 2 — dotaznik pro zahranici

Dear all

I am a student of occupational therapy at the Faculty of Health Care Studies, University of
West Bohemia in Pilsen, in Czech Republic. I am currently working on my bachelor thesis
with the aim to explore, the use of electrical stimulation (FES) when working with patient
with tetraplegia and the effectiveness of this intervention when practising ADLS.
Furthermore, | would like to compare the use of the FES by OTs in Czech Republic and

other countries.

Therefore, 1 would like to kindly ask you if you could take a time and complete the attached

questionnaire via link.This questionnaire will not take more than five minutes.
Your answers will be used only for the purpose of my bachelor thesis.

Thank you for your time and willingness to help.

Best Regards

Vasickova Tereza

e As an OT do you use FES at your clinic when working with the patients with
tetraplegia?

e Which FES device do you use?

e Did you have any specific training before using FES?

e What outcome measures do you use to assess the hand function and review any
further changes when using FES?

e What kind of ADLs do you practice during the OT session when using FES?

e Would you recommend FES as an important part of the rehabilitation for patient with

tetraplegia?



Priloha 3

Piiloha ¢islo 3 — Oslovené staty Evropy

Zdroj: vlastni



Priloha 4

Piiloha Cislo 4 — oslovené staty USA

Los Angeles

Palo Alto

Pomona

Santa Barbara

Miami

North Palm Beach

Chicago

Boston

Saint Paul

New York City

Montpelier

Zdroj: vlastni



Priloha 5

Piiloha Cislo 5 - oslovené staty Australie a Novy Zéland

Australie Canberra

Novy Zéland Wellington
Zdroj: vlastni




