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Souhrn:

Predkladana kvalifikacni prace se zabyva vyuzitim dynamickych dlah pii nacviku
funk¢niho tichopu u jedince po poranéni michy. Teoretickd ¢ast prace se zabyva problema-
tikou misnich 1ézi, jejich funkénimi dovednostmi, nahradnimi uchopy a poté i samotnymi
dynamickymi dlahami. Prakticka ¢ast obsahuje vyhodnoceni a interpretaci nasbiranych dat
prostiednictvim dotaznikového Setieni provedeného v Ceské republice i v zahraniéi s na-
slednym porovnanim. Ziskané vysledky vykazuji fakt, ze potencial dynamickych dlah neni
vyuzivan ani zdaleka tak, jak by mohl. Nicméné poukazuji i na nedostatek informaci ve
formé¢ literarnich zdroju, studii, kurzl a internetovych publikaci, odkud by terapeuti mohli
Cerpat informace pro naslednou aplikaci metody ve své praxi. Nashromazdéni vysledkt z do-
taznikovych Setfeni bylo klicové pro vypracovani navazujici diskuze, naplnéni hlavniho cile

prace a zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.
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Summary:

The present qualification thesis deals with the use of dynamic splints in training of
functional grip of an individual after spinal cord injury. The theoretical part of the thesis
deals with the problem of spinal cord lesions, their functional skills, substitute grips and then
the dynamic splints themselves. The practical part includes the evaluation and interpretation
of the collected data through a questionnaire survey conducted in the Czech Republic and
abroad with subsequent comparison. The results obtained show that the potential of dynamic
splints is not used nearly as much as it could be. However, they also point to the lack of
information in the form of literature sources, studies, courses and internet publications from
which therapists could get information for the subsequent application of the method in their
practice. Collecting the results of the questionnaire surveys was crucial for the development
of the follow-up discussion, the fulfilment of the main aim of the thesis and the answering
of the research questions.



Predmluva

Autorka prace mé¢la moznost béhem svého studia navstivit nékolik pracovist’ zame-
fujicich se na rehabilitaci jedincd po poranéni michy. V praxi se ale nikdy nesetkala s vyu-
zivanim dynamickych dlah jako takovych, ani s konkrétnim zamétenim na nacvik funkéniho
uchopu. Toto téma tedy bylo autorkou zvoleno z divodu prohloubeni svych znalosti v pro-
blematice, ktera ji zajima, a zaroven také z divodu rozsifeni povédomi okoli o dané metodé.

Také ji zajimalo, jak dlouho jsou dlahy terapeuty vyuzivany, kde o nich byli infor-
movani, s jakymi metodami je v rdmci svych intervenci kombinuji a jaké vnimaji benefity.
Autorku nadéle zajimal 1 stav miry vyuzivani dynamickych dlah v zahraniéi. Proto se roz-
hodla provést vyzkum v podobé dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky nésledné porovna-
vala pro vytvofeni redlného obrazu vyuzivani dynamickych dlah pfi nacviku funkéniho
uchopu u jedince po poranéni michy.

Tato prace by mohla slouzit k rozsiteni povédomi o mozném vyuzivani dynamickych

dlah a ptispét tak ke zkvalitnéni terapii orientovanych na nacvik funkéniho uchopu.
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UvoD

V Ceské republice dojde k poranéni michy u 200-300 jedincti roéné, pramérmy vék
se pohybuje mezi 30-35 lety. K poranéni michy dochazi vlivem traumatu nebo trazu, které
vznikaji nejcastéji pii aktivitach jako je skok do vody, lyZovani, pady z vysek a autonehody.
Muze k nému ale také dojit netraumatickym zptsobem jako je naptiklad utlak michy nado-
rem, vznik zadnétu, cévni myelopatie a dalsi degenerativni onemocnéni patete. (Ktiz, a dalsi,
2019)

Pokud neurologicky obraz vypovida o uplném pierusSeni michy, jedna se o tzv. kom-
pletni misni 1ézi. V opacném ptipad¢, kdy neni micha zcela pterusena, se jednd o nekom-
pletni misni 1ézi.

Diky tomuto poSkozeni nastavd nespocet zmén v ramci valné vétSiny organovych
systému. Vlivem pieruSeni michy dojde k zasaZzeni motorického systému (ztrata nebo ome-
zeni hybnosti), senzitivniho systému (ztrata nebo omezeni citlivosti) a také zasazeni do au-
tonomniho systému (poruchy termoregulace, vyprazdiiovani, sexualni dysfunkce), coz mize
nadale zpusobit 1 mnoho dalSich sekundarnich komplikaci. Klinicky obraz mis$ni 1éze zavisi
na jeji lokalizaci.

Toto poSkozeni se stava pro jedince velice omezujicim ve vykonu béZznych dennich
aktivit (ADL), a tedy i v pInéni jejich socialnich roli, coz se miize odrazit i na psychice. Proto
je nutné zahajit rehabilitaci co nejcasnéji po vzniku poSkozeni, aby doslo k co nejvice moz-
nému obnoveni nebo zachovani funkéniho potencidlu. Na rehabilitaci by se mél podilet cely
multidisciplinarni tym, diilezit je i komunikace a spoluprace s rodinnymi pfislusniky.

Jednim z nejvice omezujicich aspektli tohoto poranéni je zhorSena funkce horni kon-
cetiny, ktera ma na vykon béznych dennich aktivit silny dopad. Funk¢nost horni koncetiny,
konkrétné ruky, je pro vSechny z nas nezbytna. Zapojujeme ji do veskerych ¢innosti od ob-
1ékani, provadéni osobni hygieny, pfipravu jidla aZ po vyfizovani administrativy, nakupo-
vani a prepravu. Pravé funkce ruky je jednou z hlavnich domén ergoterapie spolecn¢ s né-
cvikem ADL, vybérem kompenzacnich pomiicek, ergodiagnostikou a pracovni rehabilitaci.
Americka asociace ergoterapeutll (AOTA) na svych webovych strankach uvadi, ze ergote-
rapeuticka intervence vyuziva béznych dennich aktivit k podpote zdravi, pohody a schop-
nosti UcCastnit se aktivit, které jsou klicové pro rehabilitovaného jedince, Coz zahrnuje jakou-
koli smysluplnou ¢innost, které chce jedinec dosahnout v rdmci sebepéce, péce o ostatni,
schopnosti prace, chozeni do Skoly, a mnoha dalSich. Kanadska asociace ergoterapeuti
(CAQOT) definuje ergoterapii jako typ zdravotni péce, ktera pomaha vyftesit problém, ktery
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ovliviiuje jedince ve vykonavani aktivit, které jsou pro n¢j dilezité v ramci vykonadvani
ADL.

V nékterych zafizenich v Ceské republice, ale pievazné v zahraniéi, se v ramci reha-
bilitace ruky se zamétfenim na nacvik funkéniho ichopu u jedince po poranéni michy vyuzi-
vaji takzvané dynamické dlahy. Vyuzivani dlah mé své koteny jiz ve starovékém Egypté a
ptes dalsi historické udalosti, jako byla druhd svétova valka, jejich vyuziti presahlo az do
dnesni doby, kdy jsou nejvice vyuzivany praveé ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Dynamické
dlahy, na kter¢ je tato kvalifika¢ni prace zaméfena, se vyrabi z termoplastickych materialt.
Jejich soucasti je jedna nebo vice pohyblivych ¢asti vytvorenych z dratki, systému gumicek
a pruzinek. Ukolem t&chto dlah je zajisténi elastické tahové sily s G¢elem narovnani vybra-
ného kloubniho segmentu. Zhotoveny prototyp dynamickych dlah 1ze zakoupit u firem jako
je napiiklad Saebo a Gloreha, nebo jsou vyrabéné na miru certifikovanym terapeutem.
(Coppard, a dalsi, 2020)

V Ceské republice se dynamické dlahy pii terapiich vyuZivaji jen ziidka. Vliv na to
bude mit hned nékolik faktori. Prvnim z nich je nedostupnost literarnich zdroji v ¢eském
jazyce. Literaturu lze nalézt primarné v anglickém jazyce vydanou autory jako napt. Cop-
pard, Lohman, Webster a dal$i. Ten samy problém se tyka i ¢lanku, studii a ostatnich inter-
netovych publikaci. Dal§im z faktorti bude i nedostupnost kurzi pro vyrobu dynamickych
dlah. V Ceské republice jsou kurzy pro vyrobu dlah poiadany Ceskou spolegnosti terapie
ruky a vypisuji se v prioméru tiikrat do roka s omezenou kapacitou 25 mist. Jednotlivé kurzy
jsou odstupiiovany jako zékladni a pokrocilé a jsou zaméfeny nejcastéji na tyto diagnozy —
syndrom karpdalniho tunelu, stavy po zlomeninach kosti ruky a distalniho konce radia, pora-
néni Slach ruky, revmatoidni artritida. V ramci praktické ¢asti kurzu se terapeuti u¢i vyrobé
zékladnich statickych dlah. (Ceska spolegnost terapie ruky CLS JEP, 2023) Autorka prace
méla tu moznost se kurzu zakladniho dlahovani ruky zacastnit. V neposledni fadé se jedna i
o velice ¢asov¢ a finanéné naro¢nou metodu.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje kapitoly pro porozuméni a hlubsi proniknuti do dané
problematiky. Autorka se zde vénuje samotnému miSnimu poranéni, predpokladanym funkc-
nim schopnostem dle lokalizace 1éze, tetraplegické ruce, ichopiim a ndhradnim funkénim
uchoptim, rehabilitaci jedincli po poranéni michy, dynamickym dlahdm, jejich vyrobé a
moznému vyuziti v ramci terapie.

Prakticka ¢ast této prace se zabyva otazkou a porovnanim, do jaké miry jsou dyna-

mické dlahy vyuZzivany pfi nacviku funkéniho tichopu u jedince po poranéni michy na izemi
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Ceské republiky a v zahrani¢i. V navaznosti na tuto otazku bylo provedeno dotaznikové Set-

feni, diky kterému ji bylo mozné zodpovédeét.
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TEORETICKA CAST

1 PATER

Péatet je osovou kostrou trupu, na kterou se napojuji pletence hornich i dolnich kon-
Cetin, dale i1 zebra a lebka. Sklada se ze 33 az 34 obratlii — 7 obratli krénich, 12 obratl
hrudnich, 5 obratli bedernich, 5 obratlii kiizovych a 45 obratlii kostr¢nich. (Rokyta, a dalsi,
2016)

Obratle jsou mezi sebou spojeny pomoci kloubii, vazii a meziobratlovych desticek,
které jsou vlozené mezi jednotliva téla obratli. Vyjma prvniho kréniho obratle je kazdy z ob-
ratlii tvofen télem, obloukem a vyb&zky. (Stétkafova, a dalsi, 2019) Télo obratle spolednd
S obratlovym obloukem utvafi patetni kanal, kterym prochdzi micha. (Rokyta, a dalsi, 2016)

V zavislosti na rozvoji svalu Sije, zad a beder a v zavislosti na vzpiimeném drzeni
téla dochézi k zakfiveni patefe predozadnim smérem, pifi cemz prohnuti vpied viditelné
Vv oblasti kréni a bederni patefe se oznacuje jako lordéza a prohnuti smérem vzad, které je

viditelné v oblasti hrudni patefe a v oblasti kosti kiizové, jako kyfoza. (Rokyta, a dalsi, 2016)
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2 MICHA

Micha se spolecné s pateti fadi do centralniho nervového systému. Jedné se o oplos-
tély provazec, ktery probiha patefnim kanalem od foramen magnum az po troven prvniho
¢i druhého bederniho obratle. Jeji celkova délka se pohybuje mezi 40-50 centimetry, Sitka
mezi 1 — 1,3 centimetry a hmotnost kolem 3035 gramu. (Stétkafova, a kol., 2019) Micha je
obklopena misnimi obaly — dura mater, arachnoidea a pia mater, které¢ zajist'uji jeji mecha-
nickou ochranu. (CZEPA, 2021)

Cleni se na 31 mi$nich segmentl — 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZzovych,
1 kostréni. Z téchto segmentll vystupuji parové misni nervy. Na kaudalnim konci michy,
v urovni obratlovych tél L1 a L2, se nachdzi conus medullaris. Cauda equina, kofeny lum-
balnich a sakralnich nervii v pateifnim kanalu, se nachazi kaudalné od conus medullaris.
(Ktiz, a dalsi, 2019)

Micha se také ¢leni na $edou a bilou hmotu. Seda hmota, ktera je ulozena hluboko
okolo centralniho kanalku michy a obsahuje neurony, gliové buiiky a kapilarni sité, je ob-
klopena bilou hmotou, ktera je tvofena nervovymi vlakny (senzitivni a motorické), gliovymi
butikami a cévnimi a kapilarnimi sitémi. (Svestkova, a dalsi, 2017)

Mezi hlavni funkce michy se fadi zajisténi motoriky, funkce reflexni a nasledn¢ i
funkce prevodni. (Stétkafova, a dalsi, 2019)

Micha mé velmi malou schopnost regenerace. Proto neurologicky deficit spojeny

pravé s poskozenim michy miize byt trvaly nebo velice omezujici. (Stétkatova, a dalsi, 2019)
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3 MIiSNi PORANENI

Poranéni michy neboli misni 1éze je jedno z nejvice zavaznych zdravotnich postizeni.
U jedincd, ktefi maji poranénou michu, se rozviji deficit motoricky, senzitivni a autonomni.
poranéni, které jedinci ovlivni cely zivot a jejich dosavadni fungovani v ramci spolecnosti
od zaklada. Dale také pfinasi i mnoho dalsich komplikaci, se kterymi se jedinec musi vypo-
radat.

Dle Stétkatové (2019) se mezi nejéast&jsi komplikace fadi: autonomni dysreflexie,
porucha termoregulace, ortostatickd hypotenze, hluboka Zilni trombdza, posttraumaticka sy-
ringomyelie, neuropaticka bolest, spasticita, svalova slabost, urologické komplikace, sexu-
alni dysfunkce, neurogenni stievo, obtize se spankem, obezita, kardiovaskularni onemoc-
néni, demineralizace kosti a osteopordza, heterotropické osifikace, degenerativni zmény pa-
tefe a kofenovych kloubt, tzinové syndromy a dekubity.

Klinicky obraz misni 1éze je urcen transverzalnim rozsahem léze a vyskovou lokali-

zaci. (WHO, 2023)

3.1 Kompletni (transverzalni) misni léze

Kompletni mi$ni 1éze se da také jinak oznadit jako porucha kontinuality michy. Vy-
znacuje se uplnou ztratou volni hybnosti (plegii), Citlivosti a reflexnich funkci pod trovni
poranéni véetné sakralnich segmentt. (Kiiz, a dalsi, 2019)

Kolat (2020) uvadi, Ze mezi klinické projevy se fadi porucha hybnosti, poruchy cit-
livosti a poruchy autonomnich funkci. Tyto ptiznaky se ale obvykle projevuji az po pieko-
nani misniho Soku (vétSinou do 6 tydnl od vzniku poranéni), kdy je kompletn¢ utlumena
¢innost michy — miizeme pozorovat atonii, areflexii, anestezii. Po piekonani faze miSniho
Soku se 1éze upravuje ve spastickou formu. Nejcastéji vznikd kvadruparéza nebo paraparéza.
(Stétkatova, a dalsi, 2019)

K#iz (2019) tvrdi, jestlize se do 2-3 mésici po vzniku poranéni neobjevi aktivita pod
urovni 1éze, tak 1ze miSni 1ézi prohlasit za kompletni. Dale také uvadi, Ze u pacientti s kom-
pletni misni 1ézi v pribéhu prvnich 12 mésicti dochazi ke znaénému funkénimu zlepSeni,

pfestoZe neurologicky nalez zlstava neménny.
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3.2 Inkompletni miSni léze

Nekompletni misni 1éze se projevuje Castecnym zachovanim pohybu nebo Citi.
V tomto piipadé maji jedinci zachované jakékoliv motorické nebo senzitivni funkce pod
urovni 1éze na vSech nebo jen na dolnich koncetinach. (Ktiz, a dalsi, 2019)

Podle toho, jaka uroven je poskozena, rozliSujeme rtizné klinické syndromy, jako je
naptiklad Brown-Sequardiiv syndrom, syndrom zadnich misnich provazcii, syndrom po-
strannich misnich provazcii, syndrom misni Sedi, extramedularni 1éze a intramedularni 1éze.
(K¥iz, a dalsi, 2019)

Co se tyce progndzy u inkompletnich misnich 1ézi, tak naopak od téch kompletnich
mize dojit k markantnimu zlep$eni neurologického obrazu. Mezi dalsi pozitiva prognézy se
fadi Casny navrat motorickych funkci — je ale mozné, Ze k tomuto zlepSeni dojde 1 n€kolik

let po vzniku 1éze. (Kiiz, a dalsi, 2019)

Obrdazek 1- Klinické syndromy netraumatickych misnich lézi a zndzornéni rozsahu postizeni pro prislusné kvality
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3.3 Etiologie poranéni michy

3.3.1 Traumatické poskozeni
Poranéni michy vznika nejcastéji nahle, a to irazovym mechanismem — skokem do

vody, autonehodou, pii lyzovani, padu z vysek, motokrosu. Na patef je vyvijen neunosny
tlak pii velké rychlosti. Dochazi tedy k jeji kompresi nebo vyrazné flexi, extenzi nebo rotaci.
Pti tomto tlaku dojde ke zlomeni obratle a jeho luxaci, déle i k poSkozeni okolnich vazl a
meziobratlovych plotének. K poskozeni michy dojde diky tlaku tlomka obratlti, vyhiezlou
ploténkou, nebo mlize byt stlacena pfi luxaci obratle ¢i zuZeni patefniho kanalu. Primérny
vek jedinct po takovémto poranéni se pohybuje mezi 30. a 35. rokem. (Kolaf, a dalsi, 2020;

Physical Therapist’s, 2000; Stétkatova, a dalsi, 2019)

3.3.2 Netraumatické poSkozeni
To ale neni jediny zpusob, jak mize k poranéni michy dojit. V soucasné dob¢ se

mnohem vice setkavame praveé s netraumatickymi poskozenimi michy, ktera jsou zapfici-
néna naptiklad utlakem michy nddorem, vznikem zanétu, cévni myelopatii a dalSimi dege-
nerativnimi onemocnénimi patefe. Tito jedinci byvaji starSiho véku kolem 60-70 let. (Kolaf,

a dalsi, 2020)
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4 METODY HODNOCENI STAVU

VSechny testové baterie a funkéni hodnoceni vyuzivané u jedincli po poranéni michy
ustanovil projekt EMSCI (European Multicenter Study about Spinal Cord Injury), ktery byl
odstartovan Vv roce 2004. Mezi cile tohoto projektu patii standardizace hodnoceni zmén na
neurologickém i funkénim podkladu. Jako dalsi cil je i vytvofeni databaze, ktera bude pfi-

stupnd vSem centrim, kde bude zhodnocen efekt terapeutickych intervenci. (Ktiz, a dalsi,
2019)

4.1 Chippaultovo prepocitavaci schéma
Toto schéma slouZi ke znazornéni vertebromedularni topografie. Ukazuje tedy vza-

jemny vztah a posun mezi miSnimi segmenty a odpovidajicimi obratli. (Hudak, a dalsi, 2013)

e Trny horni kréni (C) patete odpovidaji stejnym miSnim segmentiim

e Trny dolni kréni (C) patefe — miSni segment + 1

e Trny horni hrudni (Th) patefe — misni segment + 2

e Trny dolni hrudni (Th) patefe — miSni segment + 3

e Obratle Th10 — Th12 — bederni segmenty L1 — L4

e Prechod Th12/L1 — epiconus, bederni a kiizové obratle L5 — S2

e Obratle L1 — L2 — conus, kiizové obratle S3 — S5 + CO

Obrazek 2- Veretebromedularni topografie

Zdroj — Memorix anatomie (Huddak, Kachlik, et al., str. 398, 2013)
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4.2 AIS

Ke stanoveni neurologického, motorického a senztivniho rozsahu léze se pouziva
skala AIS (AISA Impairment Scale) dle asociace ASIA (American Spinal Injury Associa-
tion). (Sisto, 2009) Ke stanoveni neurologické tirovné 1éze se nejprve vymezuje uroven mo-
toricka a senzitivni. Motoricka uroven se odviji od funkce klicovych svali, které jsou jasné
definovany pro jednotlivé segmenty na horni 1 na dolni koncetin€. U téchto definovanych
svall se provadi vySetieni svalové sily (0. — 5. stupeit — odpovida stupiitim svalové sily dle
Jandy) ve vybranych polohach. Motorickou Groven definuje segment, jehoz klicovy sval byl
vyhodnocen nejméné 3. stupném a sval nad nim 5. stupném. Pro citlivost jsou poté dané
klicové body (dermatomy), kde se vySetiuje lehky dotyk a diskriminacni ¢iti (schopnost ro-
zeznat ostry a tupy predmeét). Senzitivni Giroven je oznaovana jako nejniz$i dermatom s nor-
malni citlivosti. (Chvostova, a dalsi, 2010; Kolat, a dalsi, 2020)

Hodnoceni AIS skaly:

e AIS A —kompletni 1éze — nejsou zachované senzitivni ani motorické funkce

e AIS B — nekompletni 1éze — zachovana citlivost pod urovni 1éze s kompletni
ztratou motorickych funkci

e AIS C — nekompletni 1éze — zachovana motorickd funkce alespoil poloviny
klicovych svali pod urovni misni léze se svalovou silou na stupni
méné nez 3

e AIS D —nekompletni 1éze — motoricka funkce u vice nez poloviny klicovych
svall pod urovni misni 1éze je na stupni 3 a vice

e AIS E —normalni citlivost a hybnost ve vSech segmentech

(American Association of Neurological Surgeons, 2023; Wendsche, a dalsi, 2009)

43 SCIM

Funk¢ni stav a nezavislost jedinct po poranéni michy se vyhodnocuje pomoci testové
baterie SCIM (Spinal Cord Independence Measure). Test SCIM je zaméfeny na oblast sobés-
ta¢nosti a vykonavani vSednich dennich ¢innosti (ADL). V prvni sekci testu se konkrétné
jedna o pfijimani potravy, hygienu, oblékani, uprava sebe sama. Dalsi sekci, ktera je testem
zkoumana, je dychani, vyprazdnovani a pouzivani toalety. Tteti sekce zahrnuje mobilitu,
tedy schopnost pohybu v mistnosti a na toaleté, pohyblivost na lizku, a i pfesuny z voziku
na lizko a z voziku na toaletu. Posledni sekce je zamétena na mobilitu ve vnitinim a vnéj$im

prostiedi na rizné vzdalenosti.
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Kazda z téchto sekci obsahuje nékolik otazek, které se bodoveé ohodnocuji. Celkovy

zisk &ini 100 bodt. (Stétkarova, a dali, 2019)

4.4 Testy chiize

Mezi metody hodnoceni stavu se fadi i testy chiize jako je test WISCI (Walking Index
for Spinal Cord Injury), ktery provéfuje schopnost pacienta stat a chodit. (Kolat, a dalsi,
2020)

Jako dalsi se vyuzivaji i tyto testy — Timed Up and Go, ktery v sekundach zazname-
nava schopnost vstat ze zidle, ujit 3 metry, nasledné se vratit k zidli a posadit se na ni. Hod-
noti se celkovy vykon a schopnost udrzet rovnovahu. Déle se vyuzivd Desetimetrovy test
chtize, kdy je méfen Casovy usek v sekundach, za ktery jedinec piekona vzdalenost 10 metrt.
V neposledni fadé se vyuziva Sestiminutovy test chiize, kdy je méfena vzdalenost v metrech,

kterou jedinec ujde za 6 minut. (K{iz, a dalsi, 2019)

45 GRASSP

Test GRASSP je zaméten na hodnoceni funkce horni koncetiny u kvadruplegiku.
Mezi domény, na které se zamétuje, patii svalova sila, citlivost a tichop. (Kalsi-Ryan, 2012;
Velestra, a dalsi, 2018)

Cilem této testove baterie je ziskani dat o motorickém a zarovei 1 o senzitivnim po-
Skozeni, jeho podrobné&;jsi klasifikaci a sledovani postupného obnovovani funkce horni kon-
cetiny. (Ktiz, a dalsi, 2019)

Sklada se ze 4 subtestll, které jsou testovany unilaterdln€. Prvni ze subtestl testuje
stupeni svalové sily (0-5) na 10 svalech horni kon¢etiny. Druhym subtestem je vySetfeni cit-
livosti, které se provadi na palmarni stran€ dlan€ v oblasti odpovidajicim dermatomtim C6,
C7 a C8. Posledni dva subtesty jsou zamétené na uchopovou funkci. Prvni z nich je oriento-
vany na schopnost uchopu, kdy se vySetiujici zamétuje na to, které segmenty se daji aktivné
nebo pasivné nastavit tak, aby byla umoZznéna tchopova funkce a také na to, jestli je pohyb
Vv zapésti dominantni nebo ne. Druhy je zamétfen na vykon, kdy testovana osoba plni ukoly,
napf. nalévani piti z lahve, pfemisténi kolickl, zamykani kli¢em a montovani rizné velkych
matek. V tomto subtestu se hodnoti provedeni tkolu spole¢né se zptisobem uchopeni pied-
métu. (GRASSP, 2023; Kiiz, a dalsi, 2019)

Administrativa testu trva mezi 35 a 50 minutami. Pokud se test provadi ¢asné¢ od
vzniku Urazu, tak se vyuziva pouze jeho zkracena verze, ktera zabere 20 minut a provadi se

na lazku vleze na zéddech nebo ve vyvysené poloze. (Velestra, a dalsi, 2018)
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5 PARAPLEGIE

Paraplegie oznacuje stav, kdy u jedince doslo ke ztraté Citi a motorickych funkci
dolnich koncetin. Horni koncetiny jsou plné pohyblivé a nemaji poruSenou kvalitu ¢iti ani
schopnosti pohybu. (Faltynkova, a dalsi, 2004) Jedinci jimi nahrazuji motoricky deficit tru-
povych svalt a dolnich koncetin, nékdy dochazi az K jejich nadmérnému vyuzivani a aktivité
V ramci nejruznéjsich ¢innosti i na ukor toho, Ze to neni v souladu s ergonomii a mnohdy i
nad jejich fyzické moznosti. Uz od pocatku po poranéni se musi myslet na osvojeni sprav-
nych pohybovych stereotypil a ndhradnich strategii — pokud se tak stane, dokdZeme tim za-
branit vzniku syndromu nebo poranéni z pietiZzeni a také osvojeni nespravnych pohybovych
stereotypil, neekonomi¢nosti pohybu a neefektivnimu zachazeni s télem. (Vyskotova, a

dalgi, 2021)

5.1 Nizka paraplegie

Ze samotného pojmu nizké paraplegie 1ze odvodit, Ze se bude jednat o poskozeni
segmentu Vv dolni ¢asti zad (obratle Th10 — L). Klinicky obraz nizké paraplegie vypada takto
— Uplnd nebo Castecna ztrata motorickych funkci dolnich koncetin, zachované ¢€iti od bficha
smérem kranidlné€ a ¢astecné zachované €iti na nohou. (CZEPA, 2021; Faltynkova, a dalsi,
2004)

Dle stupné poskozeni michy se jedna o 6. stupenr — jedinec je schopen sed¢t bez
opory, také je schopen vykondvat jakékoliv aktivity pomoci hornich koncetin a nepotiebuje

asistenci. (Faltynkova, a dalsi, 2004)

5.2 Vysoka paraplegie

Za vysokou paraplegii se povazuje poranéni v horni Casti zad, konkrétn¢ obratlti
Th1 — Th6. Poskozeni michy v téchto segmentech zptisobuje ¢aste¢nou ztratu pohyblivosti
téla a Gplnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Dychani a kaslani bude v tomto ptipadé
omezeno jen ¢astecné. Smeérem od hrudniku kranidlné bude zachovéna kvalita ¢iti, ale smé-
rem kaudaln¢ bude tato kvalita kompletn¢ poruSena. (CZEPA, 2021; Faltynkova, a dalsi,
2004)

Vysoka paraplegie je na stupnici poSkozeni michy vyhodnocena jako stupen 5. Jedi-
nec by mél byt schopen sedét bez opory, pii pocatecnich pokusech ale bude vyzadovat asis-
tenci. Déale by m¢l byt schopen elevovat ob¢ horni koncetiny soucasné€ nad hlavu a pohybovat

jimi do rtiznych sméra. (Faltynkova, a dalsi, 2004)
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6 KVADRUPLEGIE

Kvadruplegie se vyskytuje u jedinct, u kterych doslo k poskozeni michy v oblasti
kréni patete. Toto poskozeni je odpoveédné za ¢astecnou ztratu pohyblivosti hornich koncetin
a kompletni ztratu pohyblivosti téla a dolnich koncetin. K tomu jsou pfidruzené obtize s dy-
chanim a kasSlanim. Co se tyce Citi, tak je ¢astecné zachované v oblasti tvari, Sije a na hornich
koncetinach. Na zbytku téla je tato kvalita poruSena. (Faltynkova, a dalsi, 2004)

Toto je ale velice obecné shrnuti, jak klinicky obraz kvadruplegie vypada. Konkrét-
né&ji bude rozebrano v nasledujici podkapitole spolecné i se zachovanym funkénim potenci-

alem u jednotlivych krénich segmentt.

6.1 Predpokladané funkéni schopnosti jedince dle lokalizace 1éze

Pokud se jednd o jedince s kompletni misni 1ézi, mtizeme u n¢j relativn€ presné oce-
kavat jisté funkcéni dovednosti. V zévislosti na vyskové lokalizaci poskozeného misniho seg-
mentu, tedy na zachovani inervace klicovych svall, dokdZzeme ptedpoklédat, jaké funkéni
predispozice bude mit horni koncetina, které pohyby budou pro jedince problémové, diky

¢emuz je mozno odvodit, jaké aktivity bude nebo nebude moci vykonat. (Ktiz, a dalsi, 2019)

6.1.1 Cl-C3
U jedince s poranénim od segmentu C1 po segment C3 dochazi k uplné plegii hor-

nich koncetin, trupu a dolnich koncetin. Daji se ofekavat tyto motorické funkce ve velmi
limitovaném rozsahu — flexe, extenze a rotace kréni patefe, pohyby v obliceji, pohyb jicnu a
hrtanu. Do funkce jsou zapojovany tyto kréni svaly — m. sternocleidomastoideus, paraver-
tebralni svaly a kréni pfidavné svaly. (Ktiz, a dalsi, 2019)

Diky plegii trupu a inaktivité bii$nich svali je jedinec odkazany na pfipojeni K ven-
tilatoru, ktery prevezme odpoveédnost za dychani. Schopnost mluvit nemusi byt narusena,
n¢kdy ale narusena nebo dokonce kompletné snizena byva. (Shephered Center, 2023; WHO,
2013)

V ramci ADL bude jedinec plné zavisly, bude potiebovat kompletni asistenci ve
vSech oblastech. Nékdy mohou byt schopni fidit elektricky vozik se specidlnimi kontrolkami
a systémem fizeni napt. pomoci brady nebo ust. (Kiiz, a dalsi, 2019)

Pro naslednou péci bude teba téchto pomucek — ventilator/odsavacka, polohovaci
toaletni vozik, polohovatelné ltizko, antidekubitni matrace, elektricky nebo mechanicky zve-

dak na ptesuny, polohovaci vozik s hlavovou opérkou a sedacim polstafem a drzakem na
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ventilator, polstrovany toaletni vozik, technologicky komunikac¢ni asistent a specialn¢ upra-

veny automobil s ploSinou. (Kiiz, a dalsi, 2019)

6.1.2 C4
Pti poranéni obratle C4 je opét plegie hornich koncetin, trupu a dolnich koncetin,

ovSem neni uplnd. Mizeme oc¢ekavat, ze jedinec bude schopen flexe, extenze a rotace v kréni
pateii a elevace lopatky. Klicové svaly pro tuto oblast jsou horni ¢ast m. trapezius, branice
a kr¢ni paravertebralni svaly. Pro zajisténi dychacich funkci bude u n€kterych ptipadi indi-
kovano pfipojeni na ventilator. Nékteré ptipady budou schopny dychat bez pomoci piistro-
jového vybaveni, jejich dechova rezerva bude sniZzena a nebudou ani schopny samostatné
odkaslat. (Ktiz, a dalsi, 2019)

Pii vykonavani ADL bude jedinec opét plné zavisly a bude vyzadovat asistenci.
Mozna samostatnost se predpoklada pouze u fizeni elektrického voziku a u polohovani za
predpokladu vybaveni spravnymi kompenzacnimi pomtickami. (Kiiz, a dalsi, 2019)

Horni kon¢etina nema zachovanou zadnou funkci. Ruka miiZze mit naprosto nor-
malni vzhled, nebo bude plocha s mirnym otokem a sklonem k flekénimu drzeni v proxi-
malnich interfalangealnich kloubech prsti. Jsou doporuovany ortézy na zapésti a korekcni
dlahy pro zajisténi fyziologického postaveni ruky a ovlivnéni tonu. Neni schopnost uchopu.
(Vyskotova, a dalsi, 2021)

Doporucované kompenzacni pomucky jsou shodné jako u piedchozich 1ézi. Navic

muze byt doporucen elektricky vertikaliza¢ni stojan a vertikaliza¢ni stal. (Ktiz, a dalsi, 2019)

6.1.3 C5
U léze obratle C5 je opét oslaben trup a dolni koncetiny. U hornich koncetin je po-

zorovatelna absence extenze a pronace V lokti, veSkerého pohybu zapésti a ruky. Bude
ovSem mozné provést flexi, extenzi a abdukci v ramennim kloubu, flexi a supinaci v loket-
nim kloubu a abdukci a addukci lopatky. Mezi funkéné vyznamné svaly se fadi m. delto-
ideus, m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. rhomboidei. (Faltynkova,
2006; Kiiz, a dalsi, 2019; Sisto, 2009)

V oblasti ADL zacne skore sobéstacnosti nabyvat. Doty¢ny bude schopen se ¢as-
te¢né samostatné pohybovat na l10zku (za pfedpokladu vyuziti spravnych kompenzacnich
pomtcek), samostatné se najist s vyuzitim dlouhych stabiliza¢nich dlah na zapésti, coz plati
1 pro oblékani horni poloviny téla. Ve vSech ostatnich oblastech bude tieba asistence. (Ktiz,

a dalsi, 2019; Spinal WA, 2016)
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, na horni koncetiné bude mozno provést nékteré pohyby
lopatkou, v ramennim a loketnim kloubu. Diky aktivité m. deltoideus Ize o¢ekavat dostatec-
nou svalovou silu v okoli ramene natolik, Ze jedinci mohou byt schopni elevovat ruku k ob-
liceji. Horni koncetina bude v zevné rotacnim postaveni s protrakci ramen. Ruka se jevi jako
ploché s pfidruzenym mirnym otokem. Pfevazuje flek¢ni drzeni proximalnich interfalange-
alnich kloubt prstl, addukéni postaveni palce v metakarpofalangealnim kloubu palce a su-
pinacni postaveni predlokti. V oblasti zapésti a ruky stale chybi aktivita svall, zapésti tedy
vlivem gravitace piepadava, jedinec opét nebude schopen aktivné provést tichop. Ruka se
oznacuje jako pasivni funk¢ni ruka (Gchop zavlecenim palce, vyuziti ha¢ku prsti). Mnoho
jedincu ale radé€ji vyuziva kompenzaéni pomucky pro fixaci predmétu, jako je naptiklad dla-
flova paska a objimka. K samotné manipulaci s pfedmétem se vyuzivd bimanudlni uchop.
(Ktiz, a dalsi, 2019; Vyskotova, a dalsi, 2021)

Do kompenzaénich pomtcek pro 1ézi C5 by spadal polstrovany toaletni vozik, elek-
tricky polohovatelné pojizdné luzko, elektricky nebo mechanicky zvedak, polohovatelny
elektricky vozik se sedacim polStafem a ovladanim pro horni koncetiny nebo mechanicky
vozik s odlehé¢enym pevnym nebo sklddacim ramem a modifikovanymi obru¢emi, dlahy na
horni koncetiny, pomiicky pro posturalni podporu, dlanova paska, polstrovany toaletni vo-

zik, hydraulicky vertikaliza¢ni stiil a upravené auto. (Kftiz, a dalsi, 2019)

6.1.4 C6
Jedinec s 1ézi urovné C6 bude mit opét oslabeny trup a dolni konéetiny, poté i cel-

kovy pohyb ruky, extenzi lokte a absenci flexe v zapésti. Bude schopen protrakce lopatek,
horizontalni addukce, supinace pfedlokti a radialni extenze zapésti. Funkéni svaly u této
urovné 1éze je klavikularni ¢ast m. pectoralis major, m. supinator, m. extenzor carpi radialis
longus et brevis, m. serratus anterior a m. lattisimus dorsi. (Kiiz, a dalsi, 2019)

Jedinec bude sobéstaény Vv téchto oblastech — ptesun z liizka na vozik, polohovéani,
sebesyceni (vyjma krajeni, to bude vyzadovat plnou asistenci), oblékani horni poloviny téla,
hygiena horni poloviny téla, jizda na voziku v interiéru (ve vnéj$im prostiedi radeji s asis-
tenci), umoznéno fizeni automobilu. V ostatnich oblastech bude stale Castecné nebo plné
zavisly. (Kiiz, a dalsi, 2019; SCI-info-pages, 2023)

Horni koncetina bude schopna pohybu ve vSech kloubech az po zapésti, z ¢ehoz vy-
plyva, ze svaly zajiStujici motorickou funkci vSech péti prstii budou stale oslabeny, byvaji
az plegické. Zda je ruka schopna tichopu u 1éze v trovni C6, se odviji od svalové¢ sily svalu

extenzor carpi radialis. Dle Faltynkové (2006) jedinci s tetraplegii v této tUrovni
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uptednostnuji bimanualni ichop. Dale tvrdi, Ze je Casta potieba fixace zapésti pomoci dlazek
diky slabé funkci extenzord zapésti. V ramci funkce ruky bude u 1éze v trovni C6 dochazet
k pfedé€lu, kdy se u nékterych jedinct bude stale hovofit o pasivné funkéni ruce, a u nékte-
rych je mozno vyuzivat tenodézniho efektu pro nacvik funkéniho ichopu. Pokud je dosazeno
nahradniho funkéniho tichopu, tak jedinci dokazou aktivné vykonat tichop péstni, klicovy a
bilaterani, pasivné vykonaji meziprstni ichop. Vyskotova (2021) uvadi, ze u 1éze ve vysce
C6 se hovoii vyhradné jen o aktivné funk¢ni ruce, kdy bude jedinec aktivné zvladat péstni,
klicovy a bimanualni uchop a pasivné tichop meziprstni. K facilitaci funkce ruky se uplatnuji
ortézy, dlahy, pruzné tahy a tejpy. K#iz (2019), stejné jako ptedesla autorka, ve své publikaci
uvadi, ze u jedinct s 1ézi v urovni C6 Ize vyuzivat tenodézniho uchopu pro provedeni na-
hradniho tchopu dlafiového, lateralniho (klicového) a pinzetového, v nékterych piipadech 1
uchopu valcového a kulového.

Kompenzaéni pomicky jsou indikovany stejné jako u piedeslé 1éze. Navic se dopo-
rucuji dalsi pomiicky pro sebesyceni, napi. U manzeta, tenodézni dlaha, specidln¢ upravené
nadobi, protiskluzova podlozka. Ddle se v rdmci komunikace a ichopovych funkci horni
koncetiny indikuji dlahy pro psani na klavesnici, stisk tlacitek, obraceni stranek a dlahy pro

manipulovani s predméty. (Ktiz, a dalsi, 2019)

6.1.5 C7-C8
Plegie bude opét v oblasti trupu a dolnich koncetin. Diky pouze ¢astecné funkci in-

trinsickych svalt ruky (svaly tenaru a hypotenaru) bude i zna¢n¢ limitovany uchop a obrat-
nost ruky. Jedinec bude schopen extendovat loketni kloub, provést ulnarni dukci, extenzi a
flexi v zapésti a prstech a také extenzi a abdukci palce. Funkéné vyznamné svaly Grovné C7
a C8 jsou m. latissimus dorzi, sternalni ¢ast m. pectoralis, m. triceps, m. pronator kvadratus,
m. extenzor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum profundus et superfi-
cialis, m. extenzor communis, m. pronator/extenzor/flexor/abductor pollicis, m. lumbricales.
(Fraticelli, 2016; Kiiz, a dalsi, 2019)

Co se tyCe sobé&stacnosti, tak tito jedinci vétSinu aktivit zvladaji samostatng. Jsou
zpusobili se samovolné pohybovat na lazku a zvladaji presuny, potiebuji dopomoc jen v ne-
standardnich podminkach. Oblékani a hygienu horni poloviny téla zvladaji samostatné¢, dolni
polovina bude vyzadovat ¢aste¢nou nebo plnou asistenci. Nékteti jsou kompetentni i v ob-
sluhovani potfeb mocového méchyte. Jizdu na voziku také zvladaji, potieba asistence bude
pouze V nepiiznivém terénu, je povoleno i fizeni automobilu. Na rozdil od vSech ptedeslych

urovni, je v nékterych piipadech mozny i samostatny nebo ¢astecné asistovany stoj, chlize
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ale neni indikovana — to plati pro vS§echny urovné 1€zi v oblasti C patete. (Kfiz, a dalsi, 2019;
University of lowa, Hospitals&Clinics, 2018)

U léze ve vysi C7 hraje vyznamnou roli m. triceps brachii — aktivita tohoto svalu
zabezpecuje rovnomeérnou flexi a extenzi loketniho kloubu, to jedinci pfi jizdé na voziku
umoziuje siln€jsi a efektivnéjsi posun vpied. Ruka bude opét plochd, intrinsické svaly atro-
fované. V tomto piipadé lze v ramci tchopovych funkci ruky opét vyuzit tenodézniho
efektu, nebo bude mit ruka zajisténé dobré tichopové funkce s mensimi omezenimi diky ne-
dostate¢né opozici palce proti ostatnim prstiim, které jsou flektované. Lze predpokladat, ze
jedinec bude schopen uchopu mezi II. a III. prstem, lateralniho a bimanualniho uchopu a
také nahradniho tichopu provle¢enim mezi prsty. (Faltynkova, 2006; Vyskotova, a dalsi,
2021)

U C8 jsou kli¢ovymi svaly flexory a extenzory prsti, zejména m. flexor digitorum
profundus. Bude viditelny pouhy naznak plochosti ruky a atrofie intrinsickych svalti bude
také jen mirna. Metakarpofalangeélni klouby budou drzeny v hyperextenzi a interfalangealni
Klouby ve flexi. Problémovou oblasti je jiz vySe zminéna opozice palce oproti ostatnim flek-
tovanym prstim. Veskeré tichopy by mél mit jedinec osvojené, ale bude oslabena sila stisku
— ruka muzZe pusobit neobratné. (Faltynkova, 2006; Vyskotova, a dalsi, 2021)

Mezi indikované kompenzacni pomiicky se tadi polstrovany toaletni vozik, elek-
tricky polohovatelné lizko (moznost i antidekubitni matrace), mechanicky vozik se sedacich
polstafem a modifikovanymi obruc¢emi, hydraulicky nebo standardni vertikaliza¢ni stojan,
specialné upraveny automobil s ruénim ovladanim. V oblasti hygieny, oblékani a komuni-
kace se indikuji personalizované kompenzacni pomucky dle toho, s ¢im konkrétné ma jedi-

nec problémy. (KfiZ, a dalsi, 2019)

32



7 SPASTICITA

Termin spasticita oznacuje motorickou poruchu zptsobenou 1ézi hornich motoric-
kych neurond charakterizovanou zvySenim tonickych napinacich reflext v zdvislosti na
rychlosti, coz je dusledkem hypexcitability natahovacich reflexi. (Fleuren, a dalsi, 2008)

Jedna se o projev poruchy centralniho motoneuronu nasledkem traumatu, ischemie,
hemoragie, zandtu degenerativniho procesu nebo vlivem nadoru. Stétkatova (2019) uvadi,
Ze spasticita je zapticinéna poruchou zpracovani aferentnich podnéti na irovni misniho seg-
mentu spolu se ztratou inhibi¢nich supraspindlnich mechanismi zejména na urovni kmene a
mozkové kiiry.

Lance (1980) definuje spasticitu jako motorickou poruchu charakterizovanou zvyse-
nim tonického napinaciho reflexu v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni spolu se zvy-
Senymi Slachovymi reflexy v disledku hyperexcitability napinacich reflext jako jedné ze
sloZzek syndromu horniho motoneuronu.

Angerova (2017) v publikaci Rehabilitace motoriky clovéka uvadi, Ze pojem spasti-
cita by mél byt pouzivan pouze pro popsani svalového tonu, ktery je vySetfovan pasivné
Vv pribehu neurologického vysetieni.

U jedinct po poranéni michy se spasticita rozviji obvykle az po odeznéni faze mis-

niho Soku.

7.1 Klinicky obraz spasticity

Z klinického hlediska se spasticita déli na dva vzory. Prvni z nich, vzor fazicky, je
definovén jako neobvykla, neadekvatni ¢i zvySena motoricka odpovéd’ na taktilni, proprio-
ceptivni nebo nociceptivni podnét. (Vyskotova, a dalsi, 2021) Zahrnuje svalovy hypertonus,
ktery omezuje rozsah pohybu, celkové zpomaleni pohybu a zhorSeni koordinace. Druhym
ze vzoru je vzor tonicky, ktery se zabyva odporem proti pohybu a obrazem ztuhlosti. Zahr-
nuje klonus, flexorové a extenzorové spasmy. V rdmci dlouhodobého uc¢inkovani tonické
spasticity lze pozorovat zmény postaveni v jednotlivych segmentech, kontraktury nebo de-
formity. (Kiiz, 2020; Vyskotova, a dalsi, 2021)

Kolat (2020) uvadi, Ze mezi hlavni projevy spasticity patii zmenSeni svalové sily a
amplitudy cilené motoriky, porucha cilené a koordinované motoriky, porucha selektivni mo-
toriky, zvySena vybavnost reflexti, abnormalni postaveni koncetin, asociované pohyby a klo-

nus.
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7.1.1 Spasticka dystonie
Spasticka dystonie je viditelna na prvni pohled. Je pfitomna v klidu, kdy jedinec ne-

vykonava zadny pohyb. Jedna se o patologické drzeni koncetiny vlivem zvySené svalové

aktivity. DokaZe byt méniva a zvySovat se pii protaZeni svalu. (Svestkova, a dalsi, 2017)
Pravé spastickd dystonie je jednim z nejtypictéjSich ptiznakli miSni spasticity s pie-

vazujicim postizenim flexorovych skupin svalli a dominantnim drzenim koncetin ve flek¢-

nim postaveni. (Kiiz, 2020; Stétkarova, a dalsi, 2019)

7.1.2 Flexorové a extenzorové spasmy
Dalsim z typickych jevl pro miSni spasticitu jsou i flexorové a extenzorové spasmy.

Jejich ptivod tkvi ve zvySenych flexorovych a extenzorovych reflexech a projevuji se nahlym
rychlym pohybem dolnich koncetin pfi jejich podrazdéni jako odpoveéd’ na dotyk, bolest
nebo pasivni pohyb. Mohou se ale objevit i bez poskytnuti tak vyrazného podnétu jako je
dotyk nebo pohyb — napf. pii naplnéni mocového méchyte, stlaeni mocového katetru,
vzniku dekubitt, pfi potfebé vyprazdnovani stolice. Spasmy byvaji ¢asto provazené bolesti-
vymi stavy. (Stétkatova, a dalsi, 2019)

Flexorové spasmy se vyznacuji pokréenim dolni koncetiny — zvétSuji riziko padi, a
to 1 pii jizd€ na voziku, jsou komplikaci pro polohovani (brani setrvani koncetiny v nasta-
vené poloze), narusuji kvalitu spanku. (K¥iz, 2020)

Naopak extenzorové spasmy se projevuji nataZzenim dolni koncetiny, a to hlavné pti
zméné polohy ze sedu do lehu. Také mohou ovliviiovat dychani ve fazi nadechu pro jejich
mozn¢ Sifeni az do trupu. (Kftiz, 2020)

7.1.3 Ko-kontrakce

Pojem spasticka ko-kontrakce popisuje stav, kdy v ramci vykonavani volniho po-
hybu dojde ke kontrakci jak agonistické, tak i antagonistické skupina svalil ve stejném seg-
mentu nardz. Hyperaktivita antagonistii je zpuisobena nevyvazenou kontrakci svalil, proto
také dochazi k omezeni volniho pohybu, ¢imz neptiznive ovliviiuje zruénost a svalovou silu
jedince. Ve vysledku dojde k jesté vétSimu oslabeni jiz tak slabé agonistické skupiny svald.

(Stetkatova, a dalsi, 2019)

7.1.4 Synkinéza
Synkinéza se také jinak oznacuje jako asociovana reakce. Pti synkinéze dochézi po-

dobn¢ jako u spastické ko-kontrakce také k mimovolnim projeviim piti vykonavani pohybu.
Tentokrat neprobihé v ramci jednoho svalového segmentu, ale k mimovolnimu pohybu do-

chazi v jiném svalovém segmentu. (Stétkafova, a dalsi, 2019)
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7.1.5 Paréza
Paréza se zatfazuje mezi negativni projevy syndromu centralniho motoneuronu. Jedna

se o Caste¢nou ztratu hybnosti, kterd mize piejit do stavu uplné ztraty hybnosti oznacova-
ného jako plegie. Podle jejiho rozsahu ji rozliSujeme na paraparézu (paréza dolnich konce-
tin), hemiparézu (paréza stejnostranné horni a dolni koncetiny) a kvadruparézu. (paréza
vSech koncetin).

S parézou se také spojuje zkraceni svalu, ke kterému dochazi jiz n¢kolik hodin po
jejim nastupu. Sval ubyva na objemu a jeho zkracené délce se postupné ptizpiisobuji i okolni
mekkeé tkané spolecné i s cévami, které sval krevné zasobuji. Dusledkem zkraceni svalu mo-
hou vznikat svalové kontraktury. (Stdtkatova, a dalsi, 2019)

Dle Kftize (2020) se tyto priznaky vyskytuji nejéastéji u jedincl s poranénim michy
ptedevsim v krénich a hrudnich segmentech po desaty nebo jedenacty hrudni obratel — pod
touto Urovni probihaji misni kofeny, proto neprobihd rozvoj spasticity.

U jedinct s kompletni miSni 1ézi mtize byt spasticita piitomna na celé konceting nebo
1 na trupu. Spasticita byva vyraznéjsi u jedincii s nekompletni misni 1ézi, kde je zachovala
senzitivni funkce. (Ktiz, 2020)

Hodnoceni spasticity

Pro vyhodnoceni stupné spasticity se vyuZzivaji riizné testovaci skaly, diky nimz je
poté mozné uréit smér terapie. Casto se u téchto $kal narazi na problém ohledné validity a
reliability diky tomu, Ze definice spasticity neni jednoznacné a hodnoceni probihé ¢isté na
subjektivnim uvazeni testujici osoby.

Dle Stétkaiové (2019) se mezi zakladni parametr vétsiny hodnoticich $kal zafazuje
kvantifikace odporu spastické¢ho svalu vici provadénému pasivnimu pohybu. Diky tako-
vymto $kdldm je mozné zhodnotit stupen svalového hypertonu, dystonickou posturu konce-
tiny, polohu ¢asti koncetiny a uhel, ktery svira v kloubnim spojeni, miru svalovych spasmd,

poruchu funkce jednotlivych svald a svalovych skupin.
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7.1.6 Ashworthova $kala a modifikovana Ashworthova §kala

Tato Skala byla ptivodné vyvinuta k testovani jedincii s diagnostikovanou roztrouse-

nou skler6zou. Nyni se Ashworthova skala vyuziva k vySetfeni pasivniho pohybu (prota-

zeni) koncetiny v celém rozsahu pohybu. Hodnoceni piisuzuje terapeut na zéklad¢é subjek-

tivné vnimané sily svalového odporu proti protazeni dle definovanych stupit.

1 = normalni svalovy tonus

2 = lehké zvySeni tonu pii pohybu postizené koncetiny do flexe nebo extenze
3 = zfetelnéjsi zvyseni tonu, ale koncetinou se d4 snadno pohybovat

4 = znacné zvySeni tonu, pasivni pohyb je obtizny

5 =rigidita koncetiny ve flexi nebo extenzi
(Dunning, 2011; Shirley Ryan Ability Lab, 2021)

Existuje 1 modifikovana verze $kaly, kterou upravil Bohannon a Smith. Do hodno-

ceni byl pfidany stupeni 1+ a odebran stupenl 5. Tato verze se stala nejvyuzivanéjSim nastro-

jem pro hodnoceni efektivity terapie spasticity u jedinct po poranéni michy. (Craven, a dalsi,

2009)

0 = normalni svalovy tonus

1 = mirné zvyseni svalového tonu, které se projevi pii uchopeni a uvolnéni, nebo
minimalni zvySeni odporu na konci rozsahu pohybu, kdyZ se postizena cast pohybuje
do flexe nebo extenze

1+ = mirné zvySeni svalového tonu, které se projevi pii uchopeni, a nasledné pretr-
vavani minimalné zvySené rezistence v priibéhu dalsiho pohybu (méné neZ polovina
rozsahu v daném kloubu)

2 = vyraznéjsi zvyseni svalového tonu, které se projevuje po dobu vétsiny rozsahu
pohybu, ale postizenou ¢asti koncetiny se da pohybovat

3 = podstatny vzestup svalového napéti, pasivni pohyb je tézky

4 = rigidita koncetiny ve flexi nebo extenzi
(Ehler, 2014; Harb, a dalsi, 2023)

Obé skaly jsou jednoduché a casové nenaro¢né na provedeni a také nevyzaduji zddné

specialni vybaveni. Mlize zde ale byt vniman nedostatek ohledné subjektivity méfeni a na-

sledné interpretace vysledki.
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7.1.7 Tardieuho Skala
Tardieuho $kala a jeji modifikovana verze jsou uzivany pro méteni stupné spasticity

u jedinct s postizenim neurologického piivodu. Piivodni Skala byla sestavena v roce 1954 a
jeji modifikace v roce 1999. (Physiopedia, 2023; Shirley Ryan Ability Lab, 2016)

Na rozdil od Ashworthovy Skaly, nahlizi tato Skala na spasticitu z hlediska kvality
reakce svalu na rizné rychlosti protazeni a definovanim thlu, do kterého je koncetina
schopna pohyb vykonat, nez dojde k jeho zastaveni v dasledku spasticity. (Physiopedia,
2023; Shirley Ryan Ability Lab, 2016)

Rychlost je definovdna pomoci pismene V a je rozdélena na 3 Grovng¢:

e V1 =co nejpomaleji

e V2 =rychlost segmentu koncetiny pti padu za vyuziti gravitace

e V3 =co nejrychleji

Kvalita odpovédi (kontrakce) svalu se zaznamenava pomoci pismene X, a to v péti
stupnich:

e 0 =Zadny odpor v pritbéhu pasivniho pohybu

e 1 =mirny odpor v priibéhu pasivniho pohybu bez jasné¢ho zaskubu v urcitém uhlu

e 2 = jasny zaskub (catch) v pfesném thlu, pferuseni pasivniho pohybu, nasledované
uvolnénim (release)

e 3 =1navny klonus (méné nez 10 sekund pii udrzovani tlaku a zachovani sily prota-
Zeni) v urc¢itém thlu

e 4 =neunavny klonus (vice nez 10 sekund pti udrZzovani tlaku a trvajicim protazeni

svalu v pfesném thlu — kloub je imobilni

Uhel, ve kterém byl pohyb v kloubu zastaven v diisledku ptisobeni spasticity se zna¢i
pismenem R. Velikost thlu v momenté, kdy se objevi svalovy zdraz, se méti pomoci gonio-
metru. Pod oznacenim R1 se skryva thel, ktery vznika pfti rychlosti napinaciho pohybu V3.
A oznaceni R2 ptedstavuje tihel, ktery vznika pii rychlosti V1. Hodnota R1 se pak odecte
od hodnoty R2, a to predstavuje dynamickou tonusovou slozku svalu. (Physiopedia, 2023;
Shirley Ryan Ability Lab, 2016)

7.1.8 Skala svalové drazdivosti
Pro otestovani vzoru fazické slozky spasticity byla vyvinuta na spinalni jednotce ve

Fakultni nemocnici Motol $kala svalové drazdivosti (Muscle Excitability Scale — MES).
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Skala svalové drazdivosti ukazuje pohotovost svalu ke spasmu nebo klonu a byla sestavena
na principu kvantitativniho zhodnoceni motorické odpovédi na podradzdéni svalu.

Vysetfeni provadi dva odlisni terapeuti ve dvou na sobé navazujicich dnech. Testo-
vani probiha na pokoji v brzké dob¢ od probuzeni jedince a je nutné, aby mél jedinec pied
kazdym testovanim pét minut na to, kdy bude télo zachovéano v iplném klidu, protoze pied-
chozi pohyb v jakémkoli segmentu muze ovlivnit obraz spasticity, a tim i nadale ovlivnit
vysledky testovani. Vychozi poloha vysetfeni je leh na zadech. Prvnim krokem testovani je
zmacknuti kozni fasy ve stfedni tfetin¢ stehna a lytka, poté je rychle a pasivné provedeno
pokréeni koncetiny smérem k bfichu a zpét do natazeni. Pti kazdém pohybu koncetinou te-
rapeut sleduje typ, prubéh reakce a miru spasticity. Je mozné, ze v prubéhu testovani terape-
utovi koncetina vyklouzne nebo dojde k jejimu natazeni, poptipad¢ vyskytu klonu. Pokud
Kk jedné z téchto variant dojde, vypovida to o vétsi drazdivosti, ktera je pravé pii tomto tes-
tovani vysetiovana. (Gregor, a dalsi, 2020)

7.1.9 Skala frekvence spasmii
Skala frekvence spasmi slouZi k subjektivnimu zhodnoceni frekvence spasmil a je-
jich zavaZznosti jedincem samotnym v pritbéhu 24 hodin.
e (= Zadny spasmus
e | =alespoii jeden spasmus
e 2=1-5spasmi
e 3=5-9spasmi

e 4=10avice spasmil
(Stétkatova, 2013)

7.2 Terapie spasticity

Spasticita je faktor, ktery do zna¢né miry ovliviiuje jedince v oblasti vykonavani
ADL, a to bud’ pozitivné (napf. zajisténi trupové stability a umoZznéni stoje nebo chiize) nebo
negativné. Diky ztizené hybnosti v segmentu, celkové hybnosti, neobratnosti a vzniku de-
formit se vétsina aktivit z oblasti sebeobsluhy stava komplikovanéjsi. Proto je v medicin-
ském primyslu vyuzivano medikamentl, aby doslo k ovlivnéni spasticity, bolesti s ni spo-
jenou, a tedy 1 umoznéni jedinci byt sob&stacny a Zzit kvalitni zivot.

Terapie vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Jejim cilem neni odstranéni spasticity,
ale zmirnéni neptiznivého vlivu na vykon aktivit a vyuziti jejiho potencialu ve prospéch

jedince. (Stétkarova, a dalii, 2019)
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Spasticitu 1ze ovlivnit pfedev§im pomoci medikace — Tizanidin, Pregabalin, Klona-
zepam, Gabapentin a dalsi. Mlze dojit i na variantu, kdy je spasticita intenzivni do takové
miry, Ze ani maximalni povolené davky medikamenti nepiinesou zadnou ulevu. V tako-
vychto ptipadech je indikovana implantace baklofenové pumpy, kdy je baklofen postupné
davkovan pomoci katetru, jenz se zavede pifimo do patefniho kanalu. Tim dojde ke snizeni
hypertonu a do ¢astecné miry i1 ke snizeni spasmil. Jedné se o Setrn¢jSi formu terapie nez
podéani medikamentt perioraln€. Posledni dobou je také pomérné popularni aplikace botulo-
toxinu, ktera se ale u jedincti po poranéni michy indikuje pouze vyjimecné. Botulotoxin je
aplikovan lokaln¢ pomoci injekce do vybraného svalu za vertifikace elektrostimulaci, ultra-
zvukem nebo CT, z ¢ehoz vyplyva, ze dokaze ovlivnit funkci pouze konkrétniho svalu nebo
svalové skupiny, do které je aplikovan. U jedincii po poranéni michy se botulotoxin nejcas-
t&ji aplikuje na sval nebo svalové skupiny dolnich koncetin, aby se docililo vétsi samostat-
nosti v oblasti hygieny nebo autokatetrizace. (Ktiz, 2020; Svestkova, a dalsi, 2017; Carr,
a dalsi, 1998)

Své nezastupitelné misto v rdmci terapie spasticity ma i ergoterapie a fyzioterapie.
Z terapeutického hlediska Ize spasticitu zmirnit pomoci pravidelné pohybové aktivity, nebo
prostiednictvim terapeutickych pristupi jako je proprioceptivni nervosvalova facilitace
(PNF), Bobath koncept, Vojtova reflexni lokomoce, metoda dle Affolterové, Dynamicka
neuromuskularni stabilizace (DNS) a také vyuzitim PANat dlah, robotiky v podobé MOTO-
medu, vertikaliza¢niho stojanu ¢i stolu. Jako prevence proti kontrakturam se v ramci terapie
pravidelné polohuje, ortézuje a dlahuje. (K¥iz, 2020; Svestkova, a dalsi, 2017; Vyskotova, a
dalsi, 2021)
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8 UCHOP

Horni koncetina je zapojovana do mnoha aktivit béhem celého dne. V zavislosti na
vykondvané ¢innosti se ruka ucastni nejriznéjSich pohybi, kdy kazdy z nich vyzaduje jinou
konfiguraci kloubii, jiné nacasovani a sekvence pohybu kloubti. (Carr, a dalsi, 1998) V ramci
téchto pohybi velmi ¢asto dochazi k manipulaci s predmétem. A pravé schopnost uchopu je
zakladni komponentou a podminkou pro moznou manipulaci.

Uchop lze popsat jako aktivni dotyk ruky daného piedmétu se zamérem udrZeni,
nebo jeho vyuziti k vykonéni ¢innosti. Zjednodusené 1ze tichop popsat jako interakci ruky
s uchopovanym ptredmétem. (Vyskotova, a dalsi, 2013)

Kwvalitni uchop je zajistén stabilitou osového organu, centrovanym postavenim ra-

menniho kloubu a zaujetim funk¢éniho postaveni ruky. (Copley, a dalsi, 2014)

8.1 Funk¢ni postaveni ruky
Funkéni postaveni ruky popisuje ideédlni nastaveni ruky pro vykonani jemné moto-
riky. Jedna se o pozici dosahujici maximalni G¢innosti flexorové skupiny svali a maximal-
niho napéti interossedlni membrany.
Funkéni postavena ruky dle Kapandjiho vypada nasledovné:
e Predlokti je v mirné pronaci
e Zapésti je nastaveno do 30—45stupnové extenze, 15stupniové ulnarni dukce
(aby II. metakarp tvofil jednu linii s radiem)
e Palec je postaven tak, aby spole¢né s ukazovakem sviral 45stupiiovy uhel a
byl extendovan v MP a IP kloubech
e Prsty jsou flektovany v MP a IP kloubech
(Kapandji, 2005)

8.2 Déleni uchopii
Krivosikova (2011) ve své publikaci uvadi, ze jedno z nejcastéji uzivané¢ho déleni
uchopti je dle Napiera z roku 1956, ktery déli uchopy na silové, jemné a ptechodné.
Hadraba v roce 1999 uvertejnil déleni uchopt jako reflexni volni (primarni a sekun-
darni) a zprostfedkovany (tercialni). Primarni tchop je fyziologicky, sekundarni nastava
Vv ptipad¢, kdy je uchopova funkce ruky poskozena spole¢né s jeho kvalitou a moznym pro-
vedenim. Tercialni ichop je zprostfedkovan za pomoci pomicky jako je ortéza nebo protéza,

dle toho se dale d€li na asistovany nebo instrumentovany. (Krivosikova, 2011)
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Pfeiffer z roku 2001 dé¢li uchopy na bidigitalni (pinzetovy, nehtovy, kli¢ovy, min-
covy, klestovy, cigaretovy), pluridigitalni (tuzkovy, Spetka) a ichopy pomoci dlané (kulovy,
valcovy). (Krivosikova, 2011)

Vyskotova s Machackovou (2013) rozd€luji uchopy na jemné (precizni), které vyza-
duji vétsi preciznost a koordinaci, a silové, kde hraje znac¢nou roli sila stisku zajist'ujici pevné
sevieni predmétu. Dale také uvadi taxonomii uchopi na statické, které slouzi k udrzeni pred-
métu — prstovy, dlanovy a symetricky tichop, a dynamické, které jsou spojeny s naslednou

manipulaci prstii s drzenym piredmétem.

8.3 Typy uchopt

Krivosikova (2011) uvadi, ze z hlediska ergoterapie a dulezitosti hodnoceni je pat-
ficné rozdélovat uchopy do tii skupin, které odpovidaji uspofadani dle Napiera. Do jemnych
uchopii fadi pinzetovy, nehtovy, klicovy, Spetkovy, diskovy a dynamicky boc¢ni tiiprsty
uchop. Mezi silové tchop valcovy, kulovy a vSechny typy dlaiiovych tichopti. Do posledni

skupiny, uchopt pfechodnych, zatradila tyto ichopy — hacek a diagonalné-dlaiiovy uchop.

8.4 Uchopové faze

Uchop, tedy proces, kdy ruka uchopuje predmét, 1ze roziadit do nékolika fazi.

Dle Vyskotové a Machackové (2013) se proces uchopovani déli na tfi faze. Prvni
faze se oznacuje jako piipravna, kdy se jedinec pfipravuje na ukon s ohledem na nékolik
kritérii — obtiZnost, slozitost a namahavost. Pfi kazdém tichopu je nutné dbéat jak na funkéni
moznosti ruky, tak i na velikost, tvar, hmotnost, povrch, umisténi pfedmétu a mnoho dal§ich
aspektt, k jejichz vyhodnocovani dochézi prave v piipravné fazi. Tato faze se dale déli na
tf1 podfaze — orientace, piiblizeni, vlastni predispozice. Druhou fazi je vlastni uchop a ma-
nipulace, ktera je zahdjena v okamziku, kdy ruka kontaktuje pfedmeét a zafixuje ho. Nasle-
duje manipulace. Po celou dobu trvani druhé faze je nutné, aby bylo vyvijeno dostate¢né
silné svalové napéti. Posledni z fazi je faze uvolnéni, kdy je predmét odlozen, napéti je uvol-
néno a ruka oddalena od predmétu.

S timto dé€lenim se ztotoznuje Copley a Krivosikova.
8.5 Funkéni ruka tetraplegika

8.5.1 Nahradni uchop
Mezi cile v ramci rehabilitace ruky u tetrapelgickych jedincii se fadi zamezeni vzniku

kontraktur a deformit, zajiSténi fyziologického rozsahu pohybu drobnych kloubtd ruky a
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zapésti, zajisténi funkéni polohy ruky, docileni tenodézy a nadhradniho funkéniho uchopu a
dosazeni plné dorzalni flexe zapésti pro umoznéni funkéniho uchopu.

Nahradni funkéni tchop je mozné nacvicit u tetraplegikt s vyskou 1éze C6 a nize,
kdy je zachovana funkce svalu extensor carpi radialis a ramenni kloub spole¢né s loketnim
vykazuji dostate¢nou funkéni aktivitu. (Vyskotova, a dalsi, 2021)

Néhradni funkéni tchop lze provést za predispozice mirného stazeni flexorti prstil a
vytvoieni tenodézniho efektu. Toho je mozné docilit pomoci véasného polohovani ruky ve
specialnich rukavicich udrzujicich prsty ve flekénim postaveni, nebo za pomoci obinadla a
molitanového micku, ktery je umistén v dlani. Dal§i moznosti, jak tenodézniho efektu lze
docilit, je uvedeni zapésti do palmarni flexe, kdy se prsty tahem flexorti a extenzorQ prsti a
palce vzptimi, ruka se rozevie a je schopna ovinout predmét. Naopak pti dorzélni flexi v za-
pésti se diky jiz zminénému mirnému stazeni flexort (tzv. tenodéze) prsty ptidruzi k dlani a
palec k radialni stran¢ ukazovaku, ¢imz docilime pasivniho uchopu. (CZEPA, 2012; Faltyn-
kova, 2006) Pro zajisténi pozadovaného zkraceni flexorovych skupin svalii se také vyuzivaji
statické ortézy, které se nejcastéji aplikuji na noc nebo pii odpocinku. (Kiiz, a dalsi, 2019)

Vzniku spravného tenodézniho efektu l1ze docilit polohovanim ruky do funkéniho
postaveni, pasivnim protahovanim zapésti a prstd tak, ze prsty jsou flektovany pifi dorzalné
flektovaném (extendovaném) zapé€sti a extendované prsty pii palmarné flektovaném (flekto-
vaném) zéapésti. (Faltynkova, 2006)

Pokud se terapeutovi podafi vyvinout spravnou tenodézu, zahajuje se funkéni tré
nink tchopt, kdy se vymysleji a nacvicuji nahradni zptsoby tichopu predméti riiznych roz-
mérd, materiald i hmotnosti. Cinnosti i pfizptisobovani prostiedi se pii aktivitach postupné
stupniuji. V pritbéhu nebo po ukonceni tohoto tréninku by mél byt jedinec schopen jakykoli
predmét vyuzivany v ramci vykonavani ADL uchopit, drzet, pfemistit a pustit.

Pro umoznéni nebo zlepSeni funk¢éniho ichopu u tetraplegiki se ¢asto indikuji repo-

zice Slach, ktera je provadéna z funk¢niho svalu na sval paralyzovany. (CZEPA, 2012)

8.5.2 Aktivni funkéni ruka
Pojem aktivni funkéni ruka se pouzivé tehdy, kdy dochazi k volni aktivité m. exten-

zor carpi radialis s dosazenim 3. stupné svalového testu. Uchop tetrapelgiki s 1ézi arovné
C5/6, C6, C6/7 je proveden prostfednictvim tenodézy spoleéné s kratkymi flexory prsta,
adduktort a oponentli palce za podminky plného rozsahu pohybti zapésti a prsti. (Faltyn-

kova, 2006)
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Faltynkova (2006) uvadi, ze pokud je ruka aktivné funkéni, tak 1ze nacvicit uchop
péstni, klicovy (lateralni), valcovy a propleteny meziprstni. Organizace CZEPA (2012) zmi-
nluje uchop valcovy, klicovy (lateralni), meziprstni a dlanovy. A Vyskotova (2021) popisuje

tyto ichopy — valcovy, klicovy (lateralni), pinzetovy, kulovy.

8.5.3 Pasivni funk¢ni ruka
O pasivni funkéni ruce se pojednava ve spojitosti s 1ézi urovné C5 a nékdy i C6, kde

je absence aktivity svalti zapésti a ruky a neni tedy mozné provést tenodézni tichop. Vlivem
nedostateéné svalové sily v kombinaci s vyuzitim gravitace 1ze nacvicit tzv. pasivni funkéni
uchop, ktery by vypadal takto:
e predlokti je v pronaci, zapésti prepadava, prsty vlivem mechanického tahu
extenzorl piepadavaji do natazeni
e predlokti je v supinaci, zapé€sti piepadava do extenze, prsty se semknou vli-

vem mechanického tazeni flexoru

Tohoto uchopu lze vyuzit, ale jen v omezené mite. Nej€astéji byva vyuzivan pro udr-
zeni vétsiho pfedmétu v dlani pasivné, nebo pokud je predmét provlecen mezi prsty s pie-
padnutym zapéstim. Pro manipulaci s v&tSimi a t€z8§imi pfedméty je vyuzivan bimanudlni
uchop, ktery je 1 jedinci v tomto piipade vyuzivan vice. (Vyskotova, a dalsi, 2021)

Casto se vyuziva zevni fixace v podobé ortézy, dlafiovych pasek, objimek a mnoha
dalSich kompenzacnich pomticek, kterd ruce poskytne dostate¢nou oporu pro provedeni na-

hradniho uchopu. (Faltynkova, 2006; Vyskotova, a dalsi, 2021)
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9 ERGOTERAPIE U JEDINCU PO PORANENI MICHY

Role ergoterapeuta v ramci rehabilitace jedinct po poranéni michy spociva v nejkva-
litn€j$im mozném navratu do jejich bézného zivota. Konkrétné ve znovu rozvinuti motoric-
kych dovednosti, které jsou nezbytné pro vykonavani ADL. Vzhledem k mnozstvi sekun-
darnich komplikaci u poranéni michy jako je napiiklad spasticita, autonomni dysreflexie a
neuropaticka bolest, se ergoterapeut zabyva podrobnou analyzou a pfizptisobovanim jednot-
livych ¢innosti tak, aby byl jedinec schopen provést ukony, nebo dokazal adekvatné reago-
vat, pokud by se n¢jakd z komplikaci objevila pravé ve chvili, kdy vykonava néjakou ¢in-
nost. (Kiiz, a dalsi, 2019; National Institutes of Health, 2023)

Ergoterapie se u jedinct po poranéni michy zahajuje jiz na odd¢€leni intenzivni péce,
kdy se klade diraz piedev§im na korekéni polohovani, pasivni protahovani koncetin pro
zlepsSeni rozsahu pohybu, zlepSeni svalové sily a navyknuti si na zmény svalového tonu.
V tuto chvili je velice diilezitd prace v multidisciplinarnim tymu, kdy je jednim ze spolec-
nych cilii prevence sekundarnich komplikaci. Rehabilitace pokracuje na spinalni jednotce,
kde je ergoterapie zamétena na nacvik vétSiny ADL. Orientovana je piedev§im na néacvik
pfesuntl na lizku a poté i do voziku, oblékani a provedeni osobni hygieny. Také se zahajuje
terapie ruky. Vse se ale odviji od stanovenych cilti a plant terapie, dle vysledku testovani a
potencialu neurologického zlepSeni. Dale se jedinec s ergoterapii setkd i v rehabilitacnich
ustavech, kde se opét nacvicuji ¢innosti spadajici jak do zakladnich, tak i do instrumentalnich
ADL. Dale se pokracuje se v terapii ruky a nacviku jemné motoriky. V této fazi rehabilitace
se mimo jiné edukuje v oblasti vybéru spravnych kompenzacnich pomticek a uprav doma-
ciho prostiedi. Ergoterapie tedy provazi jedince po celou dobu hospitalizace.

Faltynkova a Kiiz (2012) uvadi, Ze spinalni ergoterapeut se zaméfuje na procvico-
vani kli¢ovych ¢innosti pro konkrétniho jedince, modifikaci jednotlivych ¢innosti, Gipravu
prostfedi, nacvik ADL, optimalizaci funkce horni koncetiny, prevenci deformit, vybér a
volbu vhodného voziku pro optimalizaci spravného sedu, edukaci pro spravné pouzivani
kompenzacnich pomtcek, poradenstvi v oblasti volno¢asovych aktivit, volbu povolani nebo
ptizpisobeni dosavadniho povolani momentalnim potiebam jedince, edukaci v ramci fizeni
automobilil, edukaci v ramci sexualnich vztaht, nacvik strategii pfedchazeni nebo zvladani
bolesti a edukaci v ramci sebepéce (predchazeni dalsim komplikacim, které by vedly k opé-
tovnému upoutani na 1Gzko).

Wendsche (2009) ve své publikaci uvadi, ze hlavnim cilem spinalniho ergoterapeuta

je polohovani a vycvik funkéni ruky tetraplegika, vycvik uchopovych funkci ruky, nacvik
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mobility na lazku, nacvik sobéstacnosti v rdmci vykonavani ADL, nacvik piesunt na vozik,
toaletu a do automobilu, vybér adekvatnich kompenzac¢nich pomucek, spoluti¢ast pti posu-
zovani jedince pfi vybéru vhodného voziku zohlednujici korek¢éni sed a ergonomii ovladani,
nacvik ergonomické jizdy na voziku, konzultace v rdmci bezbariérovych uprav domacnosti,
konzultace pii navratu do pracovniho prostfedi nebo vybéru nové pracovni pozice, konzul-

tace pfi vybéru nebo upravovani motorového vozidla.
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10 ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCE PRI NACVIKU
FUNKCNIHO UCHOPU

10.1 VySetieni

Vysetfeni horni koncetiny se zahajuje odebranim anamnézy, kdy se ergoterapeut za-
jimé o aspekty jako je ztuhlost, obratnost, bolesti nebo brnéni. Po zodpovézeni téchto dotazli
se ruka vySetfuje aspekéné, kdy se zkouma klidové postaveni konéetiny v jednotlivych seg-
mentech spolecné s deformity, trofikou svalii a poté zapojeni segmentt do funkce pfti vyko-
navani ¢innosti. Palpacni vysetfeni slouzi k vyhodnoceni stavu mékkych tkani — zdali se
vyskytuje otok, ptipadné jeho rozsah, zabarveni klize, teplotu klize, mista S vy$§im nebo na-
opak niz§im svalovym napétim a lokalizaci bolesti. Dale se také vySetiuji aktivni i pasivni
rozsahy pohybu za pomoci goniometru, provadi se svalové testy, hodnoceni svalové sily

dynamometrem a vysetfeni Citi a taxe. (Kftiz, a dalsi, 2019)

10.2 Testovani

Po provedeni zdkladniho vySetfeni nasleduje testovani funkce horni koncetiny, kdy
je hlavnim cilem otestovat funkéni zapojeni horni koncetiny do aktivit, manipulacni schop-
nosti ruky a uchopové funkce.

Zakladni podminkou pro mozné zapojeni horni koncetiny do ADL je moZnost pro-
vedeni funkéniho rozsahu pohybu. Tedy pohybu aktivniho nebo pasivniho, ktery je jeho roz-
sahem dostacujici pro zvladnuti ADL.

Lze provést orientacni testovani ramenniho a loketniho kloubu, které jsou zodpo-
védné za pohyb v prostoru. Terapeut vyzve jedince, aby provedl pohyb, kdy se dlan ptiloZzi
na tyl nebo temeno hlavy, pfilozi ruku k ustim, natdhne horni koncetiny vzhtru a pftilozi
horni koncetiny za zada. (Ktiz, a dalsi, 2019)

K hodnoceni ichopovych funkci se vyuzivaji standardizované testy, které jsou struk-
turované do jednotlivych tkoli orientujicich se pravé na konkrétni uchopy. V ramci téchto
testli dochazi k hodnoceni funk¢nosti predlokti, zapésti a prsti pfi pohybech jako je supi-
nace, pronace, flexe a extenze. Lze testovat 1 ndhradni tchopovou funkci, pfipadné bimanu-
alni souhru koncetin. Konkrétné se pro testovani funkce horni koncetiny daji vyuzit napfi-
klad tyto testy — Frenchay Arm test, Jebsen-Taylor, Nine Hole Peg, Box and Block. Pro
testovani funk¢nosti horni koncetiny jedinc po poranéni michy bylo sestaveno specialni

standardizované vySetifeni GRASSP (viz kapitola 4.5) (K#iz, a dalsi, 2019)
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10.3 Kineziologicky rozbor

S nacvikem funkc¢niho tichopu tzce souvisi trupova stabilita majici vliv na stranové
zatizeni hornich koncetin. Prave trupova stabilita je jednou z prvnich polozek, o které se
v ramci kineziologického rozboru terapeut zajima. Déle hodnoti svalové dysbalance na hor-
nich koncetinach, postaveni nosnych kloubti a patologické zmény V oblasti téchto kloubii
(decentrované postaveni, deformity, kontraktury, hypertonus). Nemélo by se opomenout ani
na rozbor sedu na voziku, ktery mize do zna¢né miry ovlivnit posturalni stabilitu, ktera

V ndvaznosti miize ovlivnit funkci hornich koncetin. (Vyskotova, a dalsi, 2021)

10.4 Funk¢ni hodnoceni ruky

Ruku lze z funk¢éniho hlediska hodnotit ve dvou oblastech, a to v ramci mobility a
zapojeni do ADL.

Funkéni hodnoceni ruky v mobilité se zabyva primarné zapojenim ruky pfi presu-
nech a jizdé na voziku. Posuzuje se jak kvantita, tak i kvalita pohybovych stereotypti. Pti
pfesunech se hodnoti pohybové stereotypy ruky, ale také jeji standardni postaveni v opote
pfi presouvani. Hodnoceni téchto polozek se provadi zejména jako prevence vzniku syn-
dromu z pietizeni a drobnych trazt ruky. Funkéni zapojeni ruky do piesunt je propojeno
s celkovou funk¢nosti v zavislosti na lokalizaci miSni 1éze a posturalni stabilitou trupu. U
tetraplegickych jedincl Casto byva kvalita opory ovlivnéna zkracenymi svaly, kontraktu-
rami, deformity, omezenym rozsahem pohybu zapésti a prstech. Proto je nutné dbat i na
spravné postaveni zapésti a prstl, aby nedochéazelo k nezddoucim protahovani nebo pietézo-
vani svala. Pokud je opora vykonavana nevhodnym zplisobem, je tfeba ji upravit tak, aby
byly pfipadné nasledky minimalizovany. V navaznosti na provedeni optimalni opory o ruku
u téchto jedinct hraje vyznamnou roli souhra lokte, ramene a lopatky. Pfi jizd€ na voziku (v
interiéru 1 exteriéru) se hodnoti zpiisob uchopu obruce a pohybovy stereotyp celé horni kon-
Cetiny pfi zapojeni do ¢innosti. Pokud je u jedince omezena uchopova schopnost, hodnoti se
1 kompenzacni mechanismy, které jsou v ramci mobility vyuZzivany. (Vyskotova, a dalsi,
2021)

U funk¢éniho hodnoceni ruky jejiho zapojeni do ADL je sledovano provedeni tichopu,
pohybovy stereotyp, kompenza¢ni mechanismy provedeni pohybu a souhyby ostatnich seg-
menti. Hodnoti se pfedevs§im kvalita provadéné ¢innosti, vyuziti kompenzacnich pomucek
nebo pfizpusobeni pfedméti pro umoznéni kvalitn€jsiho uchopu. Identické hodnoceni je
provadéno i vV ramci vykonavani pracovni ¢innosti, kde se hledi na pracovni pozici ruky,

vyuzivané pomticky, pracovni prosttedi a polohu, zptisob uchopu a celkové zatizeni jedince.
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V neposledni fad¢ se hodnoti funkéni zapojeni ruky do volnocasovych aktivit, kde se fesi
hlavné tichop sportovniho vybaveni, hudebniho nastroje, pomtcek pro zahradniceni a tak
dale. Nesmi se zapomenout ani na zhodnoceni pohybového stereotypu, ve kterém je cinnost

vykonavéna. (Vyskotova, a dalsi, 2021)

10.5 Cilena terapie ruky v postakutni fazi

Koncept terapie ruky se méni v prubéhu celé rehabilitace, zalezi na konkrétni fazi,
ve které se jedinec v momentaln¢ nachazi.

Pokud je mis$ni poranéni pomérné Cerstvé a jedinec se nachéazi v akutni fazi, tak se
ergoterapeut zamétuje nejvice na udrzeni rozsahu pohybu, zlepseni svalové sily, ipravé sva-
lového napéti a spasticity, prevenci otokl a sekundarnich komplikaci. Musi se brat v potaz i
limity této faze — dekondice, zvySeny vyskyt inavy a bolest.

V postakutni fazi se k ptivodnim tkoniim ptidava cilend terapie ruky, kterd obsahuje
nacvik substitucnich uchopi s postupnym stupniovanim naroc¢nosti ukolu — aktivity jsou pie-
vedeny z vertikaly do horizontaly, voli se mensi a kluz¢i predméty, odebiraji se protisklu-
zové podlozky a tak dale. I kdyz se jedna o nacvik uchopu, a spiSe tedy jemnou motoriku a
zapojeni spiSe akralnich segmentii koncetiny do ¢innosti, nesmi se opomenout na zapojeni
celé horni koncetiny do funkce. V nynéjsi dobé€ se vyuziva 1 nejriiznéjsi ptistrojové techniky
jako je naptiklad funkéni elektricka stimulace, elektrostimulace a elektrogymnastika k ovliv-

néni funkce svall. (Vyskotova, a dalsi, 2021)

10.6 Terapie ruky v chronické fazi

Po pfechodu do dalsi faze, tedy faze chronické, se terapie zamétuje spiSe na jiz
vzniklé nebo nové vznikajici potize jako jsou degenerativni zmény, bolest z pfetizeni, kon-
traktury, svalové dysbalance a deformity. Dale byva jedinec obeznamen se zménou funkc-
nosti ruky a limity ve vykondvani funkce. Zde je velice dulezité poskytnuti motivace a pod-

pory, a to jak v nemocni¢nim prostiedi, tak i tom domacim. (Vyskotova, a dalsi, 2021)
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11 DLAHY

Dlahovani je nedilnou soucasti terapie ruky, které ma své koteny jiz ve starovékém
Egypté, kdy byly k zastabilizovani kloubli vyuzivany materialy jako je dievo, kize, latka a
kov. Velkou popularitu dlahy nabyly hlavné v pribéhu druhé svétové valky. Ve 40. letech
minulého stoleti doslo i1 ke komerénimu prodeji a v 50.letech se nejvice vyuzivaly k umoz-
néni provedeni béznych dennich aktivit u déti s polyomielitickym onemocnénim. V 60. le-
tech se dlahy zatadily mezi bézné uzivané pomucky pii terapiich. V prabéhu 70. let bylo
zalozeno uskupeni terapeutidi zamétujicich se vyhradné na terapii ruky, nyni znamé jako
American Society of Hand Therapists (ASHT) produkujici certifikované terapeuty ruky.
(Colditz, a dalsi, 1996; Coppard, a dalsi, 2020; Jacobs, a dalsi, 2022)

V minulosti byly dlahy u neurologickych pacientd vyuzivany se zdmérem ovlivnéni
svalového tonu, prevenci kontraktur a poskytnuti podpory kloubii. V soucasné dobé¢ se stale
vice potvrzuje, Ze dlahy jsou navrhovany tak, aby bylo ruce umoznéno aktivni zapojeni do
¢innosti, doslo tak k aktivaci neuroplasticity a ovlivnéni motorické funkce ruky. (Jacobs, a
dalsi, 2022)

Dlahy jsou vyuzivany piedevsim ergoterapeuty zamétujicimi se na dlahovani hor-
nich koncetin nebo fyzioterapeuty, ktefi se zaobiraji dlahovanim dolnich koncetin za pod-
minky absolvovani certifikovaného kurzu. (Copley, a dalsi, 2014; Coppard, a dalsi, 2020)

Primérnim cilem uzivani dlah pti ergoterapeutické intervenci je zlepSeni funkce ruky
pfi vykonavani béznych dennich ¢innosti.

Zakladni déleni dlah je ndsledovné — prvnim typem jsou dlahy imobiliza¢ni, které
slouzi k fixaci segmentu. Druhym typem jsou dlahy mobiliza¢ni vyuzivané za ucelem roz-
pohybovani primarniho nebo sekundarniho kloubu. (Coppard, a dalsi, 2020) Také se vyuzi-
vaji pro poskytnuti zevni opory poskozeného segmentu, k zajisténi fyziologického postaveni
segmentu, podpote svalové aktivity paretickych svalt, zlepSeni percepéniho uvédomovani a
omezeni patologického drzeni a pohybovych vzorci. (Vyskotova, a dalsi, 2021)

U jedincii po poranéni michy se dlahy vyuzivaji zejména z divodu zabranéni nebo
omezeni vzniku sekundarnich zmén, proti nezadoucimu pietizeni segmentu, k doléceni bo-
lestivych nebo pooperacnich stavi, redukci spasticity a také k zajisténi uchopové funkce
ruky, kdy dlaha napomaha spravnému postaveni koncetiny. Je zde tieba nastavit korektni
rezim uzivani dlahy, aby nedoslo ke vzniku defektu na ktzi. (Ktiz, a dalsi, 2019; Vyskotova,

a dalgi, 2021)

49



Vyroba dlahy vyzaduje kreativitu, ale zaroven i znalosti z oblasti anatomie, biome-
chaniky, fyziologie a regenerace daného onemocnéni, dle kterych se nadale urcuje funkéni
ucinek dlahy a frekvence jejiho noseni. Je nutné zohlednit i aktivitu, pro jejiz vykonavani
bude dlaha vyuzita, na coz navazuje i dalsi fakt, a to moznéa modifikace pfi vykonavani ji-
nych aktivit, pro které by dlaha mohla byt limitujici.

K vyrob¢ dlah je potfeba mit specialni vybaveni zahrnujici termoplastické materialy,
nuzky, horkovzdusnou pistoli, nahfivaci vanicku, klesticky a mnoho dalsiho. (Vyskotova, a
dalsi, 2021)

Kvalifikaéni systém SCS (Splint Classification System) zvetejnény ASHT v roce
1992 klasifikuje dlahy dle raznych parametra:

e Kloubni x nekloubni

e Umisténi

e Kineziologicka funkce — imobiliza¢ni, mobiliza¢ni, omezujici funkei, pfenasejici
to€ivy moment

o Utel

o« Typ

e Celkovy pocet zaclenénych kloubt

11.1 Zakladni déleni

Dle celkového provedeni, designu a ucelu vyuziti se dlahy déli na staticke, sériové

statické, blokujici, dynamické a staticky-progresivni.

11.1.1 Statické dlahy
Statické dlahy se vyuZzivaji v ptipadé, kdy je tfeba koncetinu nebo néjaky z jejich

segmenttl imobilizovat, za ucelem klidového rezimu, zlepseného hojeni poranéné tkan¢ a
sniZeni bolesti béhem aktivity. Tyto dlahy nemaji tedy Zadné pohyblivé ¢asti, skladaji se
Z pevné baze zajist'ujici imobilizaci kloubti. Dovednosti vyroby tohoto typu dlah disponuje

nejvice terapeutl, jedna se o nejvice vyuzivany typ dlah. (Jacobs, a dalsi, 2022)

11.1.2 Blokaéni
Blokaéni dlahy umoziiuji provedeni pohybu pouze v jednom sméru, ktery je zaroven

omezujici pro provedeni pohybu dalS$iho — napt. umoznéni provedeni pohybu zapésti do ex-
tenze, zatimco je blokovany pohyb do flexe. Nejcastéji se tohoto principu vyuziva v ramci

obnoveni ROM v kombinaci s prevenci Spatného drzeni segmentu. (Jacobs, a dalsi, 2022)
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11.1.3 Statické sériové
Statické sériové dlahy jsou mobiliza¢ni dlahy, které fixuji kloub v jeho hrani¢nim

postaveni z hlediska elasticity pro podpofeni remodelace tkan¢ a prevence ztraty hybnosti
Vv kloubu. Tyto dlahy lze aplikovat pti jakékoli fazi onemocnéni. Lze diky nim ovlivnit vznik

kontraktur, ptetizeni kloub, zkraceni Slach a svalti. (Webster, a dalsi, 2019)

11.1.4 Dynamické dlahy
Dynamické dlahy, na které je tato prace zaméiend, se z kineziologického hlediska

zafazuji mezi dlahy mobiliza¢ni. Aplikuji se v ptipad¢, kdy je tfeba segment doplnit o mo-
biliza¢ni napéti, které pfispiva k nastoleni fyziologického rozsahu pohybu. Tyto dlahy jsou
zalozené na principu aplikovani zevniho zatizeni (tahu nebo tlaku) konkrétnich télesnych
segmentl, které vyvolaji vnitini reakéni silu ptispivajici ke zlepSeni nebo obnové funkce
koncetiny. (Copley, a dalsi, 2014)

Skladaji se ze statické baze a jsou doplnény o dynamické samonastavovaci kompo-
nenty jako jsou dratky, gumicky a pruziny, které zajist'uji zevni zatizeni segmentt, jenz neni
zaroven pro kloub zatézujici. Jedinec je tedy schopen piekonat kladeny odpor pomoci aktiv-
niho pohybu v opacném sméru, nez je linie tahu. Kombinace aktivniho pohybu spole¢né s
dynamickou dlahou napoméha promazavani kloubi, pruznosti vazi, aktivaci svalovych vla-
ken a maximalizaci klouzani $lach. Jsou indikovany nej¢astéji v proliferativni fazi onemoc-
néni, kdy se formuje kolagen. Jsou také indikovany po operacich $lach, kdy je vyuZivano
dynamické trakce ke snizeni zatiZeni reponovanych Slach a tim i nahrazeni jeji funkce.
(Copley, a dalsi, 2014; Coppard, a dalsi, 2020; Jacobs, a dalsi, 2022)

Dynamické dlahy se oproti statickym aplikuji u jedinct s vyskovou lokalizaci 1éze
C6 a C7, kdy v ramci terapie ruky jde primarné o docileni tenodézniho efektu a nacvik ticho-
povych funkei ruky. Proto se nejcastéji voli tenodézni dlaha, kdy je palec uveden do static-
kého Zlabku v opozici oproti ostatnim prstim, které jsou uvedeny dal§im zldbkem na dor-
zalni stran€ do semiflekéniho postaveni a komponenty jsou spojeny lankem. Mobiliza¢ni
sila za¢ne pisobit ve chvili, kdy je zapésti uvedeno do extenze. Po aplikaci dlahy se jedinec
uci kontrolovat tahovou silu lanka. Tento typ dlah se ¢asto vyuZzivaji k pomoci pii sebesy-

ceni, oblékani a mnoha dal§ich ADL. (Coppard, a dalsi, 2020)

11.1.5 Staticky progresivni dlahy
Staticky progresivni dlahy jsou podtypem dlah dynamickych. Jsou pouzivany s tim

samym ucelem, ale rozdil je ve vyuzitych komponentech. Tyto dlahy totiz nevyuzivaji elas-

tickych komponent, ale vyuzivaji nepruznych soucéstek jako jsou hakové a smyckové pasky,
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vysuvné $itirky, oto¢né zavésy a Srouby. Tyto komponenty umoznuji jedinci, aby si sam
urcil miru napéti, které bude systémem vyvolavané a nedojde tedy k ptetéZovani tkané. Nej-
Casté&ji se indikuji pti stavech ztuhlosti loketniho kloubu, zapésti a prstt. (Coppard, a dalsi,
2020)

11.2 Proces vyroby

Kazdy proces vyroby dlahy je zahajen vytvofenim piesné Sablony télesné¢ho seg-
mentu, pro ktery je dlaha urcena. K vytvoieni této predlohy je potieba piesnost a peclivost a
dostatek Casu pro korektni zaznamenani veskerych anatomickych struktur. Terapeut si na
papir nebo karton vytvoii Sablonu jedincovi ruky (jiného segmentu, pro ktery je dlaha indi-
kovana), ktera je uvedena v neutralnim postaveni. Pokud nelze ruku uvést do neutralniho
postaveni, je mozné vyuzit k pfedloze kontralateralni koncetinu. Pokud nelze ani druha kon-
¢etina uvést do neutralniho postaveni, je mozné ji obtdhnout v pozici, ve které je uvedena.
Po celou dobu obkreslovani musi terapeut tuzkou udrzovat 90stupnovy thel vici papiru, aby
byla Sablona co nejpiesnéjsi. (Coppard, a dalsi, 2020)

Poté, co je vytvofena Sablona, se provadi porovnavani a ptipadné ptizplisobovani
vzoru s rukou jedince, aby byla minimalizovana Sance, ze realna dlaha poté jedinci nebude
sed¢ct a doslo by ke zbyte€nému plytvani materidlem. Ve chvili, kdy je Sablona opravdu bez-
chybna a terapeut si je jist, Ze Sablona je v potadku, dochazi k pfeneseni Sablony na termo-
plastické materialy. Nasleduje samotné zahfani materidlu pomoci nahiivaci vanicky pfi tep-
loté, kterou material vyzaduje. Cas nahavani se pohybuje v rozmezi od 0,5 do 2 minut. Po
nahfati se cela Sablona vezme a poloZzi se na ¢istou plochu, kde se pomoci ortotickych nlizek
vysttihne obrys dlahy. Pii stfthani by nemélo dojit ke kompletnimu stfihu (uzavieni ntizek),
ale m¢lo by se ve stfihu pokracovat kontinudln€. V tento moment dojde pravdépodobné
k tomu, ze termoplasticky material zacne tvrdnout (po nahfati se da s materialem pracovat
cirka 7 minut), proto je potifeba ho opét nahiat. Mezi tim, co se soucasti dlahy nahtivaji,
terapeut za¢ne polohovat koncetinu jedince do potifebné pozice k vytvarovani dlahy. Nékteii
z terapeutll k polohovani koncetiny vyuzivaji goniometr, odbornici vSak doporucuji odhad
od oka. Polohovani nemusi vzdy byt otazkou chvile, proto je dobré zvazit, jestli se proces
napolohovani stihne uskute¢nit béhem nahtivani komponent, nebo nejprve dojde k napolo-
hovéni jedince a az poté se material znovunahieje, aby nedoslo k jeho piehtati. Na poloho-
vani navazuje dalsi tkon, a to umisténi obvazl a vycpavek pro potiebné kryti kostnich vy-
bézkl jako prevence proti otlacenindm. Po ukonceni tohoto kroku terapeut vytahuje zno-

vunahfaté komponenty, ktera necha osusit na papirové utérce nebo polstarku. Zkontroluje
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teplotu komponent a nasleduje samotné aplikovani na kizi a tvarovani. Vzdy je nutné se
zeptat jedince, zdali na n&j neni teplota souc¢astky moc horka. Pro lepsi snasenlivost nahta-
tych komponent Ize u citlivéjSich jedincu pfiloZit na kizi vrstvu mokrych papirovych utérek.
Pokud by byl jedinec opravdu velmi hypersenzitivni, Ize vytvarovanou dlahu zchladit po-
moci specidlniho spreje nebo ponofenim do studené vody. Nésleduje proces Upravy, kdy
byva dlaha dovytvarovana pomoci horkovzdusné pistole. (Coppard, a dalsi, 2020; Jacobs, a
dalsi, 2022)

Po dosazeni spravného tvaru se terapeut piesouva k vyrobé zevniho systému, ktery
by mél byt odnimatelny. Konstrukce zevniho systému obsahuje elastické komponenty, diky
kterym dlaha zisk4 potiebné funkce k dosazeni pozadovaného efektu. (Coppard, a dalsi,
2020; Jacobs, a dalsi, 2022)

Okraje dlahy by mély byt vzdy hladké, zaoblené a lehce rozsirené.

11.3 Princip fungovani

Korektni vyroba dlahy a jeji nasledné uzivani je podminéno znalosti biomechanic-
kych principt, kterymi je cely proces fizen. Aby bylo vyuzivani dlahy pro jedince benefitni,
terapeut musi peclivé zvazit aplikovanou silu a smér jejiho plisobeni. Stale se musi brat ohled
na ucel dlahy, dle kterého se na cilovou tkan nebo segment aplikuje ptislusna sila. K vyuzi-
vani dlah nemusi mit terapeut nastudované komplikované mechanické vzorce a vypocty,
postaci zaklad jako je anatomie a zaklady mechaniky. (Coppard, a dalsi, 2020)

Jednim z biomechanickych principtli, kterému je potfeba rozumét, je mechanicka
vyhoda neboli sila, kterou je tfeba aplikovat pro zachovani rovnovahy pti uzivani kladko-
vého nebo pakového systému. Dalsi poloZzkou k nastudovani je to¢ivy moment kloubu, efekt
sily pfi rotacnim pohybu v kloubu. A posledni je aplikovani sily, ktera se nastavuje podle
cile terapie dlahou — tedy jestli jde o zvySeni rozsahu pasivniho pohybu, kdy line4rni tah
musi byt v 90stupiiovém uhlu k ose kloubu a kolmy k ose otaceni. S postupnym zvySovanim
rozsahu pohybu je nutno systém poupravit tak, aby byl stale zachovan dany thel. Pokud se
terapeut setkd s ulnarni nebo radialni deviaci, je nutné zachovat neutralni postaveni prsti,
aby nedoslo k integrité postrannich vazl. (Coppard, a dalsi, 2020)

S postupem c¢asu, tedy Vv souvislosti na fazi hojeni nebo stadiem urazu, se opétovné
zvazuje, zdali je nastaveni sméru sily a ti¢el dlahy adekvatni. Pfezkoumava se i ptisobeni na
tkan¢, zdali nebyla dlahou zptisobena bolest nebo piepéti a také spusténi zanétlivého pro-
cesu. (Coppard, a dalsi, 2020)
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Pfi prvni aplikaci dlahy se doporucuje jedince pozorovat po prvnich 2030 minut po
aplikaci pro provedeni ptipadnych kosmetickych, ale i biomechanickych uprav. Provadi se i
edukace jedincii, kdy terapeut vysvétluje spravné nasazovani a sundavani dlahy, péci o
dlahu, sledovani predilek¢nich mist a stavu ktize. (Coppard, a dalsi, 2020)

Autofi se neshoduji v potiebné dobé noSeni dlahy pro viditelné zmeny. Nékteti za-
stavaji nazor, ze efektivni je nosit dlahu 68 hodin denné. Dalsi tvrdi, Ze pro viditelny efekt
je nutné dlahu uzivat po dobu minimalné 2 mésici. V neposledni fadé se zastava nazor, ze
ke zménam dochazi az po 4 mésicich pravidelného uzivani dynamickych dlah. (Coppard, a

dalgi, 2020)

11.4 Vyuzivané rehabilita¢ni pristupy
Z terapeutického hlediska lze dlahy vyuzit bud’ v rdmci neuropsychologického pii-

stupu, nebo biomechanického ptistupu. Dle zvoleného piistupu se odviji i design dlahy.

11.4.1 Neuro piistup
Neuropsychologicky pfistup terapeut voli ve chvili, kdy chce pomoci dlahy ovlivnit

nebo regulovat senzorické vstupy do horni koncetiny s hlavnim zdmérem ovlivnéni zvySe-
ného svalového tonu (spasticity) prostfednictvim facilitace nebo inhibice funkce konkrétniho
svalu. (Copley, a dalsi, 2014)

Dlahy vyrobené na neuropsychologickém podkladu byvaji navrzeny tak, aby byl vy-
vijen tlak na §lachovy uponu svalu a doslo tak k jeho stimulaci, diky ¢emuz dojde k inhibici
svalové hyperaktivity. Dlahy pfispivaji ke snizovani spasticity tim, Ze zajist'uji odolnost proti
aktivné stahujicimu se hypertonickému svalu S navazujici autogenni inhibici. (Copley, a
dalsi, 2014)

Zaklad neuropsychologické dlahy se skladé z volarni nebo dorzalni platformy a kon-
figurace odpovidajici rozlozeni ruky a prsti. Volarni platforma vyviji neustaly tlak na in-
zerce §lach flexort, ¢imz dochazi k uvolnéni svalu. Nékteti autofi uvadi, Ze v ptipad€ zvoleni
dorzélni platformy je vyvolavéana vétsi spasticita v disledku stimulace kiiZze na volarni strané
ruky a ptedlokti. Pfi zvoleni neuropsychologického piistupu se z hlediska vyroby dlah hledi
hlavné na postaveni palce a ostatnich prsti, kdy pfi spravném napolohovani je mozné zre-
dukovat plisobeni spasticity, vytvoreni tzv. relaxation of spasticity effect — napt. zapésti ve
30stupnové extenzi, zachovani transverzalniho oblouku, zapolohovani palce do abdukéni
pozice a opozice, metakarpalni klouby a proximalni interfalangealni klouby do 45stupnové
flexe. (Copley, a dalsi, 2014)
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11.4.2 Biomechanicky pristup
Biomechanicky ptistup se uziva v ptipad¢, kdy se pomoci dlahy chce dosdhnout vétsi

muskuloskeletalni integrity, vyrovnani a korektniho napolohovani kloubti a zméné pohybo-
vych stereotypil.

V ramci biomechanického pfistupu se vychazi z faktu, Ze sval obsahuje kontraktilni
a elastické slozky, které reaguji na podnéty vyvolané centralni nervovou soustavou. Dlahy
jsou tedy navrzené a sestavené tak, aby byla podporovana svalova aktivita pomoci natazeni
(protazeni) svalu, a udrzela se tak pruznost tkan€. V ramci terapie je vyuzivani dlahy kom-
binovano s pasivnim protazenim a vyvolanim aktivni izometrické kontrakce svalu. Tato
kombinace je zodpovédna za zvyseni produkce mezibunééného vapniku ve svalech, ktery
napomahd k udrzeni poctu a délky sarkomer. Pokud by kombinace neméla piimy vliv na
sarkomery, tak alespoii ovliviiuje produkei elastické komponenty kolagennich vlaken, které
ovliviiuji mekkost tkani a ztuhlost kloubti. (Copley, a dalsi, 2014; Coppard, a dalsi, 2020)

Coppley (2014) uvadi, ze uvedeni svalu do statického protazeni pomoci dlahy pfi-
spiva k docasnému snizeni kloubni ztuhlosti, odporu svalu a pojivovych tkani a zaroven ke
zvySeni protazitelnosti svalu, které je dopomahajici jako prevence proti vzniku kontraktur.

Odbornici se zde ale neshoduji ohledné potiebné doby uzivani dlahy potiebného pro

udrzeni protazlivosti mékkych tkani.

11.5 Vyuziti dlah p¥i nacviku funkéniho ichopu
Jak bylo jiz zminéno vySe, dlahy pro zlepSeni tichopové funkce ruky se vyuzivaji
zejména u jedincl s lokalizovanou misni 1ézi segmentu C6 a C7.
U jedinci s 1ézi segmentu C6 se pouzivaji tyto dlahy:
e Polohovaci dlahy k zprosttedkovani flexe prstl (vytvofeni tenodézy)
e Tenodézni odpocinkové dlahy — zapésti je uvedeno v dorzélni flexi, zvySena flexe
v MP kloubech
e Kratka oponentni dlaha — podpora optimalniho postaveni palce pro provedeni te-
nodézniho uchopu
e Dlahy prstové — pouZzivaji se pouze v piipadé, kdy je tieba podpofit mechanickou
oporu pro palec
e Funk¢ni dlahy pro dosazeni funkéniho uichopu
e Dynamicka dlaha s tahly (wrist-driven flexor hinge orthosis) — tah zprostiedkovava
lepsi provedeni flexe v kloubu pro zesileni tenodézniho efektu

e Dlahy pro psani na kladvesnici
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U jedinct s 1ézi segmentu C7 jsou vyuzivany tyto dlahy:
e Funk¢ni dlaha pro prevenci hyperextenze MP kloubti

e Tenodézni odpocinkové dlahy

S témito dlahami poté jedinec provadi veskeré ADL aktivity. (K#iz, a dalsi, 2019;
Webster, a dalsi, 2019)

V ramci terapie se vyuzivani téchto dlah kombinuje s pasivnim protahovanim, aktiv-
nim pohybem s asistenci, posilovanim svalti ruky, pohybem v pifedstavé, prvky PNF, han-
dlingem a guidingem v ramci Bobath konceptu, funkénim tréninkem, tejpovanim, funkéni

elektrickou stimulaci a robotikou.

11.6 Firmy produkujici dynamické dlahy

Je mozné, ze termoplastické materiadly nebudou vyhovovat kazdému jedinci. V tomto
ptipadé je vhodné prozkoumat mozné alternativy ve formée sériové vyrabénych dlah uréitym
dodavatelem, které byvaji ¢asto vyrobeny z mék¢ich a pohodIngj$ich materidli jako je lycra
nebo neopren. Dlahy tim nabiraji sportovnéj$iho vzhledu. Sériové vyrabéné dlahy se zacinaji
vice rozsifovat mezi spolecnost. Stavaji se mnohem dostupnéjsimi, a to hlavné z hlediska
¢asu, kdy se nemusi prochazet celym procesem vyroby, ale staci dlahu jednoduSe objednat.

Producenti nabizeji nejriznéjsi typy dlah, nespocet velikosti a materialti. Také dlahy
neustale vylepSuji tak, aby byly komfortné;jsi, odolngjsi a byly smysluplné€ vyrobené (dobie
zpracované z terapeutického hlediska). ZlepSovani kvality vyrobenych dlah je i1 pfirozené
ovlivitovano ekonomikou trhu. (Jacobs, a dalsi, 2022)

Mezi producenty sérioveé vyrabénych dlah se fadi firmy Saebo, DynaSplint, Stargen
a Bioness.

Vyhodou sérioveé vyrabénych dlah je urcité usetieni ¢asu, rozmanitost vyuzivanych
materidlii, okamzita zpétna vazba spokojenosti jedince a vétsi komfort. Mezi nevyhody se
fadi cena, sériovost a neunikatnost designu, a tedy 1 fakt, Ze terapeut neni schopen zasahnout

do designu dlahy a upravit ho dle aktudlnich potieb jedince. (Coppard, a dalsi, 2020)

11.6.1 SAEBO
Firma Saebo uvedla na trh dynamickou dlahu SaeboFlex, ktera je urcena pro pacienty

s neurologickym deficitem a umoziuje brzké zapojeni ruky do terapie a provadéni ADL.
Tato ortéza je navrzena tak, ze vSechny prsty ruky jsou napolohovany do extenze jako pii-

pravna poloha pted zahdjenim manipulace s objekty. Pokud jedinec provede flexi prstti, bude
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mu umoznéno uchopit vybrany predmét. Thned, co jedinec uvolni stisk predmétu, dojde k ak-
tivaci pruzinového systému, ktery dopomuze rozevieni dlan¢€ a uvolnéni predmétu. (Saebo,

Inc., 2024)

Obrazek 3- Model SaeboFlex

Zdroj — online dostupné na https://www.saebo.com/shop/saeboflex/

Model SaeboReach funguje na stejném principu jako ptedesly model, jen ma navic
konstrukci umoziujici provedeni extenze lokte, ¢imz se stava vhodnym pro jedince s loka-

lizaci 1éze C5. (Saebo, Inc., 2024)

Obrazek 4 - Model SaeboReach

Zdroj — online dostupné na https://www.saebo.com/shop/saeboreach/

SaeboGlove svym designem pfipomind rukavice obsazené u robotickych pfistroju
zamétfenych na terapii ruky. Tato rukavice je navrzena tak, aby se ruka byla schopna po
urazu zotavit a zaroveinl co nejvice usnadnila provadéni kazdodennich pohybt a aktivit. Ru-
kavice je vyrobena z lehkych a pruznych materialti, soucasti jsou i elastické komponenty,

které napomahaji pii pohybu prstt do flexe a extenze. (Saebo, Inc., 2024)
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Obrdazek 5- Model SaeboGlove

Zdroj — online dostupné na https://www.saebo.com/shop/saeboglove/

11.6.2 BIONESS
Bioness vytvotila dlahu zaloZzenou na funkéni elektické stimulaci. Tato dlaha vyuziva

elektrickych impulza k aktivaci potfebnych nervt ruky a predlokti. Model H200 Wireless
ma zabudovanych 7 modi - 3 funkéni programy a 4 tréninkové programy pro umoznéni
vykonavani ADL. Mezi benefity tohoto modelu se fadi lehkost, ergonomicky vzhled, apli-
kovatelnost pomoci jedné ruky, programy zamétené na konkrétni svalové skupiny, podpora

snizeni svalovych spasmd, prevence svalovych atrofii. (Bioness, 2024)

Obrdazek 6 - Model Bioness H200

Zdroj — online dostupné na https://www.ortho-team.ch/produkte/hand-1/bioness-h200-system
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11.6.3 DYNASPLINT
Dalsi firmou produkujici dynamické dlahy je DynaSplint. Tato firma nabizi spoustu

produktli jak na horni, tak i dolni koncetiny. Z kategorie dynamickych dlah nabizeji dva
modely, v obou pfipadech se jedna o zapéstni dlahu. Zbyva tedy jen vybrat, jestli je ticba

zvolit postaveni do 90stupniové flexe nebo extenze. (DynaSplint Systems, Inc., 2024)

Obrazek 7 - Model Dynasplint

Zdroj — online dostupné na https://dynasplint.com/product/wrist-forearm/

11.6.4 JAS —JOINT ACTIVE SYSTEM
Dlaha JAS SPS Wrist vyrobena firmou JAS byla navrzena tak, aby spliiovala pod-

minky pro provedeni staticky progresivniho protazeni. Jedinec ma zde jedinecnou moZnost
samostatné kontrolovat nastaveni segmentu a tim i tedy silu na néj ptisobici. Dlaha se nasa-
zuje tiikrat denné po dobu 30 minut a umoziuje nastaveni ruky do 90stupiiové flexe nebo

extenze. (JAS the ROM Specialist, 2024)

Obrazek 8 - Model JAS SPS Wrist

Zdroj — online dostupné na https://www.jointactivesystems.com/products/jas-sps-wrist
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11.6.5 Rolyan
V neposledni fad€ se produkci dynamickych dlah zabyva i firma Rolyan, kterd vyvi-

nula dynamickou dlahu (model A352-200) pro provedeni flexe a extenze zapésti. U obou
pohybu je mozné namodifikovat miru trakce — dlaha obsahuje koleckovy systém s dratky pii

jejichz rotaci dochazi k upravé trakce. (Performance Health, 2024)

Obrdzek 9 - Model Rolyan

Zdroj — online dostupné na https://www.performancehealth.com/rolyan-dynamic-wrist-splint

Od roku 2018 se v zahrani¢i pokouseji o vyrobu dynamickych dlah pomoci 3D tisku.
Vyroba zabere hodinu a pil a naklady na materialy se pohybuji kolem 15$, v ptepoctu kolem
350 korun ¢eskych. Dlahy jsou vzhledem k volenym materialim i o hodné& leh¢i a dle studii

jsou stejn€ odolné a vyuzitelné jako dlahy vyrobené manualné. (Jacobs, a dalsi, 2022)

Obrazek 10 - Dlaha vyrobend pomoci 3D tisku

Zdroj — online dostupné na https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0193106

Dalsi moznou alternativou je vyuziti robotickych pfistroji jako je naptiklad Gloreha,

Sinfonia a Armeo, kdy vSechny tyto systémy slouzi k terapii ruky.
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12 CiL A UKOLY PRACE
Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjisténi vyuzivani dynamickych dlah pfi na-
cviku funkéniho tichopu u jedince po poranéni michy v Ceské republice a v zahraniéi.
Dil¢im cilem préace je porovnani miry vyuZivani dynamickych dlah v Ceské repub-

lice a v zahranidi.

Pro dosazeni hlavniho cile prace bylo nutno provést nasledujici kroky:

e Ziskani potfebnych teoretickych znalosti o dané problematice

e Sestaveni vyzkumnych otazek

e Vytvoreni elektronického dotazniku v souladu s cilem prace a vyzkumnymi otaz-
kami

e Vyhledani nalezitych kontaktii a rozeslani dotazniku

e Vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

e Prostfednictvim vyhodnocenych dat zodpovédéet vyzkumné otazky
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13 VYZKUMNE OTAZKY
Jsou dynamické dlahy vyuzivany pii nacviku funkéniho tichopu u jedince po poranéni michy

vice v Ceské republice nebo zahranici?

Je v Ceské republice zjem ze strany ergoterapeutt o dovednost vyroby dynamickych dlah

a jejich nasledné aplikovani do terapii?

S jakymi dal$imi metodami se vyuzivani dynamickych dlah v rdmci terapie kombinuje?
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14 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K dotaznikovému Setfeni byl vybran soubor skladajici se z ergoterapeutt s piislus-
nym vzdélanim dle § 7 zdkona ¢. 96/2004 Sb. (zékon o nelékarskych zdravotnickych povo-
lanich), kteti v souasné dobé¢ pracuji ve zdravotnickém zafizeni se zamétenim na proble-

matiku miSnich 1ézi a naslednou rehabilitaci téchto jedinct.
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15 METODIKA PRACE

Metodika této bakalaiské prace je zaloZena na nastudovani odborné literatury tykajici
se problematiky vyuziti dynamickych dlah pti nacviku funkéniho uchopu u jedince po pora-
néni michy. Dale uskute¢néni vhodného vybéru zkoumaného vzorku, sbéru dat formou do-
taznikového Setfeni a naslednou interpretaci a porovnani ziskanych dat.

K lep$imu porozuméni a nacerpani informaci ohledné dané problematiky a moznosti
vyuziti dynamickych dlah byly autorkou nastudovany jak ¢eské, tak i zahrani¢ni zdroje ve
formé literarnich publikaci, odbornych ¢lanki a studii. Pro vyhledavéani odbornych ¢lanka a
studii byly vyuzity databaze PubMed, Google Scholar a platforma GateResearch. Pro vyhle-
davani validnich zdrojii byla vyuzita tato klicova slova: ergoterapie, misni léze, funk¢ni
uchop, dynamické dlahy.

Pro zpracovani dané problematiky byla autorkou zvolena forma kvantitativniho vy-
zkumu v podob¢ dotaznikového Setfeni, diky kterému bylo mozné zodpovédét stanovené
vyzkumné otazky. Hendl (2017) povazuje dotaznikové Setieni za univerzalni nastroj pro zis-
kani dat, ktery odrazi zdjem vyzkumnika a zaroven charakterizuje myslenky, pocity, postoje
a hodnoty zkoumaného souboru.

Dotaznikové Setfeni bylo slozeno jak z faktografickych otdzek ohledné délky praxe
a typu zafizeni puisobeni respondenta, které ale nebyly pro naplnéni hlavniho cile prace kli-
cové, tak i z odborngjsich otazek tykajici se dané problematiky.

Pro zpracovani dotazniku bylo vyuZito platformy Google forms, kterd nasledné na-
sbirana data zaznamenala a pfevedla do grafi. Vzhledem k ptivodu sbéru dat dotaznikem
bylo mozné ptedpokladat nepomér poctu ziskanych odpovedi, a tedy 1 rozdilnost v kli¢ovych
datech.

V tvodu dotazniku, tedy pied jeho vyplnénim, bylo nutné uvést, ze se jedna o ano-
nymni sbér dat, ktery bude slouzit vyhradné pro ucely vypracovani praktické ¢asti prace, kde
budou data vyhodnocena a interpretovana. Dotaznik pIné zajiSt'uje anonymitu respondenta
v souladu s GDPR, také zajist'uje, ze nasbirana data budou slouzit vyhradné ke studijnim
ucelim. Vyplnénim dotazniku respondent souhlasi s ucasti na sbéru dat a jeho naslednym
publikovanim.

Verze dotazniku uréeného pro Ceskou republiku byla rozeslana elektronickou for-
mou mezi ergoterapeuty pracujici v nemocnicnich zafizenich na spinalnich jednotkach a re-
habilita¢nich ustavech. Autorkou byla zvolena tato konkrétni pracovisté — FN Motol, Kraj-

ska nemocnice Liberec, Fakultni nemocnice Ostrava, FN Brno, Rehabilitacni tustav
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Kladruby, Hamzova lé¢ebna, Rehabilitacni ustav Slapy, Centrum Paraple, Fénix Brno a Re-
habilitacni ustav Hrabyné. Anglické verze dotazniku, uréend pro zahrani¢ni ergoterapeuty,
byla rozeslana také prostfednictvim elektronické posty do nemocni¢nich zafizeni, kde se
vyskytuje spinalni jednotka nebo do rehabilita¢nich center se zaméfenim na rehabilitaci je-
dinct po poranéni michy. Mezi oslovené zahrani¢ni zemé se fadila Velka Britanie, USA,
Kanada, Némecko, Dansko, Australie, Finsko, Island, Rakousko, Spanélsko, Svédsko, Tu-
recko, Portugalsko a lzrael. V téchto vybranych zemich autorka oslovovala pifedevsim aso-
ciace ergoterapeutll, ale také samotna pracovisté. VEtSina asociaci byla ochotna dotaznik
rozsitit dale mezi ergoterapeuty, islandska asociace uveiejnila dotaznikové Setfeni na svych
webovych strankach. Zahrani¢ni verze dotazniku byla publikovana i na facebookovou sku-
pinu SCIOT (International Spinal Cord Injury Occupational Therapists) a ddle na webové
stranky SCI-INFO-PAGES.

Dotaznikové $etieni uréené pro Ceskou republiku se skladalo z nejvice 7 uzavienych
otazek s moznosti vybéru odpovédi ,,Jiné“, jejichz pocet byl podminén odpovéd'mi respon-
denta. Administrativa se pohybovala v rozmezi 5-10 minut. Dotaznik rozeslany mezi zahra-
ni¢ni respondenty se skladal z 1 oteviené a nejvice 7 uzavienych otazek. Rozdilny pocet
otazek v dotaznikovych Setfenich byl zpisoben pfidanim faktografické otazky zabyvajici se
puvodem zahrani¢nich respondentli. Doba administrativy se opét pohybovala v rozmezi 5-
10 minut. Vysledny podet respondentti &inil 35, kdy 16 respondentii bylo z Ceské republiky
a 19 bylo ze zahrani¢i.

Dotaznik byl vytvofen a rozeslan v poloviné ledna roku 2024 a jeho uzavirka pro-
behla v poloviné€ biezna roku 2024, byl tedy v obehu po dobu 2 mésicu.

Pro nasledné vyhodnoceni, piehlednost a interpretaci byla data pienesena do autor-

kou vytvorenych grafti.
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16 LIMITY PRACE

Autorka prace povazuje za limitujici faktor nedostupnost literarnich zdrojt tykajici
se dané problematiky jak v ¢eském jazyce, tak cizojazyéné. Dale se ji také nepodaftilo do-
hledat voln¢ piistupné studie tykajici se aktualniho vyuzivani dynamickych dlah p#i nacviku
funkcniho uchopu u jedince po poranéni michy. Dohledatelnych bylo jen par zahrani¢nich
studii, které byly ovSem zpoplatnéné, coz se pro autorku stalo také velice omezujici z divodu
vypracovani diskuze a nacerpani blizSich informaci o vyuzivani dynamickych dlah v zahra-
nici.

V ramci vypracovani praktické ¢asti autorka narazila na dal$i limitaci pfi rozesilani
dotaznikového Setieni mezi zahrani¢ni respondenty, a to predevsim z hlediska nedostupnosti
kontaktt rehabilitacnich pracovnikii na webovych strankach jednotlivych zafizeni. DalSim
limitem, ktery autorka prace vnimad, je vzhledem ke kvantité rozeslanych e-mailti malé4 na-

vratnost odpovédi jak ceskych, tak 1 zahrani¢nich respondent.
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17 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Veskeré odpovédi Ceskych a zahrani¢nich respondentl jsou zaznamenany v grafech
vytvotenych pro lepsi prehlednost ziskanych odpovédi. Ceskych respondentii bylo ve vy-
sledném souctu 16, zahrani¢nich 19. VSechny otazky dotaznikového Setieni byly povinné a
uzaviené S predpiipravenymi odpovéd'mi spoleéné s moznosti ,,Jiné*“. Legenda grafi zna-
zoriiuje moznosti odpovédi, mezi kterymi méli respondenti na vybér. Vysledky dotazniko-
vého Setfeni jsou v grafech zaznamenany pomoci procent nebo absolutni ¢etnosti. V zahra-
ni¢nim dotazniku byla navic pfidana oteviena otdzka tykajici se piivodu respondenta, pro
tuto otdzku byla vytvorena tabulka zaznamenavajici staty, odkud respondent pochézi spo-

le¢né s absolutni Cetnosti, kolik respondentti z daného statu odpovédélo.

17.1 Vysledky Ceské republiky
Graf 1 — Otdzka ¢. 1 — Jaka je délka Vasi praxe?

18,7%

= Do 1 roku m1-5let =6-10Ilet 16 let a vice

Zdroj — viastni

Cilem prvni otazky dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké je celkova délka praxe
respondentl. Otazka byla povinnd, musela tedy byt vyplnéna vSemi respondenty. Respon-
denti méli u této otazky na vybér ze ¢ty moznosti. Z grafu €. 1 je patrné, Ze nejvice respon-
dentti, konkrétné 5 (31,3 %) se v oboru pohybuje v rozmezi od 6 do 10 let. Nasledujici 4
respondenti (25 %) ptsobi v oboru po dobu 1-5 let a dalsi 4 respondenti (25 %) do 1 roku.
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Nejmén¢ zastoupena odpoveéd,, tedy délka praxe 16 let a vice, byla vybrana pouze 3 respon-

denty (18,7 %).

Graf 2 - Otazka ¢.2 - Kde jako ergoterapeut/ka pracujete?

Zdroj — viastni

0, 0,
0% _?,ZA 0%

6,2%

= Nemocnicni zafizeni - [Gzkové rehabilitacni oddéleni
= Nemocnicni zafizeni - ambulantni rehabilitacni oddéleni
= Rehabilitaéni centrum / rehabilitaéni Ustav
Soukroma praxe vlastnici smlouvu se ZP
m Soukroma praxe bez smlouvy se ZP

m Lazenské zafizeni

Druhou otazkou dotaznikového Setieni chtéla autorka prace zjistit, kde dany respon-

dent puisobi jako ergoterapeut. Respondenti méli moznost vybirat mezi Sesti odpovéd’'mi dle

typu zdravotnického zatizeni. Z odpovédi je viditelné, Ze stejny pocet respondentti, tedy 7

4

(43,8 %), pracuji v nemocni¢nich zafizenich na lizkové rehabilitacni ¢asti, a i v rehabilitac-

nich centrech nebo ustavech. Poté 1 respondent (6,2 %) zastupuje nemocni¢ni zatfizeni am-

bulantni rehabilita¢ni oddéleni. A posledni respondent (6,2 %) pracuje v soukromém zafi-

zena bez smlouvy se zdravotni pojisStovnou. Moznost soukromého zatizeni vlastnici

smlouvu se zdravotni pojistovnou a lazeiiské zatizeni nemaji zddné zastoupeni.
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Graf 3 - Otdzka ¢. 3 — Vyuzivate na Vasem pracovisti dynamické dlahy u jedincii po poranéni
michy?

= Ano = Ne

Zdroj — viastni

Otéazka €. 3 byla z hlediska dotaznikového Setfeni klicova, jelikoZ rozd€lovala vy-
zkumny soubor na dvé skupiny, a to ty, ktefi vyuzivaji a nevyuzivaji dynamické dlahy
v ramci rehabilitace jedinct po poranéni michy. Respondenti u této otazky odpovidali pro-
stiednictvim moZnosti ANO/NE. Zaroven se jedna o otdzku, kterd nasledné presmérovavala
respondenty do navazujiciho oddilu dotazniku dle zvolené odpovédi. Pokud respondent
uvedl odpovéd ,,ANO%, byl automaticky pfesmérovan na otazku ¢. 4. Pokud respondent
uvedl ,,NE®, byl pfesmérovan na otazku oznacenou pod Cislem 8.

Graf tedy znézoriiuje relativni Cetnost respondentt podle vyuzivanosti dynamickych
dlah pfi rehabilitaci jedincli po poranéni michy. Z celkového poctu 16 respondentil jsou dy-

namické dlahy vyuZivany 7 respondenty (44 %), nevyuZivany 9 respondenty (56 %).
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Graf 4 - Otazka ¢. 4 — Pokud jste u predesié otazky odpovédeli ,,ANO*. Jakym zpiisobem
Jjste ziskal/a informace a zkuSenosti, které nyni aplikujete v ramci vyuZivani dynamickych
dlah ve své ergoterapeutické praxi?

1

= Kurzem zamérenym na vyrobu dynamickych dlah = Vlastni praxi
= Od jiného rehabilitacniho pracovnika Literdrnim zdrojem

m Internetovou publikaci m Prostrednictvim socialnich siti

Zdroj — viastni

Pokud v ptedeslé otazce respondent odpovédel ,,ANO*, nasledovala otazka analyzu-
jici ziskani informaci a zkuSenosti dané¢ho respondenta ohledné dynamickych dlah, které
Vv soucasné dobé¢ aplikuje ve své ergoterapeutické praxi. V této otdzce bylo mozné zaskrtnout
vice odpovédi nardz. Respondenti tedy méli moznost nakombinovat vypsané moznosti i
S moznosti ,,Jiné*.

Nejcetnéji zastoupenou odpovedi, zvolenou 4 respondenty (57,1 %), se staly kurzy
zamétené na vyrobu dynamickych dlah spole¢né s moznosti ziskdni informaci od jiného re-
habilitacniho pracovnika. Dalsi v potadi jsou literarni zdroje a vlastni praxe, kdy tato moz-
nost byla zvolena 3 respondenty (42,9 %). Jednim respondentem (14,3 %) byly oznaceny

moznosti internetova publikace a ziskani informaci prostfednictvim socialnich siti.
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Graf 5 - Otdzka ¢. 5 — Jak dlouho dynamické dlahy v ramci terapie zamérené na nacvik
funkcéniho uchopu u jedincu po poranéni michy pouzivate?

0%

= Ménénezlrok w®1-3roky =4-6let 7-10let = 11 letavice

Zdroj — viastni

Navazujici otdzka se tykala délky vyuZzivani dynamickych dlah v rdmci ergoterape-
utické intervence zamétfené na nacvik funkéniho uchopu u jedince po poranéni michy. V této
otazce se stala nejcastéji oznacovanou moznosti moznost méné¢ nez jeden rok, kterou odpo-
védeli 4 respondenti (57,1 %). Tento fakt vypovida o tom, Ze dynamické dlahy jsou spinal-
nimi terapeuty v Ceské republice pomérné kratkou dobu. Druhou nejzastoupenéjii odpovédi
se stala moznost ,,11 let a vice*, pficemz byla oznacena 2 respondenty (28,6 %). Zbyvajici
1 respondent (14,3 %) vyuziva dynamické dlahy pfi své intervenci v rozmezi od 7 do 10 let.

Zbyvajici dvé moznosti nebyly oznaceny ani jednim z respondentd.
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Graf 6 - Otdazka ¢. 6 — S jakymi dalsimi metodami/prvky kombinujete vyuziti dynamickych
dlah pri ndcviku funkcéniho uchopu u jedince po poranéni michy?

0\
¢

= Pasivni protahovani = Aktivni pohyb s asistenci = Polohovani ruky
Posilovani ruky m Pohyb v predstavé = Prvky PNF

m Bobath koncept m Funkcni trénink m Tejpy

= Funkéni elektickd stimulace m Robotika m Zadnymi

Zdroj — viastni

Dalsi otazka dotaznikového Setfeni méla zodpoveédét jednu z vyzkumnych otazek, a
to s jakymi dal§imi prvky nebo metodami terapeuti kombinuji v rdmci své intervence vyuzi-
vani dynamickych dlah.

Na tuto otazku odpovédélo vSech 7 respondentil, kteti dynamické dlahy vyuzivaji.
Opét meli moznost zaskrtnout vicero moznosti najednou.

Z grafu 6 je tedy citelné, Ze spolecné s vyuzivanim dynamickych dlah je nejvice
kombinovéno pasivni protahovani a aktivni pohyb s asistenci, které bylo vybrano 4 respon-
denty (57,1 %). Hned poté byla nejvice oznaCovana funkéni elektricka stimulace, byla vy-
brana 3 respondenty (42,9 %). Stejna procenta (28,6 %), vybrana 2 respondenty, ziskaly tyto
moznosti — polohovani ruky, pohyb v piedstavé, prvky PNF, Bobath koncept, funkéni tré-
nink a vyuzivani terapeutického tejpovani. Jeden z respondentt (14,3 %) v kombinaci s dy-
namickymi dlahami v rdmci terapie vyuziva i posilovani ruky, dalsi respondent (14,3 %)

nevyuziva zadné jiné prvky ani metody.
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Graf 7 - Otdazka ¢. 7 -V ¢em povazujete dynamické dlahy za prinosné?

A

= Redukce spasticity

= Redukce bolesti kloubl
Zvyseni pohyblivosti (rozsahu pohybu) ruky a zlepseni jeji funkénosti v rdmci vykonavani ADL
Umoznéni provedeni nahradniho tuchopu

= Snizeni tuhosti kloubd

= Variabilita (moznost kazdému jedinci vytvorit dlahu dle jeho individualnich potreb)

m ZvySeni sebevédomi a motivace jedince (psychicka podpora)

Zdroj — viastni

Sedma otazka dotazniku se zabyvala benefity, které¢ vyuZivani dynamickych dlah
pfinasi. Tato otdzka byla respondenty hodnocena dle subjektivniho uvéazeni a jejich zkuSe-
nosti s dlahovanim. Opét se jednalo o povinnou otazku, kde méli respondenti moznost vybrat
vice odpoveédi najednou.

Jednoznaéné vnimanym benefitem v rdmci vyuzivani dynamickych dlah se stalo
zvySeni pohyblivosti (rozsahu pohybu) ruky a zlepSeni jeji funkénosti v rdmci vykonavani
ADL. Tato moznost byla ozna¢ena v§emi 7 respondenty (100 %). V kombinaci s pfedeslou
odpovédi dalsi 4 respondenti (57,2 %) oznacili i moznost redukce spasticity. Jako tfeti nej-
vetsi piinos dynamickych dlah je umoznéni ndhradniho uchopu, jenz bylo oznaceno 3 re-
spondenty (42,9 %). Poté 2 respondenti (28,6 %) oznacili variantu snizeni tuhosti kloubt.
Po jednom respondentovi (14,3 %) byly oznaceny moznosti variabilita a zvySeni sebevédomi

jedince. Redukce bolesti kloubti nebyla oznacena ani jednim z respondentt.
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Graf 8 - Otdzka ¢. 8 — Pokud jste u predesié otazky odpovédeéli ,, NE . Slyseli jste nekdy o
této metodé ve spojeni s ndcvikem funkcniho vichopu u jedince po poranéni michy?

= Ano = Ne

Zdroj — viastni

Otazkou ¢. 8 byl zahajen oddil otazek urCeny pro respondenty, ktefi v otazce ¢. 3
odpovédéli ,,NE*, tedy ty, ktefi na svych pracovistich dynamické dlahy nevyuzivaji. Tykalo
se to tedy 9 respondentt.

Prvni otazka tohoto oddilu méla zjistit, zdali respondenti maji povédomi o vyuZivani
dynamickych dlah pti ndcviku funkéniho ichopu u jedince po poranéni michy nebo se s me-
todou nikdy nesetkali.

Z grafu €. 8 je jiZz na prvni pohled viditelné, Ze pfevazna vétSina respondentt, kon-
krétne€ 6 (66,7 %), nékdy o moznosti vyuzivani dynamickych dlah v rdmci nécviku funkc-
niho uchopu u jedince po poranéni michy slyseli. Zbyli 3 respondenti (33,3 %) o tomto spo-

jeni nikdy neslyseli.
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Graf 9 - Otdazka ¢. 9 — Pro¢ dynamické dlahy nevyuzivate?

0%

= Z dGivodu nedostupnosti kurzG ¢i materidlu o dané problematice
= V praxi bych to nevyuzil/a

= Nesledavam to jako adekvatni pomtcku pro nacvik funkéniho tchopu

Zdroj — viastni

Dalsi otazka byla poloZena za Ucelem zjisténi, z jakého dlivodu spindlni terapeuti
v Ceské republice dynamické dlahy pfi terapiich nevyuZivaji. Na vybér bylo ze tif predem
danych odpovédi s doplnénou moznosti ,,Jiné*.

Vysledky grafu jsou u této otazky jednoznacné. VSech 9 respondentt (100 %) dyna-
mické dlahy nevyuZziva z dlivodu nedostupnosti (malé cetnosti konadni) kurzii a nedostupnosti

materiald o dané problematice.
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Graf 10 - Otdazka ¢. 10 — Méli byste zdjem o osvojeni vyroby dynamickych dlah a jejich
nasledné uplatnéni v praxi?

0%

= Ano = Ne

Zdroj — viastni

Stejné¢ jednoznacny vysledek jako u predeslé otazky ma i zaveére¢na otazka dotazniku
a to takova, jestli je ze strany terapeutil zajem o osvojeni vyroby dynamickych dlah a jejich
nasledna aplikace do ergoterapeutickych intervenci. Opét vSech 9 respondentti (100 %) od-
povédélo na otazku kladn€, coz vypovida o pomérné velkém zajmu terapeutd se vzdélavat

Vv problematice dynamickych dlah.
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17.2 Vysledky zahranici

Tabulka 1 - Otdzka ¢.1 - Where are you from?

Australie 2
Anglie 8
Francie 1

Island 1
Némecko 1
Novy Zéland 1
Skotsko 1
Turecko 2
USA 2

Zdroj — viastni

Stejné jako dotaznikové Setieni uréené pro Ceskou republiku, tak i zahraniéni bylo
zahajeno demografickym otazkami. Zahrani¢ni verze byla doplnéna o otdzku na ptivod re-
spondenta. Zahrani¢niho Setfeni se zucastnilo 19 respondentd, jejichZ piivod je uveden pro

vétsi prehlednost v tabulce.

77



Graf 11 - Otdzka ¢. 2 - How long have you been working as an occupational therapist?

26,3%

m Up to 1year = By 1-5 years = By 6-10 years By 11-15 years m By 16 years and more

Zdroj — viastni

Nasledovala otazka ohledn¢ délky praxe respondenta. Nejvice zahrani¢nich respon-
dentl, konkrétné 7 (36,8 %) ma jiz za sebou vice jak 16letou praxi. Druhou pocetné nejvice
zastoupenou skupinou respondentl byli ti, ktefi se v oboru ergoterapie pohybuji mezi 11 az
15 lety. Tato moznost byla vybrana 5 respondenty (26,3 %). Dalsi 4 respondenti (21,1 %)
pracuji jako ergoterapeuti po dobu 6-10 let. Pouzi 2 respondenti (10,5 %) zastupuji délku
praxe od 1 roku do 5 let. A posledni respondent (5,3 %) se v oboru pohybuje do 1 roku.

V porovnani s Ceskou republikou se mezi zahrani¢nimi respondenty vyskytlo vice
ergoterapeutll s vétsi délkou plisobnosti v oboru. Dalo by se tedy predpokladat, ze se bude
jednat o mnohem zkuSeng;jsi jedince v problematice misnich 1¢ézi. Naopak vysledky dotazni-

kového Setieni provedené¢ho na uzemi Ceska poukazuji spise na krats$i délku ptisobeni tera-

peutl v oboru, coz ale neznamena, ze nemohou mit bohaté zkuSenosti v dané problematice.
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Graf 12 - Otdzka ¢. 3 Where do you work as an occupational therapist?

0% 0%

= Hospital - inpatient rehabilitation department = Hospital - outpatient rehabilitation department
= Rehabilitation centeror rehabilitation institute = Private practice owning a contract with Hl

= Private practice without a contract with HI

Zdroj — viastni

Graf ¢. 12, ktery zodpovidal otazku, v jakém zafizeni respondent pracuje, ponckud
jasn¢ ukazuje na nejvice Vybirané moznosti. V této otazce maji zastoupeni pouze 2 varianty,
a to nemocnicni zatizeni lizkové rehabilitaéni oddéleni a rehabilitacni centra/Ustavy. Na liz-
kovych rehabilitacnich odd¢€lenich pracuje 11 respondenti (57,9 %) a 8 respondentil

(42,1 %) zastupuje rehabilitacni centra nebo Ustavy.
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Graf 13 - Otdazka ¢. 4 Do you use dynamic splints in your workplace specifically for indivi-
duals after a spinal cord injury?

= Yes = No

Zdroj — viastni

Otazka €. 4 se stala pro respondenty opét stézejni. Na zaklade jejich odpovédi doslo
k pfesmérovani na dal$i oddil otazek, jestli dynamické dlahy u jedincti po poranéni michy
vyuZivaji nebo ne.

Jak je z grafu Citelné, tak ptfevazna vétSina zahrani¢nich respondentii dynamické
dlahy v ramci ergoterapeutickych intervenci uréenych pro jedince po poranéni michy vyu-
ziva. Dlahy vyuziva 12 respondentti (63,2 %). Zbyvajicich 7 (36,8 %) dlahy nevyuziva.

Zaroven byla tato otazka klicova pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky a vlastné
i cile prace, zdali jsou dynamické dlahy vyuzivany vice v Ceské republice & zahrani¢i. Jak
bylo autorkou ocekavano, tak i tato otdzka potvrdila fakt, ze dynamické dlahy jsou vyuzi-

vany vice terapeuty ze zahranici.
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Graf 14 - Otdzka ¢. 5 — If yes. How did you get the information and experience that you are
now applying in the context of using dynamic splints in your practice?

a

= Course focused on the production of dynamic splints
= By your own practice

From your colleagues

Literature
m [nternet publications

= From social media

Zdroj — viastni

Respondenty, ktefi odpovédeli moznosti ,,ANO®, nasledovala otdzka o jejich infor-
movanosti ohledné dané problematiky. Otdzka umozZiiovala zvolit vice moZnosti najednou.

Ze 12 respondenti jich 8 (31 %) oznacilo, ze nejvice informaci a zkuSenosti ohledné
vyuzivani dynamickych dlah ziskalo od svych kolegli. Pomoci literatury a svou vlastni praxi
ziskalo zkuSenosti 6 respondentt (23 %). Pouze 3 respondenti (11 %) absolvovali speciali-
zovany kurz, dalsi 2 respondenti (8 %) ziskali zkuSenosti pomoci internetovych publikaci a
1 respondent (4 %) nacerpal informace prostfednictvim socidlnich siti.

V porovnani s Ceskou republikou, kde bylo nejéetnéji zastoupené ziskani informaci
prostfednictvim absolvovani kurzu a od jinych rehabilitaénich pracovnikdi, v zahrani¢i do-
minuje pfedavani zkuSenosti mezi terapeuty, a hlavné ziskani zkuSenosti vlastni praxi,
coz opé&t potvrzuje fakt, Zze zahrani¢ni ergoterapeuti maji s dlahami viceleté zkuSenosti oproti

ergoterapeutim v Ceské republice.
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Graf 15 - Otdzka ¢. 6 - How long have you been using dynamic splints as part of grip training
therapy with individuals after spinal cord injury?

'&

0%

= Less than 1 year m 1-3years m4-6years 7-10 years m 11 years and more

Zdroj — viastni

Co se ty€e délky praxe vyuzivani dynamickych dlah, kterd je znazornéna pomoci
grafu ¢. 15, tak je u zahrani¢nich respondenti pomérn¢ dlouholeta. Pét respondentti
(41,7 %) vyuziva dynamické dlahy jiz ptes 11 let. Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni tvoii od-
povédi 3 respondentl (25 %), kteti dynamické dlahy vyuzivaji v rozmezi 1-3 let. Pocetné
stejné zastoupeni maji i moZnosti oznacujici rozmezi vyuZzivani od 4 do 6 let a také pod 1
rok. Tyto moznosti byly vybrany vzdy 2 respondenty (16,7 %).

Oproti Ceské republice je mozné sledovat, Ze zahrani¢ni respondenti opravdu vyuZi-

vaji dynamické dlahy delsi dobu.
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Graf 16 - Otdzka ¢. 7 - What other method do you use when you focus on training a functional
grip with the use of dynamic splints?

-

8

= Passive stretching = Active movement with assistance

Hand moving (positioning) and handling = Hand strenghtening

= Movement in imagination = Bobath concept

m Functional training m Kinesiology taping
m Functional electrical stimulation = Robotics

= None

Zdroj — viastni

Nejvice vyuzivanymi prvky/metodami kombinovanymi s dynamickymi dlahami
Vv zahranic¢i se staly aktivni pohyb s dopomoci, polohovéani ruky a funkéni trénink. Tyto
prvky do své ergoterapeutické intervence zatazuje 9 respondenti (75 %) z 12 dotazovanych.
Jeden z dalSich nejvice uzivanych prvka je posilovani ruky, ktery zvolilo 8 respondentt
(66,7 %). Pasivni pohyb a funk¢ni elektricka stimulace je vyuzivana 7 respondenty (58,3 %).
Bobath koncept je vyuzivan 5 respondenty (41,7 %). Pohyb v ptedstavé spolecné s terapeu-
tickym tejpovanim je vyuzivan 4 respondenty (33,3 %). V neposledni fad¢ je vyuZzivéano i
robotickych pfistroja, které jsou pii terapiich kombinovany 3 respondenty (25 %).

Stejné jako v Ceské republice, tak i v zahraniéi je jednim z nejvice kombinovanych
prvkl aktivni pohyb s dopomoci. Dal§im nejvyuzivanéjSim prvkem se stala funkéni elek-
trickd stimulace, ktera je vyuzivana obéma skupinami respondenti v poméru k poctu ziska-
nych odpovédi velmi hojné. Poté jsou jiz znatelné jisté rozdilnosti ve vyuzivani a kombino-

vani prvki a metod v rdmci terapii.
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Graf 17 — Otazka ¢. 8 — What are the main benefits of using the dynamic splints?

\
o

m Reduction of spasticity

= Reduction of joint pain
Increasing the mobility (range of movement) of the hand and improving its functionality as a part of
performing ADL
Enabling the execution of a substitute grip

= Reduction of joint stiffness

= Variability (the possibility for each individual to create a splint according to his individual needs)

m Increasing the self-confidence and motivation of a individual (psychological support)

Zdroj — viastni

Co se subjektivné vnimanych benefitlh vyuZzivani dynamickych dlah tyce, tak u sku-
piny zahrani¢nich respondentil byly pocetné, 8 respondenty (66,7 %), nejvice zastoupeny
tyto dv€ moZnosti — zvySeni pohyblivosti (rozsahu pohybu) ruky a zlepSeni jeji funkCnosti
v ramci vykonavani ADL a variabilita. Pfesné polovina respondentd, tedy 6 (50 %), pova-
Zuje za benefit vyuZivani dynamickych dlah redukei spasticity. Redukce bolesti kloubii a
sniZeni tuhosti kloubti bylo oznaceno 5 respondenty (41,7 %). Zbyvajici moznosti v podob¢
umoznéni provedeni nahradniho uchopu a zvySeni sebevédomi jedince byly oznaceny 2 re-
spondenty (16,7 %).

U obou skupin respondentti je jako suverénné nevétsi benefit vnimano zvyseni po-
hyblivosti ruky a zlepSeni jeji funkénosti pro lepsi vykonavani ADL. V zahranici je poté i
velice kladn€ vniména variabilita, ktera byla oznacena pouze jednim eskym respondentem.

Jako dalsi pozitivné vnimany benefit u obou skupin se stala redukce spasticity.
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Graf 18 - Otdzka ¢. 9 — If no. Have you ever heard of this method in conjunction with functi-
onal grip training?

= Yes = No

Zdroj — viastni

Pro druhou skupinu respondentt, tedy tu nevyuzivajici dynamické dlahy, byla polo-
zena otazka ohledné jejich povédomi o vyuzivani dynamickych dlah ve spojitosti s nacvikem
funkéniho tchopu. V tomto oddilu otdzek odpovidalo 7 respondentii.

Z grafu €. 18 je na prvni pohled znatelné, Ze odpovédi respondentli jsou pomérné
vyvazené. VEtsi zastoupeni ale méla moznost ,,ANO* zastoupena 4 respondenty (57,1 %).
Zbyvajici 3 respondenti (42,9 %) bohuzel povédomi o dynamickych dlahdch nemélo.

U této otazky lze pozorovat fakt, Ze respondenti z Ceské republiky, ktefi nevyuzivaji
dynamické dlahy ve své praxi, maji vétsi povédomi o jejich uzivani ve spojitosti s nacvikem

funk¢niho tchopu nez respondenti zahrani¢ni.
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Graf 19 - Otdzka ¢. 10 - Why don't you use dynamic splints?

m Due to unavability of courses or materials

= | wouldn’t use it in my practice

= | don’t find it to be an adequate tool for training a functional grip
Not readily avalable within our budget

= We do not have a large number of patients who require dynamic splints

Zdroj — viastni

Predposledni otazka urcend pro respondenty nevyuZivajici dynamické dlahy zjisto-
vala dvod, kvili kterému respondenti dynamické dlahy nevyuzivaji. U této otazky méli
respondenti na vybér ze tii predem uréenych moznosti, méli ale také moznost uvést sviij
vlastni diivod do kolonky ,,Jiné*.

Nedostupnost kurzl a materialti ohledné dané problematiky byla vybrana 4 respon-
denty (57,1 %). Dtvod neshledani dynamickych dlah jako adekvatni pomuicku pro nacvik
funkéniho tchopu si vybrali 2 respondenti (28,6 %). Jeden z respondenti (14,3 %) by dyna-
mické dlahy ve své praxi nedokazal uplatnit. Jako dal$i dv€ moznosti bylo respondenty
pfipséno, ze si vyrobu a aplikaci dynamickych dlah nemohou dovolit kvili poskytnutému

rozpoctu, a také kvili nedostatku jedinci, ktefi by vyzadovali dynamické dlahy.
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Graf 20 - Otdazka ¢. 11 —Would you be interested in learnin how to make dynamic splints
and its subsequent application in practice?

= Yes = No

Zdroj — viastni

Posledni graf, graf ¢. 20, znazoriiuje zdjem zahrani¢nich respondentd o dovednost
vyroby dynamickych dlah a jejich nasledné aplikovani v praxi. Pouze jeden z respondentt
(14,3 %) odpovédél na tuto otdzku ,,NE®, coz se vzhledem k piedchozim odpovédim dalo
ocekavat. Zbylych 6 respondenti by zdjem o vyrobu a vyuzivani dynamickych dlah v ramci
terapii zdjem mélo.

Jak cesti, tak 1 zahranicni terapeuti jevi pomérné velky zdjem o osvojeni vyroby dy-
namickych dlah spole¢né s jejich ndslednym aplikovanim ve své praxi. Pouze 1 respondent
z celkovych 15 nema zajem o vzdélavani se v dané problematice, kdy ale v pedchozi otazce

uvedl, z jakého duvodu tato skute¢nost nastala.
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DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace, tak vyuzivani dlah ma své koteny jiz
ve starovékém Egypté, s nejvétsim rozvojem v prubéhu druhé svétové valky. Dynamické
dlahy jsou u spindlniho poranéni vyuzivany zejména pro zlepSeni funkce ruky, umoznéni
kvalitnéjsiho vykonavani ADL aktivit, redukci spasticity, zajiSténi nebo podpoieni ichopové
funkce ruky a zabranéni vzniku sekundarnich zmén nebo pretizeni segmentu. (Vyskotova, a
dalsi, 2021) Zahrani¢ni publikace uvadi, Zze vyuzivani dynamickych dlah ovliviiuje prede-
v8im integritu kloubi, slouzi ke korektnimu napolohovani koncetiny, kvalitnéjSimu prove-
deni ADL aktivit a redukuje vznik sekundarnich zmén. (FlintRehab, 2022)

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou v Ceské republice
a zahrani¢i vyuzivany dynamické dlahy pii nacviku funkéniho ichopu u jedince po poranéni
michy. Dil¢im cilem prace bylo porovnani miry vyuzivanosti, ktery zarovent odpovéd¢l i na
jednu z vyzkumnych otazek. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze zahraniéni ergoterape-
uti maji s vyuzivanim dynamickych dlah dlouhodobéjsi zkusenosti a také je vyuzivaji pii
svych ergoterapeutickych intervencich ve vétsi mite neZ spinalni ergoterapeuti v Ceské re-
publice. PiestoZe je velmi nizky pocet dostupnych zdrojii v Eeském jazyce, vice neZ polovina
respondentl ze sledovaného souboru uziva dynamické dlahy, coZz autorku prace ptekvapilo
vzhledem ke skute¢nosti, Ze ona sama se v praxi s vyuzivanim dlah u jedincii po poranéni
michy nikdy nesetkala. Dle reSerSe provedené autorkou maji zahrani¢ni terapeuti vyhodu
V lepsi dostupnosti literarnich zdrojii. Americti terapeuti maji k dispozici nékolik prezenc-
nich kurzi potddanych ASTH, i on-line kurzi zamétujici se na vyrobu dynamickych dlah

(online dostupné na https://www.occupationaltherapy.com/ot-ceus/course/dynamic-splin-

ting). On-line kurzy nejsou dle autorky idealni formou k osvojeni této metody, vyhodu vsak
vnima v piistupu k videim, ktera jsou v ramci on-line kurzu poskytnuta.

Krajnik (1992) uvadi, ze v roce 1991 byly dlahy u jedincti po poranéni michy vyuzi-
vany nejvice pro prevenci pretézovani segmentu (zejména extenzori zapésti), pro udrzeni
funkéni polohy ruky, prevenci deformit a ochranu a stabilizaci kloubti. S procesem dlaho-
vani se za¢inalo ithned po vzniku Grazu, a to hlavné z divodu dosazeni optimalniho zkraceni
svalu, které naddle umoziuje provedeni tenodézy. V ramci vyzkumu doslo k riznému kom-
binovani dlah, vyuzivali se jak odpocinkové dlahy, statické dlahy, tak i dlahy dynamické.
Mezi terapeuty ve Spojenych statech se nejvice vyuzivaji dlahy odpoc¢inkové, zapéstni dlahy,
dlouhé¢ a kratké oponentni dlahy a bloka¢ni dlahy uréené pro MCP klouby. Krajnikova studie

prokdzala, ze vyuzivani dlah u jedinci po poranéni michy, je u americkych terapeuti
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povazovano za standardni pé¢i poskytovanou pro podporu tichopovych vzorci. Mnoho za-
hrani¢nich respondentli v dotaznikovém Setieni odpovédélo, ze jako piinos vyuzivani dlah
vnima zvyseni rozsahu pohybu ruky pro lepsi provedeni ADL aktivit, coz velice tizce souvisi
S benefity ozna¢enymi studii, kde bylo jako jeden z hlavnich piinost oznaceno udrzeni
funkéni polohy ruky. Frye ve své studii z roku 2019, kterd popisuje praktiky dlahovani u
jedincti po poranéni michy v USA, uvadi, ze vyuzivani dynamickych dlah je kli¢ové pro
dosazeni maximalni mozné funkcnosti ruky. I v této studii je uvedena obtiz se shromazd’o-
vanim informaci ohledné vyuzivani dlah v minulych letech. V roce 2019, kdy byla studie
provadéna, autofi vypatrali nejaktudlnéjsi informace ohledné vyuzivani dynamickych dlah
ve studiich z roku 1994 od autorti DiPasquale-Lehnerz a Curtin. Z ¢ehoz vyplyva, ze po dobu
celych 25 let se o vyuzivani dynamickych dlah téméf nehovofilo a nikdo aktivné nezkoumal,
jaké by jejich vyuzivani pii terapiich ptineslo benefity.

O soudasném vyuzivani dynamickych dlah na tizemi Ceské republiky nebyly autor-
kou dohledané zadné studie ani odborné ¢lanky. Podaftilo se ji dohledat pouze obecné po-
psané divody, pro¢ jsou dynamické dlahy vyuzivany v publikaci Terapie ruky z roku 2021
od Vyskotové a dalsich.

Jednou z vyzkumnych otazek bylo, zdali je ze strany spinalnich ergoterapeutll zajem
o dovednost vyroby dynamickych dlah spolecné i s jejich naslednym aplikovanim do praxe.
V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentii nevyuZivajicich dynamické
dlahy ve své praxi o nich sice maji povédomi, ale nevyuZivaji je ve své praxi z ditvodu ne-
dostatku materiald nebo kurzi, odkud by mohli informace a zkusenosti naCerpat. Dalo by se
tedy 1 pfedpokladat, Ze diky neexistujicim studiim, a tedy nejistym vysledktim ucinku dlah
nejsou terapeuti zaprvé o problematice informovani a za druhé nejsou piesvédceni o efektu,
kterého 1ze za pomoci dynamickych dlah dosdhnout. Zaroveii bylo pomoci vyzkumu zjis-
téno, ze v Ceské republice terapeuti jevi velky zajem o absolvovani odborného kurzu & na-
Cerpani informaci o vyrobé dynamickych dlah a jejich naslednou aplikaci do praxe. Kon-
krétné by o tuto dovednost jevilo zajem vSech 9 respondentti (100 %), ktefi momentalné ve
své praxi dlahy nevyuzivaji. O to vic je zarazejici, Ze se této problematice v Ceské republice
nikdo aktivné€ nevénuje, kdyZz je o ni nemaly zdjem. MlZe to mit souvislost s nevyuZzivanim
dynamickych dlah v zahrani¢ni z divodu finan¢ni a Casové ndro€nosti, kterd je vice roze-
brana v nésledujicim odstavci.

Zahranicni terapeuti nevyuzivajici dlahy se shoduji s ¢eskymi az na jisté vyjimky,
kdy vyuZzivani dynamickych dlah neumoziiuje nizky rozpocet nebo nedostatek jedinct, u

nichz by byla aplikace dynamickych dlah zddouci. Vyroba dynamickych dlah je opravdu
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velice nakladna zalezitost jak z finan¢niho, tak i casového hlediska. Autorka prace méla diky
absolvovani zékladniho kurzu dlahovani moznost si vyrobu dlah vyzkouSet a sama muize
potvrdit, ze vyroba i té¢ nejmensi dlahy pro fixaci ¢lanku prstu miize zabrat az 30 minut. VEétsi
velikost dlahy spole¢né s instalaci pomocnych systémi je poté opravdu celodenni, nékdy az
vicedenni zalezitost. Pii vyrobé dlah je potieba vse peclivé zméfit, vytvarovat tvar dlahy tak,
aby jedince nikde nedrazdila a zaroven brat v potaz i estetickou stranku vyrobeného pro-
duktu, jelikoz nekteti jedinci nosi dlahu po pievaznou Cast dne a stava se tak jejich dopln-
kem. Problematika ohledn¢ ¢asové a finan¢ni narocnosti je od roku 2018 feSena prostiednic-
tvim vyuziti modernich technologii v podobé¢ vyroby dlah 3D tiskem. Jedna se o nékolika-
nasobn¢ dostupnéjsi feseni z hlediska ceny, kdy se naklady na vyrobu pohybuji kolem 350
korun €eskych. Zaroveini se jedna i o ekonomictéjsi variantu z hlediska casu, kdy vyroba
dlahy pomoci 3D tisku zabere cirka 1,5 hodiny a nevyZaduje neustalou pfitomnost terapeuta
a ani jedince, pro kterého je dlaha urcena diky pfedchozimu naskenovani segmentu. Studie
od Portnove z roku 2018 ohledné vyroby dynamickych dlah za pomoci 3D tisku zaroven
ovéiovala jejich odolnost pii zapojeni do Cinnosti. Vyzkumny soubor podstoupil tii na-
vstévy. Prvni ndvstéva obnasela odebrani parametrii pro vyrobu dlahy. Pfi dalsi, tedy druhé
navsteéve, si jedinci zhotovené dlahy zkouseli kvili korektnosti vyroby, poptipadé se prova-
dély upravy, a doslo k zatézovému testu dlahy pomoci testti uréenych pro hodnoceni funkce
ruky. Studie vyuzivala tyto testy — Box and Blocks test, Jebsen-Taylor test a dynamometr.
Po absolvovani téchto testii méli zkoumani jedinci ohodnotit funk¢nost, estetiku, komfort,
zpusob nandavani dlahy a miru vhodnosti vyuzivani dlahy dle jejich potieb. Na posledni
navstéve se opakovalo veskeré testovani provadéné na navstéve piredchozi. Z vysledka stu-
die vyplyva, ze testovani jedinci oznacuji vyrobu dlahy pomoci 3D tisku za mnohem rych-
lejsi a komfortné€j$i nez manualné. Jedinou jejich obavou se stala odolnost dlah, z divodu
odli$né struktury materidlu. Studie také prokazala, Ze pro vSechny zi¢astnéné se stalo ucho-
povani predmétt s aplikovanou dlahou mnohem daslednéjsi v porovnani s uchopovanim
predméti, kdy byla ruka volna.

Studie provedena v roce 2019 od Yoo, ktera se také zabyvala u¢inkem dlahy vyro-
bené pomoci 3D tisku v kombinaci s ptidanym EMG systémem. Tato studie prokazala, ze
thned po nasazeni dlahy jedinci ziskali okamzitou funk¢nost ruky pii vykonavani béznych
dennich ¢innosti, zejména pii sebesyceni. VétSina jedinci nadale ocenovala komfort po-
mucky.

Ergoterapeuti na posledni vyzkumnou otézku, s jakymi metodami nebo prvky kom-
binuji vyuzivani dynamickych dlah pii terapiich, nejvice oznacovali aktivni pohyb
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s dopomoci, pasivni protahovani, funk¢ni elektrickou stimulaci, polohovani ruky a funkéni
trénink ruky. Robotika, ktera se v poslednich letech stava vice moderni a inovativni, nebyla
oznacena témét zadnym z respondentti. Cappello ve své studii z roku 2018 popisuje ucinek
robotické rukavice pfi manipulaci s objekty bézné denni potteby. Pomoci studie bylo proka-
zano, ze vyuzivanim elektrické rukavice byla zajisténa lepsi ichopova funkce ruky jedince
diky zprostiedkovani pevnéjsiho stisku, usnadnéna samotna manipulace s predméty, a tedy
1 zajisténé kvalitnéjsi provadéni ADL aktivit. CoZ potvrzuje 1 dalsi studie provedena v roce
2020 autory Correia, Nuckols, Wanger a dalSimi.

Ohledné vyuzivani sériové vyrobenych dlah byla autorkou dohledana studie z roku
2017 od Andriske zaméfujici se na vyuzivani SaeboFlex z uzivatelského hlediska terapeutii
1 jejich klient. Mezi diivody, pro¢ model SaeboFlex vyuzivat, patfilo zlepSeni funkéni vy-
konnosti horni koncetiny, zvétSeni rozsahu pohybu pfi aktivné vykonavaném pohybu, zlep-
Seni sily uchopu a zprostfedkovani pomuicky pro domaci rehabilitaci. Terapeuti se jedno-
hlasné shodli na faktu, ze s modelem SaeboFlex jedinci zacali vice zapojovat koncetinu do
funkénich aktivit, coz vedlo ke zvyseni funkce horni koncetiny. Také poznamenali, Ze vyu-
zivéani dlahy vedlo k pozitivnim reakcim jedincii ohledné zlepSeni funkce ruky, od ¢ehoZ se
odvijelo zvySeni motivace a odhodlani pokracovani v rehabilitacich. Autorka se domniva,
zZe takto pozitivni vliv na jedince by mohlo mit 1 vyuZivani dynamickych dlah vyrabénych
terapeuty, a ne pouze sériove. DalSim piinosem bylo intenzivngj$i zaméteni se na horni kon-
Cetinu pfi terapiich. Ze studie vyplyva pouze jediné negativum, které bylo modelu SaeboFlex
vytykdno, a to nutnost asistence pii nandavani a sundavani dlahy. SaeboFlex a vSechny
ostatni sériové vyrabéné dlahy, které jsou dokonce z finan¢niho hlediska mnohem néklad-
néjsi, jsou ale z autor¢ina pohledu jen mozné alternativy dlah vyrabénych terapeuty. JelikoZz
se jedna o sériovou vyrobu, kde se nebere v potaz individualni pfistup k jedinci, tak dlaham
schazi unikatnost a presnost, coz jsou kritéria, kvuli kterym autorka povazuje dynamické
dlahy za vyjime¢né a efektivni.

V Iékaiském prostiedi je v soucasné dob¢ pro obnovu funkce spindlni ruky velice
popularni provadéni transferu Slach nebo samotnych nervii. V poslednich 10 letech se pro-
kazuje, ze transfery byvaji velice ucinné, a to hlavné u jedinct s 1ézi v oblasti C6 a C7, kdy
po uspésném transferu dojde k obnoveni vétSiny klicovych funkei ruky. Autorka se domniva,
ze synergie této operativy spolecné s naslednym vyuzitim dynamickych dlah, které se také
vyuzivaji u jedinct s 1ézi v oblasti C6 a C7, by mohla byt velice piinosnym nastrojem v
terapii ruky u jedincii po poranéni michy. Ve studii od Fridéna z roku 2021 je uvedeno, zZe

tato operativa je doporuCovana jedincim, ktefi jsou kognitivné intaktni a motivovani
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k nasledné rehabilitaci, s pourazovou dobou od 6 do 9 mésict, s trovni 1éze C6 a nize a
nevyskytuji se u nich komplikace jako je spasticita nebo soucasné poranéni perifernich nervii
nebo brachialniho plexu. Dalsi studie, opét z roku 2021 od Inanici a dalSich, vykazuje zlep-
Seni funkce ruky prostfednictvim transkutanni elektrické stimulace, kdy je za nastaveni frek-
vence 10kHz mozné ovlivnit michu bez zptisobeni diskomfortu jedince. Autofi studie vyu-
zivali k obnoveni funkce koncetiny elektrickou stimulaci, ktera byla kombinovana s rehabi-
litacnim tréninkem. Pro pribézné vyhodnocovani stavu byly vyuzity testové baterie
GRASSP a ISNCSCI, spasticita byla hodnocena pomoci Modifikované Ashworthovy skaly.
Vysledky ukazuji, Ze pomoci funkéni elektrické transkutanni stimulace, ktera dokaze ptisobit
na michu, v kombinaci s intenzivnim rehabilitaénim tréninkem, je mozné obnovit podstat-
nou ¢ast tichopovych funkci horni konéetiny. Z autoréina pohledu by paralelni aplikace této
metody s dynamickymi dlahami mohla opét vést, jako v pfedchozim piipadé¢, k maximalizo-
vani ergoterapeutické intervence zamétujici se na nacvik funkéniho tichopu.

Jako velky nedostatek celé problematiky je z autor¢ina pohledu malé znalost kon-
ceptu vyuzivani dynamickych dlah obecné, natoz poté se specidlnim zaméfenim pro nacvik
funkéniho tichopu u jedinct po poranéni michy. Autorka prace se domniva, Ze koncept vy-
uzivani dynamickych dlah v sobé ukryva obrovsky potencial a spoustu piinost jak pro sa-
motného jedince, tak 1 pro zprosttedkovani sobéstacnosti, a tudiZ 1 celkovému zlepSeni kva-
lity zivota. Dale by autorka prace ocenila vypracovani dalsich studii pro ziskani vice infor-
maci ohledné podrobnéjsiho uzivani dynamickych dlah u jedincii po poranéni michy pii na-
cviku funkéniho tichopu pro zkvalitnéni provadéni ADL aktivit. Také by doporucila hovofit
0 moznosti vyuzivani dynamickych dlah jiz v rdmci studia rehabilita¢nich obord, jelikoz
sama autorka béhem studia s touto problematikou obezndmena nebyla.

Na zaklad€ nacerpanych znalosti z odborné literatury, ¢lankl a absolvovani kurzu
zakladl dlahovani se autorka prace domniva, ze vyuzivani dynamickych dlah je spolehliva

a velice pfinosna metoda pro nacvik funkéniho uchopu.
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ZAVER

Tato bakalatska prace byla zpracovana za ticelem zjisténi miry vyuzivani dynamic-
kych dlah pii nacviku funkéniho ichopu u jedince po poranéni michy. Prace porovnava miru
vyuziti dynamickych dlah v Ceské republice a zahraniéi, metody vyuZzivané pii terapiich
spolecné s dynamickymi dlahami a také zajem ze strany ergoterapeutti o dovednost vyroby
dlah.

Bakalaiska prace byla vytvorena pro poukdzani na problematiku dynamickych dlah
a jejich mozné benefity. Vyzkumné otazky slouzily k zjisténi, kde jsou dlahy vice vyuzi-
vany, s jakymi metodami a pfistupy je jejich vyuziti kombinovano a jestli je potenciondlni
zajem ze strany spinalnich ergoterapeutti o absolvovani odborného kurzu ¢i nacerpani valid-
nich informaci ohledn€ vyroby dynamickych dlah s ndslednym aplikovanim do praxe.

Z interpretace vysledka vyplynul fakt, Ze dynamické dlahy jsou vice, a hlavné déle
vyuzivané v zahranic¢i. Metody a prvky kombinované pii terapiich ve spojeni s vyuzivanim
dynamickych dlah se témét shoduji. A pomérné vysoké procento terapeutl jevi zajem o
osvojeni si vyroby dynamickych dlah, aby mohli zkvalitnit svou intervenci.

Z interpretovanych vysledkt a diskuze vyplyva, ze dynamické dlahy jsou u spinal-
nich poranéni do jisté miry vyuZivany, ale dostupnost informaci ohledné jejich vyuZivani
obecné je nedostacujici, coZ je vniméano predevsSim ze strany terapeutl. V soucasné dobé
dynamické dlahy na uzemi Ceské republiky vyuziva pouze zlomek spinalnich ergoterapeutd.
Kromé nedostupnosti informaci a odbornych kurzi, se jako dalsi bariéra v ramci vyuZivani
dynamickych dlah mtze stat casova a finan¢ni narocnost. Rozsifeni metody dynamickych
dlah by ale zna¢né ptisp€la ke zlepSeni kvality poskytované péce v ramci terapie ruky po-
skytované spinalnimi ergoterapeuty, ale 1 terapie ruky jako takové vzhledem k mozné vari-
abilité dlah, a tedy jejich moznému vyuziti u jakékoli z diagnoz.

Na zéklad¢ nasbiranych vysledki a jejich zhodnoceni by autorka prace doporucila
zvySeni ¢etnosti konani odbornych kurzi, zvySeni povédomi o mozném vyuzivani dynamic-
kych dlah v ramci terapie ruky prostiednictvim odborného ¢lanku, prezentovani tématu na
odborné konferenci ¢i informovani o problematice jiz za studia, a zahajeni studie zabyvajici
se vyuzivanim dynamickych dlah jak v Ceské republice, tak i zahraniéi pro zisk validngjsich

informaci ohledné dané problematiky.
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PRILOHY

Piiloha A — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni — list A

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pijmeni studenta: Anna Hurdova
Studijni program/roénik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ramci bakaliiské price

Oduvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovén aktudiné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovini kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzeil : Fakulta zdravotnickych studif Zipadodeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k Zidosti pro oslovenou instituci:
N Souhlasim

[J Nesouhlasim "

Podepsano s doloze-

4  nim pfi obhajob¢

Datum: ..... q7?ﬁ)‘7 ...... Podpis: T
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Piiloha B — Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni — list B

FAKULTA ZDRAVOTRICKVCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci

Vazeny pane dékane Beranku,

Dovolujeme si Vis pozidat o povoleni vyzkumného Sctieni v dotaznikové podobé, jez je
soucdsti zavéreéné bakalafské prace studentky Anny Hurdové, posluchacky bakalafského

studijniho programu Ergoterapie., Fakulty zdravotnickych studii, Zapado¢eské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjisténi vyuZivini dynamickych dlah pfi ndcviku funkéniho
uchopu u jedincil po poranéni michy.

Vedlej$im cilem préce je porovnani vyuzivani dynamickych dlah v Ceské republice a zahraniéi.

Sledovany soubor tvofi ergoterapeuti pracujici ve zdravotnickych zafizenich se zameéfenim na
problematiku misnich lézi a naslednou rehabilitaci téchto jedincl.

Shér dat bude proveden prostfednictvim on-line dotazniku. Dotaznik se sklada z maximalné 8
otdzek, jejichZ pocet je vazin na odpovédi respondentii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné¢ v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovaini kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna price je zpracovina pod odbornym vedenim MSc. Veroniky Vrbské.

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni préice radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:
l;l&/)uhlasim
[ Nesouhlasim
/(/ Zapadoleskd univerzita v Pizn)
p » - Fakulta 2dravorn) v,
v e dne /Z’ﬂsz o Podepsano s dolozenim

Razitk i
e pti obhajobé prace

2/2



Piiloha C — Dotaznik pro Ceskou republiku

1) Jaka je délka vasi praxe?

Do 1 roku
1-5let

6 — 10 let
11 - 15 let
16 a vice let

o

o O O O

2) Kde jako ergoterapeut/ka pracujete?

Nemocnice — luzkové rehabilitaéni oddéleni
Nemocnice — ambulantni rehabilitacni oddéleni
Rehabilitacni centrum nebo rehabilitacni tstav
Soukroma praxe vlastnici smlouvu se ZP
Soukroma praxe bez smlouvy se ZP

Lazenské zatizeni

©)

O O O O O O

Jiné:

3) Vyuzivate na VaSem pracovisti dynamické dlahy pti nacviku funkéniho uchopu u
jedincti po poranéni michy?

o Ano

o

4) Pokud ano

Ne

a. Jakym zptsobem jste ziskal/a informace a zkuSenosti, které nyni aplikujete
V ramci vyuzivani dynamickych dlah ve své ergoterapeutické praxi?

o

O O O O O O

Kurz zaméteny na vyrobu dynamickych dlah
Vlastni praxi

Od jiného rehabilitacniho pracovnika

Literatura

Internetové publikace

Ze socialnich siti (Facebook, Instagram, Twitter, ...)
Jiné

b. Jak dlouho dynamické dlahy v ramci terapie zaméfené na nacvik funkéniho
uchopu u jedinct po poranéni michy pouzivate?

O

0O O O O

Méné nez 1 rok

1 -3 roky
4 -6 let
7 —10 let

11 let a vice

c. S jakymi dalsimi metodami/prvky kombinujete vyuziti dynamickych dlah
pfi nacviku funkéniho uchopu?

O

O O O O O

Pasivni protahovani
Aktivni pohyb s asistenci
Polohovani ruky
Posilovani ruky

Pohyb v piedstaveé

Prvky PNF



O O O O O O

Funk¢ni trénink

Tejpy

Funk¢ni elektricka stimulace
Robotika

Zadnymi

Jiné:

d. V ¢em dynamické dlahy povazujete za piinosné?

@)
©)
@)

5) Pokud ne

Redukce spasticity

Redukce bolesti kloubii

Zvyseni pohyblivosti (rozsahu pohybu) ruky a zlepSeni jeji
funkénosti v rdmci vykonavani ADL

Snizeni tuhosti kloubil

Variabilita (moznost kazdému jedinci vytvofit dlahu dle jeho
individudlnich potieb)

Zvyseni sebevédomi a motivace jedince (psychicka podpora)
Jiné:

a. Slyseli jste n€kdy o této metode¢ ve spojeni s nacvikem funkéniho tchopu u
jedince po poranéni michy?

@)
@)

ANo
Ne

b. Pro¢ dynamické dlahy nevyuzivate?

o

O
@)

o

Z dtivodu nedostupnosti kurzii ¢i materialti o dané problema-
tice

V praxi bych to nevyuzil/a

Neshledavam to jako adekvatni pomtcku pro nacvik funk¢-
niho tchopu

Jiné:

c. Meéli byste zajem o osvojeni vyroby dynamickych dlah a jejich nasledné
uplatnéni v praxi?

@)
@)

Ano
Ne



Priloha D — Dotaznik pro zahranici

1) Where are you from?

2) How long have you been working as an occupational therapist?

O

0O O O O

Up to 1 year

by 1-5 years

by 6-10 years

by 11 — 15 years

by 16 years or more

3) Where do you work as an occupational therapist?

O O O O O O

Hospital — inpatient rehabilitation department
Hospital — outpatient rehabilitation department
Rehabilitation center or rehabilitation institute
Private practice owning a contract with HI
Private practice without a contract with HI
Other:

4) Do you use dynamic splints in your workplace specifically for individuals after a spinal

cord injury?

@)
@)

5) If yes

Yes
No

a. How did you get the information and experience that you are now applying in the
context of using dynamic splints in your practice?

O O O O O O O

Course focused on the production of dynamic splints
Your own practice

From your colleagues

Literature

Internet publications

From social networks (Facebook, Instagram, Twitter, ...)
Other:

b. How long have you been using dynamic splints as part of grip training therapy in
individuals after spinal cord injury?

0O O O O O

Les than 1 year
1—3years

4 — 6 years

7 — 10 years

10 years and more



c. With what other method do you combine the use of dynamic splints when training
a functional grip?

Passive stretching

Active movement with assistance
Hand moving (positioning) and handling
Hand strengthening

Movement in imagination
Bobath concept

Functional training

Kinesiology taping

Functional electrical stimulation
Robotics

None

Other:

O O O O O O OO0 0O OO0 0O o0

e. What are the main benefits of using the dynamic splints?

o Reduction of spasticity

Reduction of joint pain

o Increasing the mobility (range of movement) of the hand and improving
its functionality as a part of performing ADL

o Enabling the execution of a substitute grip

o Variabilty (the possibility for each individual to create a splint according
to his individual needs)

o Increasing the self-confidence and motivation of the individual (psycho-
logical support)

o Other:

(@)

5) If not
a. Have you ever heard of this method in conjunction with functional grip training?

o Yes
o No

b. Why don't you use dynamic splints?

Due to the unavailability of courses or materials

I wouldn't use it in practice

I don't find it to be an adequate tool for training a functional grip
Other:

0 O O O

d. Would you be interested in mastering the production of dynamic splints and its
subsequent application in practice?

o Yes
o No



