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Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva pfistrojem SaeboStim Micro a jeho vyuzitim v ramci
terapie Citi na horni koncetiné u osob se ziskanym poskozenim mozku. Pfistroj vyuZziva
tzv. smyslovou elektrickou stimulaci (tj. bez kontrakce svalu) k ovlivnéni riznych dysfunkci,
mj. i Citi.

V teoretické €asti jsou shrnuty poznatky o ziskaném poskozeni mozku (traumatickém
a netraumatickém) a jeho nasledcich, o problematice ¢iti a jeho poruchach, zasadach
a moznostech vySetteni Citi. V této ¢asti 1ze také nalézt informace o rehabilitaci u ziskaného
poskozeni mozku a o SaeboStim Micro.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit u¢innost pfistroje SaeboStim Micro v terapii €iti horni
koncetiny u tii osob se ziskanym poskozenim mozku v chronickém stadiu. Dil¢im cilem prace
bylo prostiednictvim dotazniku urceného ergoterapeutim zmapovat jejich zkuSenosti
s pouzivanim SaeboStim Micro a rozsifenost tohoto pfistroje v Ceské republice.

V praktické c¢asti prace jsou tii kazuistiky klientl, jejichz ¢iti bylo stimulovéano
jednotné podle pfedem stanoveného planu s vyuzZitim SaeboStim Micro. Zmény jejich Citi
byly zjiStény objektivné pomoci standardizovaného nastroje Nottingham Sensory Assessment
a subjektivné dotaznikem pro klienty. Dale bylo provedeno zminéné dotaznikové Setieni.

Vysledek prace ukazuje zlepSeni citlivosti v rizném rozsahu a v riiznych modalitach
¢iti u kazdého z klientd. Vysledkem dotazniku pro ergoterapeuty je zjiSténi, Ze SaeboStim
Micro zatim neni v nasi zemi pfili§ pouzivanym a rozsifenym piistrojem.

Bakalatska prace shrnuje poznatky o vyuzivani piistroje SaeboStim Micro za Gcelem

stimulace horni koncetiny a nasledného zlepSeni €iti klientl po ziskaném poskozeni mozku.

Kli¢ova slova: ziskané poskozeni mozku, ¢iti, horni koncetina, SaeboStim Micro, ergoterapie



Abstract:

The bachelor thesis deals with the device SaeboStim Micro and its use within sensory
therapy of the upper extremity that is experienced by people with acquired brain injury.
The device uses a so called sensory electrical stimulation (without muscle contraction) that
affects different dysfunctions, besides sensation.

In the theoretical part is summarized the knowledge about acquired brain injury
(traumatic and nontraumatic) and its consequences, further knowledge about sensation and its
impairments and the principles and possibilities of sensory assessments. In this part it is also
possible to find information about rehabilitation for people with acquired brain injury
and about SaeboStim Micro.

The aim of this thesis was to determine the efficiency of the SaeboStim Micro device
in therapy of sensation of the upper extremity of three people with acquired brain injury in the
chronic stage. The partial goal of the thesis was to map the experience with the use
of SaeboStim Micro and the prevalence of this device in the Czech Republic by means
of a questionnaire intended for occupational therapists.

In the practical part there are three case studies of clients whose sensation was
uniformly stimulated with the use of SaeboStim Micro according to a predetermined plan.
The changes in their sensitivity were detected objectively by using the standardized
Nottingham Sensory Assessment tool and subjectively by the questionnaire for clients.
Furthermore, the mentioned questionnaire survey was conducted.

The result of the work shows an improvement in sensitivity to different extents
and in various modalities of sensation in each of the clients. The result of the questionnaire
for occupational therapists is the finding that SaeboStim Micro is not a widely used
and widespread device in our country yet.

The bachelor thesis summarizes the knowledge about the use of the SaeboStim Micro
device in order to stimulate the upper extremity and to subsequently improve the sensation

of clients suffering from acquired brain injury.

Key words: acquired brain injury, sensation, upper extremity, SaeboStim Micro, occupational

therapy
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1. UVOD

Nasledkem cévni mozkové ptihody ¢i jiného ziskaného poskozeni mozku ma vice nez
polovina lidi problémy s citlivosti na poloving téla. Tyto problémy mohou ovlivnit i vyuZzivani
horni koncetiny (HK) pii kazdodennich aktivitich zahrnujicich péc¢i o sebe i domacnost
nebo pfi volnocasovych ¢i pracovnich ¢innostech. Presto neni pii rehabilitaci davan diraz
na eliminaci senzorického deficitu. Hlavni zaméteni byva primarné na zlepSeni motoriky
(Carlsson, Rosén, Pessah-Rasmussen et al., 2018). Senzoricky a motoricky systém je velmi
uzce spjaty, aferentace jsou spojeny s hlavnimi centry motoriky (Lippertova-Griinerova,
2009). Proto je nutné se zaméfovat na oba systémy, jelikoZ jsou nezbytné pro presné
provadéni pohybt (Carlsson, Rosén, Pessah-Rasmussen et al., 2018).

Pro samotnou rehabilitaci je samoziejmé dulezité zjiStovani rozsahu senzitivniho
deficitu. VySetiovani citlivosti je v sou¢asné dobé pomérné ,,ofiskem®, jelikoz existuje plno
standardizovanych i nestandardizovanych testll, které lze pro vysetieni vyuzit. Kazdy test je
jinak zaméfeny a sestaveny. Je velmi tézké najit ten vhodny, ktery by spliioval konkrétni
pozadavky a daly by se z n¢j zjistit relevantni informace.

V terapii poruch senzoriky se nej€astéji vyuziva tzv. tradini trénink senzitivity.
Do tréninku zapojujeme stimulaci jak povrchového, tak hlubokého ¢iti s vyuzitim hlazeni,
poklepéavani, vibraci, kartaCovani... Mezi dal§i vyuzivané metody tréninku senzitivity patfi:
Affolterova metoda, Perfettiho metoda, Forced-use, Multisenzoricka stimulace (Lippertova-
Griinerova, 2009) ¢i Mirror therapy (Carlsson, Rosén, Pessah-Rasmussen et al., 2018).
Ergoterapie se zabyva problémy spojenymi s Citim, jak v akutni fazi rehabilitace
(multimodalni stimulace), tak v obdobi nasledné péce (senzomotoricky trénink) (Lippertova-
Griinerova, 2005).

Ptistrojova stimulace neni tak ¢astou metodou, ktera se vyuziva pfi rehabilitaci poruch
Citi. Pfistroj SaeboStim Micro je v tomto sméru inovativni a jedine¢ny, protoze se sklada
pouze ze dvou navlekli na horni koncetinu a ma velmi maly stimulator. Velkou vyhodou je
moznost vyuzivani i v domdcim prostiedi (Saebo, Inc., 2020b).

Spole¢nost Saebo, Inc., kterd zafizeni na stimulaci horni koncetiny distribuuje
a prodava, byla zalozena vroce 2001 dvéma ergoterapeuty, ktefi se snazili poskytnout
neurologickym pacientim ptistup k produktiim, které jim zméni zivot. V té dobé¢ totiz nebyly
takové moZznosti 1écby horni koncetiny jako nyni. Technologie, které existovaly, byly drahé
a bylo nemozné je vyuzivat doma. Proto jednim z hlavnich zavazkl spole€nosti Saebo, Inc. je,

aby byly jejich produkty dostupné pro vSechny (Saebo, Inc., 2020a).



Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit u¢innost piistroje SaeboStim Micro v terapii
¢iti horni koncetiny u 3 osob se ziskanym poskozenim mozku v chronickém stadiu. Aplikaci
tohoto pfistroje 3x tydné po dobu 3 tydnil bylo s vyuzitim podprahové stimulace podporovano
zlepseni Citi na paretické horni koncetiné u kazdého z klientii. Béhem terapii byla také
zjistovana okamzitd ucinnost SaeboStim Micro probandy, ktefi provadeli nékolik ukola
zamétenych na Citi. Subjektivnim dotaznikem pro klienty byla zkoumdana jejich spokojenost
s prub¢hem terapii.

Dil¢im cilem prace bylo prostfednictvim dotazniku urceného ergoterapeutim
zmapovat jejich zkuSenosti s pouzivanim pfistroje SaeboStim Micro a rozsifenost tohoto
ptistroje v Ceské republice. Oficialng v CR zatim nejsou dostupnd zadna data o poétech
prodanych kusti tohoto zatizeni ¢i blizsi informace o jeho vyuzivani odborniky. Rovnéz zatim
neni k dispozici ¢eskd nebo zahrani¢ni studie tykajici se tohoto pfistroje, coz bylo ovéfeno
1 u spolecnosti Saebo, Inc.

Tato bakalafskd prace je shrnutim zjiSténych informaci a ziskanych poznatki
z praktického vyuzivani nové formy pristrojové stimulace pomoci SaeboStim Micro, kterad by
v budoucnosti mohla mit dilezité misto nejen u odbornikd, ale také u pacienti/klientti v jejich

domacim prostredi.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Ziskané posSkozeni mozku

Ziskané poskozeni mozku (ZPM) je takové poskozeni objevujici se po narozeni a je
zptisobeno traumatickym ¢i netraumatickym zplisobem (Giustini, Pistarini, Pisoni, 2013).
Neni tedy spojeno s vrozenymi ani degenerativnimi onemocnénimi, jako je
napf. Alzheimerova choroba ¢i Parkinsonova nemoc (ONTARIO BRAIN INJURY
ASSOCIATON (OBIA), [2018]).

Ziskané poskozeni vSak mulze vyustit v poruchy fyzické, psychické, emociondlni,
kognitivni, psychosocidlni a v dalsi poruchy spojené s komunikaénim procesem
a zpracovanim informaci. Giustini, Pistarini, Pisoni (2013) a Wikipedie se shoduji (Acquired
brain injury, 2019), Ze tyto zmény jsou bud’ docasné nebo stalé a vedou k parcialni nebo tplné
disabilité¢. Kazdé ZPM je jedinecné, protoze bézn¢ dochazi ke kombinaci vyse uvedenych

poruch (OBIA, [2018]).

2.1.1. Traumatické poskozeni mozku
Traumatické poSkozeni mozku vznika ptisobenim vnéjsi fyzické sily. Mezi pficiny
tohoto poSkozeni mozku fadime napf. pady ¢i nehody. Pravé traumatické poSkozeni je
ve svété hlavnim zdravotnim 1 socioekonomickym problémem. Jeho vyskyt ostie stoupa
v zemich s vysokym piijmem, postihuje mladé lidi a je jednou z hlavnich pficin disability
¢1 mortality. I Svétovd zdravotnicka organizace piedpovidd, ze dopravni nehody budou
do roku 2020 tieti nejcastejsi pti¢inou zranéni a nemocnosti (Giustini, Pistarini, Pisoni, 2013).
Jen kazdy rok kvilli nim zemfe pfiblizné 1,35 miliéna lidi. Do roku 2030 je velkym cilem

WHO toto ¢islo dostat na polovinu (WHO, 2020).
K traumatickym poskozenim mozku se fadi zlomeniny lebky, priméarni poranéni
mozku (komoce, difuzni axonalni poranéni, kontuze), sekundarni poranéni mozku (epiduralni
a subduralni hematom, intracerebralni krvaceni, traumatické subarachnoidalni krvaceni)

¢1 mozkova turgescence a edém (Ambler, 2011).

2.1.2. Netraumatické poskozeni mozku

Netraumatické poSkozeni mozku zahrnuje poSkozeni ¢i onemocnéni jako je
napf. cévni mozkova piihoda, encefalitida, metabolické onemocnéni, infekéni onemocnéni,
ale vznikaji jinym, tedy nenasilnym zplisobem (napi. nddory), které mohou mozek poskodit.

Netraumaticka, na rozdil od traumatickych, maji schopnost rozsitit se a ,,napadnout® vS§echny



¢asti mozku, pokud je postizena jeho bunécnd struktura (Giustini, Pistarini, Pisoni, 2013;
OBIA, [2018]).

V Ceské republice je cévni onemocnéni mozku (cévni mozkova piihoda, CMP) tieti
nejcastéjsi pricina umrti a na rozdil od dalSich evropskych stath a USA ma vzristajici
tendenci (Seidl, 2015). Tato skutecnost je opravdu alarmujici. Proto bude blize popsano pouze

toto onemocnéni.

Cévni mozkova prihoda

Akutni cévni mozkova ptihoda (iktus) je nejcastéjsi klinicky projev CMP. Dle pii¢iny
vzniku existuji dvé zdkladni skupiny, a to ischemie (tvofi vétSinu piipadl, kolem 80-85 %)
a hemoragie (15-20 %) (Seidl, 2015; Ambler, 2011).

Pii ischemii se objevuje porucha cirkulace. Casto vznika na podkladé aterosklerézy
¢i trombu a nasledné neni perfuze mozku okyslicenou krvi dostate¢na (Pfeiffer, 2007;
Ambler, 2011). U nasledujicich tepen se mizou objevit poruchy citi v rizném rozsahu:
a. cerebri media, a. choroidea anterior, a. cerebri posterior (Pfeiffer, 2007), dale
aa. thalamogeniculatae; zadni dolni, pfedni dolni a horni mozeckova tepna (Kalina, 2008).

Pti hemoragii dochédzi nej€astéji k ruptufe malych arterii nebo je pficinou arterialni
hypertenze. Krvaceni mohou byt vétsiho (Casto se Spatnou progndézou) nebo mensiho rozsahu.
Nejvice se objevuji v oblasti bazéalnich ganglii (putamindlni krvaceni), dale rozliSujeme
lobarni krvaceni (mozkové laloky) ¢i talamickd krvaceni (zde je pfitomen a pievazuje

senzitivni deficit — hemihypestézie) (Ambler, 2011).

2.1.3. Nasledky ziskaného poskozeni mozku
TiZze mozkového postizeni zavisi na rozsahu poskozeni mozku a tizi ptipadnych
sekundarnich komplikaci. U rozsahlejSiho poSkozeni pozorujeme i uplnou ztratu ovladat
funkce téla a psychické procesy. U lehlich poskozeni byvaji zékladni Zivotni funkce
zachovany a lze pozorovat ,,jen* loziskové nalezy (hemiparéza, afazie apod.).
K zakladnim funkcim, které¢ mohou byt poskozeny se tadi:
e somatické funkce: napt. vegetativni funkce (stupent védomi, frekvence srdce
a dychéni, ...), motorické funkce (svalova sila), senzitivni funkce (¢iti);
e psychické funkce: osobnost, emocionalita, socidlni chovani, kognitivni funkce
(pozornost, pamét’, ...)

(Lippertova-Griinerova, 2005; Ambler, 2011).



Mezi hlavni komplikace centrdlnich poruch motoriky se tadi paréza, patologické
synergie a spasticita. Paréza muze byt dle postizeni neuront rozdilna, nékdy se projevi jen
jako zhorSeni jemné motoriky. Pokud jsou zasazeny témét vSechny neurony, mize se objevit
uplna plegie. Synergie zhorSuji proveditelnost cilené motoriky, Castecné¢ se objevuji
ve vzorcich a také mohou byt pln¢ automatizované, coz zna¢né komplikuje terapie. Spasticita
opé€t znesnadnuje cilené aktivity a mlize zpusobit vznik kontraktur. Je nutné véasné a spravné
zahdjeni antispastického programu (Lippertova-Griinerova, 2005).

Pokud jde o poskozené Citi, pacienti ¢asto udavaji, ze vnimaji ruku tak, jako by na ni
byla rukavice nebo si ji témét viibec neuvédomuji a skoro zapominaji, Ze je soucasti jejich
téla. Tim padem ji pak nezapojuji do kazdodennich ¢innosti, protoze se ¢asto boji, ze upusti
véci na zem. Doyle, Bennett, Dudgeon (2013) a Turville, Walker, Blennerhassett et al. (2019)
také popisuji, ze problémy v oblastech ADL, ktefi jejich pacienti zmifuji, jsou opravdu
rozsahlé. Patfi sem sebesyceni, oblékani (knofliky, cvoky, pasky u kalhot), koupani (teplota
vody), uprava vlast, vareni (krajeni, vyklouzavani predméti zruky), starani se o dité
(nejistota pti jeho drzeni) a mnoho daliiho. Ugastnici vyzkumt dale udavaji, ze kvili tomu je
vEtsi potieba hlavné vizudlni kontroly, nésledkem toho jsou vice vyc€erpani, jelikoz jejich usili

musi byt zvySené. Diive tyto ¢innosti délali automaticky a nebylo nutné vétsi kontroly.

2.2. Citi a jeho poruchy

Senzitivni systém (Citi) vychazi z perifernich receptori. Pfijima podnéty z vné&jSiho
1 z vnitiniho prostredi. Receptory prevadi impulsy na nervové vzruchy a ty vyvolavaji riiznou
reflexni odpoveéd'.

Déli se na povrchové (exteroreceptory) a hluboké (proprioreceptory). Mezi povrchové
kvality ¢iti fadime bolest, teplo, chlad, dotyk a kazd4 z téchto kvalit ma své receptory. Jednim
z receptortl jsou volnd nervova zakonceni. Nachéazeji se pod povrchem kize i v hlubSich
tkanich a registruji teplo, tlak, dotek i1 bolest v¢. téch stimulil, které by mohly néjakym
zpusobem posSkodit organismus (mechanické, chemické 1 termické podnéty). Meissnerova
a Vater-Paciniho téliska jsou receptory pro dotyk. Meissnerova se daji nalézt tésné
pod epidermis na neochlupenych castech klize a rychle se adaptuji. Vater-Paciniho
se nachazeji v tela subcutanea a jsou velmi rychle schopné se adaptovat. Mimo jemny dotyk
je stimuluji 1 siln€j$i vibrace. Lokalizace Merkelovych disku je v povrchové Casti epidermis
na ochlupenych c¢éastech kiize. RozliSuji tlak a jejich adaptace je pomald. Ruffiniho téliska

reaguji na napinani klize — zména napéti (podil na propriocepci) a jsou situovana v hluboké



vrstvé koria. Patfi mezi pomalu se adaptujici receptory (Seidl, 2008; Ambler, 2011;
Nevsimalova, Tichy, Razicka, 2002; Kolat, 2009; Kobrova a Valka, 2017).

Mezi hluboké kvality patii pfedevSim polohocit, pohybocit a vibracni Citi. Jejich
receptory nalezneme ve svalech, slachach a kloubech. Svalova vieténka jsou schopna reagovat
na zménu délky svalu (jeho protazeni). (Golgiho) Slachova téliska 1ze nalézt v oblasti iponu
svalu, reaguji zde na zménu napéti (svalovou kontrakci). Volna nervovad zakonceni nalezneme
i zde, a to v okoli kloubt (Seidl, 2008; Ambler, 2011; Nevsimalova, Tichy, Ruzicka, 2002;
Kolat, 2009; Kobrova a Valka, 2017).

Mezi diilezitou vlastnost receptort patii adaptace. Tu Ize popsat jako plynulé ubyvani
frekvence vzruchi, pokud se opakuje stimulace totoznym podnétem.

Z receptort pokracuji vzruchy aferentnimi senzitivnimi vladkny perifernich nerva,
a to bud’ tenkymi vlédkny (bolest, teplo, chlad) nebo silnymi vldkny (propriocepce, vibrace)
do ganglii zadnich misnich kotfent (1. neuron) (Ambler, 2011; Kolat, 2009).

Silné provazce s Casti vlaken diskriminacni citlivosti (dotykové ¢iti) déale pokracuji
do stejnostrannych zadnich provazci miSnich. Medidlné jsou umisténa vlakna sakralni
a lumbalni, pak pokracuji z dolnich koncetin a lateraln¢ 1ze nalézt vldkna z hornich koncetin.
Jadra zadnich provazct ptedstavuji 2. neuron, vldkna z néj prochdzeji do oblongaty, kiizi
se a jdou jako lemniscus medialis az do thalamu (Ambler, 2011; Kolat, 2009).

Tenka vlakna pokracuji ze zadnich kofenli kiizenim na kontralateralni stranu a tim
vytvaii spinothalamicky trakt. Vldkna ze segmenti sakrdlnich jsou zde wuloZena
nejlateralnéji (tedy maji opacné umisténi nez predtim). Trakt opét pokracuje vzestupné
az k lemniscus medialis, kde je umistén laterdln¢ od néj. Pak ob& drahy v urovni pontu
splynou. Spojeny lemniscus medialis pokracuje z posterolateralniho jadra thalamu (3. neuron)
az do gyrus postcentralis a parietdlniho laloku (Ambler, 2011; Kolaf, 2009). Ob¢ vyse
popsané drahy lze vidét na obrazku €. 2.2.1.

Rozd€lujeme tim padem dva zékladni druhy systémii:

e Spinothalamicky systém — povrchova citlivost (bolest, chlad, teplo, dale také
dotyk a tlak), pomaleji vedouci vlakna;

e Systém zadnich provazci miSnich — hluboka citlivost (polohocit, pohybocit,
vibrace, ¢ast vlaken pro stereognozii), rychle vedouci vlakna

(Ambler, 2011; Kolat, 2009).



Obr. €. 2.2.1. — Zakladni senzitivni drahy; Pfevzato z: http://www.cns.bluefile.cz/wp-

content/uploads/2014/11/drahy-vzestupne.png; [cit. 2020-12-01]
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Mezi poruchy senzitivniho systému se hlavné radi:
e hypestezie — snizené vnimani citlivosti,
e hyperestezie — zvySené vnimani citlivosti,
e anestezie — kompletni necitlivost,
e hypalgezie — sniZené vnimani bolesti,
e hyperalgezie — zvySené¢ vnimani bolesti,
e analgezie — kompletni necitlivost pro bolest,
e alodynie — vnimani nebolestivych podnétii jako bolestivych (napt. dotyku),
e hyperpatie — patologicky zménény prah pro vnimani bolesti, reakci na néjaky
podnét je abnormalni bolest,
e parestezie — abnormalni pocity jako brnéni ¢i mravenceni vyskytujici

se bez zevniho podnétu,
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dysestezie — pocity jako brnéni ¢i mravenceni, které jsou vSak vnimany velice
nekomfortné, nékdy bolestivé (dotek vniman jako paleni apod.)

(Seidl, 2008; Seidl, 2015; Ambler, 2011; Hoskovcova, 2020; Nevsimalova,
Tichy, Ruzicka, 2002; Kolat, 2009).

Dale se také rozlisuje:

kausalgie — velice tézké az mucivé bolesti vznikajici Casto po urazu,
které¢ se daji tézko ovlivnit, u¢inné muze byt v nékterych piipadech vyuziti
chladu nebo tepla;

neuralgie — oznacuje intenzivni ¢i ostrou lokalizovanou bolest (n. V.) nebo také
trvalou bolest (napf. herpes zoster);

synestézie — vznik urcitého vjemu na protilehlé strané t¢la;

palhypestézie — snizené vnimani vibraci;

palanestézie — kompletni necitlivost pro vibrace;

stereoanestezie — nerozeznani vlastnosti predmétd (porucha receptort
a senzitivni drah);

astereogndzie — nerozeznani vlastnosti predméti (kortikdlni porucha)
(Seidl, 2008; Seidl, 2015; Ambler, 2011; Hoskovcova, 2020; Nevsimalova,
Tichy, Ruzicka, 2002; Kolat, 2009).

Ukazuje se, Ze pacienti s t€Z§i poruchou citlivosti na horni konc¢etiné maji, co se tyce

mozkové ¢innosti, horsi propojeni s 1ézi (misto poSkozeni) a s propojenim uvniti hemisféry,

na které se léze nachazi. Tim padem je vice narusena exterocepce. Proto je velice dulezita

propojenost vSech systémi, které zarucuji spravnou funkci (De Bruyn, Meyer, Kessner et al.,

2018).

2.3. Zasady a moZnosti vySetieni Citi

Mezi hlavni zasady pri vySetieni Citi patri:

Je nezbytnd dobrd spoluprace pacienta/klienta — citlivost je subjektivni
zalezitost, je nutné se do zna¢né miry spoléhat na jeho odpovédi.

Netestuje se pii vyskytujicich se poruchdch védomi, pozornosti, pii vétsich
kognitivnich ¢i psychickych problémech (napf. stres).

V akutnim stadiu s viceCetnymi poranénimi se vySetfeni rovnéz nedé¢la.



e Musi se také pocitat s tim, Ze vnimani senzitivity (senzitivni percepce) zavisi
na testované oblasti (na obli¢eji je citlivost nejvyssi, dale jsou horni
koncetiny, pak dolni). Divodem je rozdilna hustota receptort a rGzna délka
senzitivnich drah ve vySetfovanych oblastech. Citlivost klesa s vékem, hlavné
v ramci propriocepce. DalSim vlivem je pohlavi, ovSem ne tak markantnim
jako predchozi zminéné faktory. Zeny byvaji vice senzitivni nez muzi.

e Je nezbytné vysvétlit pacientovi/klientovi fadné diivod a postup vysetieni.

e Pied testovanim je nutné upravit polohu pacienta/klienta. VySetfovana ¢ast téla
by méla byt relaxovana a pokud mozno mimo patologické postaveni.

e Vysetieni probiha se zavienyma ocima, mezi subtesty si vySetfovany mize oci
oteviit. Pfed zacatkem testovani jednotlivé modality je mozné stimul ukazat
se zrakovou kontrolou pacienta/klienta, aby v&d¢l, jak bude podnét vypadat.

e Je nutné porovnat obé vySetfované strany téla. Zacinad se testovat zdrava
polovina.

e Nepouzivaji se navozujici odpovédi typu: ,, Citil jste ted studené?“, ale je
nutné zachovat co nejvétsi objektivitu naslednych pacientovych/klientovych
reakci.

e Je vhodné mit pfipravené obrazky, pokud by vySetifovany nemohl z divodu své
diagndzy odpovidat verbalné. MiiZe také nékteré stimuly ukazovat.

e Mistnost na vySetfeni — tichd, klidn4, dobfe osvétlena a s imérnou teplotou
uvnitf.
pohybu, aby mohl s pfedmétem manipulovat. Misto toho Ize pfipadné otestovat
grafestezii.

(Kolaft, 2009; Krivosikova, 2011; VIckova a Srotova, 2014).

Vysetieni jednotlivych modalit Citi

Z hlediska funkce je nutné posoudit nejen motoriku, ale rovnéz senzitivitu (Citi).
Pokud koncetinu pacient/klient neciti, nema motivaci s ni jit do n&jaké ¢innosti. Rozhodné¢ je
tedy podstatné vySetfit si formalni poruchy C¢iti, ale ergoterapeuti by neméli opominat
1 aferentaci, jelikoz jeji poSkozeni vede k chybné interpretaci senzitivity. Aferentace jsou
spojeny s hlavnimi centry motoriky, a proto je dulezité posuzovat oba systémy spolecné

(Lippertova-Griinerova, 2009; Krivosikova, 2011).



V nasledujicich odstavcich jsou popsany razné zptsoby, jak mohou ergoterapeuti

vysetfit jednotlivé modality Citi.

Taktilni citi

Pfi vySetfeni se vyuziva lehky dotyk vatou ¢i Stétcem na kiizi testovaného, pricemz
tento zpusob patii mezi kvalitativni metodu. V ramci této metody lze vyuzit dynamickou
formu testovani, kdy se materialem na vySetfeni pohybuje nebo statickou formu, a v tomto
piipadé se predmét na kuzi pouze piiklada. Udava se, Ze norma pro dotyk nebo tlak je
ve vzdalenosti od 1,5 do 3 cm od podnétu, nad 3 cm jde o patologii. Semmes-Weinsteinova
filamenta naopak piedstavuji zplsob kvantitativniho testovani, jelikoz maji danou tloustku,

hmotnost a pevnost (Kolaft, 2009; Krivosikova, 2011; Vickova a Srotova, 2014).

Termicke citi

Kvalitativni vySetfeni se provadi pomoci dvou zkumavek. Zkumavka s teplou vodou
ma kolem 45 °C a se studenou vodou ptiblizné¢ 5 °C. Pokud neni mozné teplotu vody nikterak
ovefit, je mozné si ji otestovat na vlastni kiizi tak, aby byl citit znatelny rozdil. Pozor,
aby teplota neptekro€ila 45 °C, jelikoz pak by to bylo vniméano uZ jako bolestivy stimul.
Zkumavky se prikladaji na kiizi bez zrakové kontroly pacienta/klienta. Ten urcuje, zda byl
podnét teply nebo studeny. Lze také vyuzit metodu, Ze vySetfovany setazuje nckolik
zkumavek podle teploty za sebou. Kvantitativni metodou jsou tzv. pocitatem asistované

algoritmy (Kolat, 2009; Krivosikova, 2011; VI¢kova a Srotova, 2014).

Algickeé citi

Vyuziva se Spendlik jako kvalitativni forma vySetfeni. Opatrné, aby subjekt nebyl
poranén, se vySetfujici Spendlikem lehce dotkne kliZze. Pacient/klient néasledné rozlisuje,
zda stimul vnimé jako bolestivy €1 nikoli. Kvantitativné lze bolest zjistit pomoci sady

kalibrovanych $pendliki (Kolat, 2009; Vickova a Srotova, 2014).

Dvoubodova diskriminace

Soucasné se prikladaji dva hroty na kiizi pomoci Weberova kruZzitka ¢i kancelaiské
sponky s vyloucenim zraku. Testovany udéava, zda citi jeden nebo dva podnéty. Vzdalenost
hrotii od sebe Ize ménit. Na dlani (dorzélni 1 ventralni ¢ast) je norma pro vzdalenost hroti

od sebe do 6 mm. Je nutné brat v tivahu, Ze vySeteni je pro pacienta/klienta pomerné narocné,
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takze vysledky se mohou lisit, pokud se modalita méti opakované. (Kolar, 2009; Krivosikova,

2011).

Stereognozie

Vysetfovany zjistuje, co za pfedmét ma v ruce a snazi se popsat jeho dalsi vlastnosti
(napf. materidl, tvar, velikost, teplotu ¢i hmotnost) bez zrakové kontroly. Vysetiujici mize
pomoci testovanému piredmét vlozit do dlané, pokud to sdm nezvladdne (napf. motorické

postizeni) (Kolaft, 2009; Krivosikova, 2011).

Grafestezie

Pacientovi/klientovi se vepisuji do dlan¢ pismena nebo Cisla napf. tupym koncem
tuzky. Jeho ukolem je opéct bez zrakové kontroly podnéty identifikovat. Pokud nelze provést
vySetfeni stereognozie, vyuziva se grafestezie Casto misto ni (Kolaf, 2009; Krivosikova,

2011).

Polohocit (statestezie)
VySetiovany segment se nastavi pasivné do urcité polohy a tkolem testovaného je dat
druhostrannou koncetinu do co nejpiesnéjs$i pozice. Ma ptitom zaviené oci (Kolat, 2009;

Krivosikova, 2011).

Pohybocit (kinestezie)

Pacient/klient urcuje smér pohybu pifi provadeéni pasivnich pohybl v jednotlivych
kloubech. Pohyb je velmi pomaly a je nutné omezit taktilni podnéty, vySetfovany segment
se proto drZi z laterdlni strany. Testovany ma zaviené oci, popisuje, zda pohyb probiha nahoru
¢i dolti nebo miiZze pohyb ukéazat. Toto vySetieni se nejcastéji provadi na akrech (Kolat, 2009;

Krivosikova, 2011).

Vibracni citi (palestezie)

Kvalitativni metodou na vySetfeni vibraci je vyuziti nekalibrované ladi¢ky (64 Hz
nebo 128 Hz). Rozkmitand ladic¢ka se pfilozi na kostni prominenci (kost je zde nejblize kiizi).
Jsou to napf. processus styloideus radii nebo ulnae, interfalangedlni klouby palce
a ukazovéku. VySetfovany udava, zda vibrace citi nebo neciti, pfip. kdy podnét skoncil

po zastaveni ladicky. Vyuziti kalibrované 64 nebo 128 Hz ladicky (tzv. Rydel-Seiffer tunning
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fork) je kvantitativni zptisob testovani (Kolaf, 2009; Krivosikova, 2011; VIckova a Srotova,

2014).

2.3.1. VySetreni ¢iti pomoci standardizovaného hodnoticiho nastroje

Jak jiz bylo uvedeno, pro vySetfeni citlivosti existuje spousta nestandardizovanych
i standardizovanych nastroji. Ergoterapeuti by v praxi méli preferovat vySetiovani citi
s vyuzitim standardizovanych zpiisobt.

Autofi Borstad a Nichols-Larsen (2014); Kitsos, Harris, Pollack et al. (2011); Meyer,
Karttunen, Thijs et al. (2014); Connell a Tyson (2012); Fagundes, Binda, Faria et al. (2015)
a Kessner, Bingel, Thomalla (2015) se shoduji, ze mezi nejvhodnéjsi a nejlépe pouzitelna
vySetfeni Citi s dobrou reliabilitou patii: Fugl-Meyer Assessment (senzorickd ¢ast),
Nottingham Sensory Assessment, Erasmus MC modifications to the Nottingham Sensory
Assessment a Rivermead Assessment of Somatosensory Performance. Poznatky téchto autori
jsou shrnuty nize.

Fugl-Meyer Assessment (senzoricka ¢ast) ma skvélou reliabilitu a pomérné dobrou
validitu, obsahuje vSak pouze vySetfeni lehkého dotyku a propriocepce.

Nottingham Sensory Assessment (NSA) disponuje pomérné dobrou reliabilitou
a validitou hlavné pfi testovani po CMP, ale nejlepsi reliabilita 1 validita byla prokazana
v rdmci stereognodzie; ¢asoveé nenarocny; testuje: lehky dotyk, tlak, algické Citi, termické ¢iti,
taktilni lokalizaci, bilaterdlni simultanni dotek, pohybocit, stereognézii a dvoubodovou
diskriminaci.

Erasmus MC modifications to the Nottingham Sensory Assessment (EmNSA) je
modifikovand verze NSA s dobrou reliabilitou, ¢asové nenaro¢ny; bylo odebrano testovani
termického Citi a pfiddno ostré/tupé (obsahuje polozky: lehky dotyk, tlak, algické citi,
rozliSovani ostrého/tupého podnétu, dvoubodova diskriminace a propriocepce).

Rivermead Assessment of Somatosensory Performance ma dobrou reliabilitu
dotyk, tlak, termické ¢iti, propriocepci (pohyb a jeho smér), ostry/tupy podnét, dvoubodovou

diskriminaci a bilateralni simultanni dotek.

Mezi dalsi testy na vySetieni Citi patri:

e The Tactile Discrimination Test — dobra reliabilita, Casové narocnéjsi na vyhodnoceni,

testuje se pomoci sady standardizovanych povrchii (Borstad a Nichols-Larsen, 2014).
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The Brief Kinesthesia Test — validni 1 reliabilni, rychla administrace, ucastnici
vySetieni se snazi dle instrukci zadavatele provadét cilené pohyby (Borstad a Nichols-
Larsen, 2014).

The Hand Active Sensation Test — reliabilni i validni, pomérmé rychld administrace,
k dispozici je celkem 18 pfedmétl; testovany ptifazuje dany objekt k jednomu ze tii
dalsich pfedmétl, z nichz kazdy se 1iSi texturou nebo vahou (Borstad a Nichols-
Larsen, 2014).

The Semmes Weinstein Monofilaments — sada filament (rizné¢ silnych vlaken) pomoci
niz se testuje lehky dotyk; nevyuziva se piilis§ po CMP, ale na vySetfeni zplisobené
v disledku periferni poruchy (Kitsos, Harris, Pollack et al., 2011).

Moving and Sustained Touch-Pressure tests — dobré reliabilita testu, prvni subtest
se provadi za pouziti Stétci s rtznou hrubosti; zjiStuje se intenzita, s jakou
pacient/klient podnét citil (taktilni €iti); druhym subtestem je urcovani velikosti tlaku
(pingpongovy micek nebo golfovy micek) (Connell a Tyson, 2012).

Touch Perception Threshold — skvéld reliabilita; vyuziva se pfistroj, ktery poskytuje
nervovou stimulaci za pomoci vysokofrekvenéniho proudu (Connell a Tyson, 2012).
The Brazilian version of the NSA — brazilska verze NSA, vykazuje skvélou reliabilitu;
bylo upraveno bodové hodnoceni a zredukovany nékteré polozky, které se hodnoti
v puvodni verzi NSA (Fagundes, Binda, Faria et al., 2015).

Quantitative sensory testing — dobra reliabilita, vyuziva se u pacienti/klient
s neuropatickou bolesti; zahrnuje detekci tepla, prahu bolesti, mechanického prahu
u dotyku a vibraci, mechanické bolesti (ostré/tupé), allodynie, reakci na ostrou
opakujici se bolest (test na centralni systém) (Kessner, Bingel, Thomalla, 2015).
United States Version of the Nottingham Sensory Assessment (US-NSA) — vychazi
predev§im z EmNSA, dobra reliabilita; vySetieni obsahuje: lehky dotyk, tlak, algické
Citi, rozliSovani ostrého a tupého, propriocepci, stereognozii (oproti EmNSA byla
vyloudena polozka dvoubodové diskriminace a pfidana stereognézie) (Simakova,
2019).

Nottingham Sensory Assessment Revised — zkricena verze NSA, rychlejsi
vyhodnoceni neZz plvodni verze, byla prokazdna dobrd validita 1 reliabilita testu;
pomoci tohoto vySetfeni 1ze otestovat lehky dotyk, termické Cciti, algické Citi, tlak,
taktilni lokalizaci, bilaterdlni simultanni dotek, propriocepci (vnimani pohybu)

a stereognozii (Connell, 2007).
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Analyzou vsSech vyhledanych testi byl nakonec pro sbér dat zvolen Nottingham
Sensory Assessment, ktery byl vydan autory Lincoln, Jackson, Adams (1998). NSA patii
k vySetfenim, které¢ je dobie dostupné a obsahuje téméei vSechny dilezité polozky z Citi.
V dalsi podkapitole jsou proto uvedeny zakladni informace o tomto testu, ktery byl vyuzit
vramci praktické casti prace jako ndstroj na vySetfeni Citi horni koncetiny u klientl

po ziskaném poskozeni mozku.

2.3.2. Nottingham Sensory Assessment
Nottingham Sensory Assessment je standardizované vySetteni, které slouzi ke zjisténi
senzorického deficitu pfedevS§im u pacienti po cévni mozkové piihod€. Testuje oblast
obli¢eje, hrudniku, horni a dolni koncetiny. Piivodni verze z roku 1991 byla stejnymi autory
upravena do finalni podoby po revizich z roku 1998 (Lincoln, Jackson, Adams, 1998).
K jedné z uprav patii to, ze pokud se u pacienta prokazal nepostizeny lehky dotyk
a termické Citi na zdravé konceting, tak se zbytek polozek na této Casti téla nemusi testovat.
Pokud jsou proximalni ¢asti koncetin, mezi néZ patii na té horni dlain a zapé€sti a na dolni
kotnik a chodidlo, skorovany jako ,,normalni®, tak se distalni ¢asti obou koncetin ohodnocuji
rovnéz ,,normalni“. Pokud bude u pacienta pfi testovani oblasti tvare, dlan¢, zapésti, kotniku
a chodidla (v ramci lehkého dotyku) zjiStén plny pocet bodli, neni nutné vySetfovat subtesty
tlak a algické ¢iti (Lincoln, Jackson, Adams, 1998).
NSA vySetruje nasledujici modality rozd€lené na 4 zakladni oblasti:
1. taktilni ¢iti — obsahuje polozky: lehky dotyk, tlak, algické ¢iti, termické
¢iti, taktilni lokalizace a bilateralni simultanni dotek;
2. pohybocit (kinestézie) — vySetfovani 3 aspektid pohybu — jeho rozeznani,
smér pohybu a urceni piesné pozice kloubu;
3. stereognozie — poznavani 10 danych predmétii bez kontroly zraku;
4. dvoubodova diskriminace — piikladani dvou hrotd na kizi (rozliSovani
dotyku v jednom nebo dvou bodech).
Ackoli byla reliabilita oproti pfechozi verzi vylepSena, bohuzel neni piili§ dobra.
Jak autofi uvadi, k jednomu z faktori patii 1 velké subjektivita pii testovani (zda se vySetiujici
dotkl koncetiny) a dale také faktory jako ndlada a soustfedénost (Lincoln, Jackson, Adams,
1998).
Pomémé nedavné studie Wu, Chuang, Ma et al. (2016) zkoumala vice do hloubky

validitu a citlivost této verze NSA. VétSina jejich pacientt byli 1idé po cévni mozkové piihodé
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v chronickém stadiu. Autofi udavaji, ze vySetieni lze vyuzit ke zjisténi senzitivnich deficiti
u lidi po CMP jak vyzkumniky, tak klinickymi pracovniky. Prezentuji dobrou validitu
i citlivost testu. Navic dopliuji, ze diky NSA lIze zjistit momentalni uroven senzoriky,
motoriky 1 ucast na dennich aktivitaich. Kazdd modalita tedy maze piedpokladat urcity
funk¢ni vystup (napt. stereognozie mize ukéazat pravdépodobné zapojeni pacienta v ramci

motoriky a dennich ¢innostech).

cvwr

2.4. Rehabilitace u ziskaného poSkozeni mozku se zamérenim na ovlivnéni

Citi

U neurologickych onemocnéni je vyznamné zacit s rehabilitaci co nejrychleji, jak je to
mozné. Rychlost, se kterou zahdjime neurorehabilitaci, je dulezity aspekt, ktery mtize ovlivnit
kvalitu zivota osob, kdyz dojde k ukonceni intenzivni lékaiské péce. Neurorechabilitace
zacinad jiz od akutni hospitalizace, pokracuje az k ambulantni rehabilitaci a zasahuje
napft. i do pracovni rehabilitace.

Vcasnd neurorchabilitace je tvofena fyzioterapii, ergoterapii, logopedii,
neuropsychologii, muzikoterapii, arteterapii a intervenci socialniho pracovnika. VSichni
odbornici by méli mezi sebou spolupracovat a s pacientem stravit funkéni terapii 3-4 hodiny
denné (Lippertova-Griinerova, 2005).

Ergoterapeuti  spolupracuji v  obdobi vcasné neurorehabilitace hlavné
s neuropsychology a logopedy, se druhymi zminénymi nejvice v oblasti faciooralni terapie.
Hlavni doménou ve vcasné fazi rehabilitace je vSak v ergoterapii multimodalni stimulace.
Pokud se pozdé&ji klientovi zlepsi védomi, tak je to hlavné senzomotoricky trénink a nacvik
ADL, jeZ ma dobré ucinky pravé na funkce senzomotorické a 1 kognitivni.

Dulezitou slozkou rehabilitace je 1 schopnost klienta vnimat své vlastni télo a také to,
jak muZe senzitivita pozitivné ovlivnit motorické funkce a spasticitu. Poruchy ¢iti u klient
po poskozeni mozku Casto plisobi na motoriku, koordinaci a zhorSuji spasticitu. Ovlivnéni
povrchového 1 hlubokého Citi je proto vyznamné 1 pro terapii vyse zminénych deficita.

V terapii horni koncetiny se tedy hlavné snaZime o zlepSeni svalové sily, jemné
motoriky a koordinace pohybti. Pokud se nezac¢ne brzy, ¢asto prebird funkce postizené HK ta
zdrava. Dalsi nechténou komplikaci mize byt vznik bolestivého ramene ¢i algodystrofie ruky

(Lippertova-Griinerova, 2005).
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2.4.1. Terapeutické ovlivnéni Citi

Senzitivita ma velky vliv na restituci motorickych poruch, jeji poruchy vedou
k prolongované rehabilitaci senzomotorickych funkci (Lippertova-Griinerova, 2015).
Dutlezitost toho, ze senzorické informace maji velky vliv na motorické funkce a jejich
zlepSeni, popisuje i studie Bolognini, Russo, Edwards (2016). I Kolaf (2009) uvadi, ze dobra
citlivost je velkym ptfedpokladem pro to, aby cileny pohyb a opérna motorika probihaly
spravné.

Ackoli je poskozeni senzoriky pomérné bézné po poSkozeni mozku, odbornici
(predevsim ergoterapeuti a fyzioterapeuti) Casto neuptfednostiiuji rehabilitaci této oblasti
nebo jim chybi dostate¢né znalosti. NaruSend citlivost se poté promitd do kazdodennich
aktivit vyzadujici pouziti horni koncetiny. I kdyz odbornici €iti rutinné vySetiuji, bézné
vyuzivaji testy, které nejsou standardizované. Hlavnimi divody jsou nedostatek casu
a chybéni piistupu k vhodnym testim (Pumpa, Cahill, Carey, 2015).

Pro terapii je vyznamné védét, ze ,,jistota prenosu senzitivnich informaci s mirou
vzestupu informaci ve smeru kortexu ubyva.” (Lippertova-Griinerova, 2009) V praxi
se snazime o to, aby se klient neustidle zabyval i svou postizenou koncetinou. Klient
se na pohybujici se koncetinu divd a abychom dosahli toho, ze se na aktivitu koncentruje,

vyuzivame taktilni, proprioceptivni a termické stimuly (Lippertova-Griinerova, 2009).

vvvvvv

e Tradicni trénink senzitivity — do tréninku patfi stimulace jak povrchového,
tak hlubokého c¢iti: hlazeni, poklepavani, vibrace, kartaCovani... Intenzita
stimulace by méla byt volena individualné podle toho, jak je klient schopen
vnimat — tzv. prah drazdivosti.

o Affolterova metoda — tato metoda se snazi zvySit kapacitu piijmu
a zpracovani informaci, jelikoz je klient po poskozeni mozku nedokaze tak
dobfte pfijimat a relevantné zpracovat, aby mohl provadét néjakou ¢innost. Lze
Ji vyuZit napf. pii tréninku ADL — terapeut vede klienta pfi provadéni ¢innosti
tak, aby pfijimal co nejvétsi mnozZstvi taktilnich a proprioceptivnich vjemd.

o Perfettiho metoda — metoda se zabyva tim, ze se klient u¢i nové pohyby,
aniZ by vyuzil ty automatizované ¢i rtizné synergie. Vyuziti v praxi je takové,
ze se klientova ruka dotykd rtznych povrchli/véci a snazi se rozpozndvat

ziskavané senzorické vjemy. Nejprve vede pohyby terapeut, a to az do doby,

16



nez je toho klient schopen sdm — v tomto moment¢ je klient schopen cilené
motoriky a pomoci ni doséhne cile — ziska senzorické informace.

e Forced-use — klienti s hemiparézou maji tendenci postizenou HK nezapojovat
do kaZzdodennich cinnosti, funkci kompenzuji zdravou stranou. V terapii
nutime klienta béhem nékolika fazi zapojovat postizenou HK do motorickych
aktivit (= donucené pouziti). Zdrava koncetina se riznymi zptisoby a po riznou

dobu (s ptestavkami az na cely den) fixuje, aby se aktivit netiastnila.

Mimo tradi¢ni trénink senzitivity a dal$i vySe zminéné metody dle Lippertové-
Griinerové (2009; 2015) lze dale na zlepSeni senzorickych funkci vyuzit tzv. aktivni
senzoricky trénink (napf. rozpoznavani riznych povrchii a objekti hmatem, urceni
koncetiny v prostoru) a pasivni senzoricky trénink (napf. elektrickd stimulace, tepelna
stimulace). Studie Schabrun a Hillier (2009) ukazuje, ze pasivni trénink zlepSuje napft. silu
uchopli a zrucnost, ale vyluCuje to, Ze by uCinkoval aktivni trénink. Ale studie Carey,
Macdonell, Matyas (2011) naopak vyzdvihuje, Ze aktivni trénink byl mnohem lepsi nez ten
pasivni. Existuji i dals$i vyzkumy, které poukazuji na ucinnost kombinace senzorického
a motorického tréninku, ktery zlepSuje diskriminaci a motoriku horni koncetiny. Nicméné¢ tyto
studie nemély tolik ucastniki (Carlsson, Rosén, Pessah-Rasmussen et al., 2018). Pfistroj
SaeboStim Micro se fadi mezi pasivni senzoricky trénink, jelikoz funguje na principu

smyslové elektrické stimulace.

Ergoterapeuti by rovnéZ neméli zapominat v rdmci senzorického tréninku na:

e edukaci pacienta/klienta, aby si ddval na horni koncetinu pozor a byl obezietny
(hlavné u snizené citlivosti pozor na: teplotu vody, ostré pfedméty, nedrzet
nékteré objekty pfili§ pevné — prevence poskozeni pokozky; kontrolovat denné
pokozku — otlacena nebo zarudla mista);

e doporuceni upravy prostiedi kviili jejich bezpecnosti,

e vyuziti kontroly zrakem jako kompenza¢ni mechanismus;

e sezndmit pacienta/klienta s moznosti vyuzivani rozdilnych povrcha, velikosti,
tvarti a véhove riznych pfedméta jako zpusob stimulace

(Semenko, Thalman, Ewert et al., 2015).
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Trénink senzitivity Ize také rozdélit na neformalni a specificky. Mezi nejvyuzivanéjsi
neformalni zpisoby v provadéni terapie Citi patii: kompenzacni strategie, senzoricka
reedukace (napt. ziskavani zpétné vazby diky zraku, hodnoceni podnétii pacientem),
senzoricky feedback v ramci ADL, opakovéni stimulu, ur€ovani polohy/pohybu koncetiny,
aproximace kloubi, hledani pfedméti v lusténinach apod. Specifické moZnosti rehabilitace
jsou: mirror therapy, specificky senzoricky trénink (zaméfeny na urcity vjem), senzoricka
cviceni se zpétnou vazbou, senzomotoricka cviceni (napf. najit v pytliku minci a umistit ji
do ptipravené nadoby), 3D zrcadlova krabice ¢i elektrickd stimulace. Z obou zplsobt vSak

v praxi pfevazuje vyuzivani toho neformalniho (Pumpa, Cahill, Carey, 2015).

Mezi dalSi moZnosti terapie Citi patii:

e Program SENSe — pacienti si sami voli dva ukoly, které jsou pro né¢ denné
pouziti vidlicky, otevirani penézenky) a na téch se dale pracuje (Turville,
Walker, Blennerhassett et al., 2019).

e COMPoOSE (COMbined Physical and somatoSEnsory training) — nova forma
terapie, ktera byla vyvinuta ke zlepSeni senzorickych a motorickych deficiti na
HK. Pfistup nabizi trénink obou modalit najednou, v jednom ukolu (Gopaul,

Van Vliet, Callister et al., 2019).

2.4.2. SaeboStim Micro

Spole¢nost Saebo, Inc., pod kterou pfistroj na stimulaci ¢iti spadd, byla zaloZena
v roce 2001 dvéma ergoterapeuty, ktefi se snazili poskytnout neurologickym pacientim
ptistup k produktim, které jim zmeéni zivot. V té dob¢ totiz nebyly takové moznosti 1écby
horni koncetiny jako nyni. Technologie, které existovaly, byly drahé a bylo nemozné je
vyuzivat doma. Proto jednim z hlavnich zavazkd spolec¢nosti Saebo, Inc. je, aby byly jejich
produkty dostupné pro vSechny (Saebo, 2020a).

SaeboStim Micro poskytuje pro horni koncetinu tzv. smyslovou elektrickou stimulaci
(SES) na velmi nizké trovni, tedy bez kontrakce svalu. Diky unikatni konstrukci stimulatoru
dodava pfistroj stimulaci do obou navlekid — do loketniho navleku pro pazi a do rukavice
pro ruku. Povzbuzovani ruky a paZe s vyuzitim SES probihd pomoci specidlni mekké
a ptijemné tkaniny Electro — Mesh. Vodivy materidl je vyroben z nylonovych vlaken,

které jsou potaZeny stfibrem, a z materialu Dacron® (Saebo, [2016]).
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Je zarucen komfort pii pouzivani pfistroje, a to nejen v klidu, ale i béhem aktivit.
Ptistroj je mozné vyuzivat i pfi spani, jelikoz mé nocni program (Saebo, [2018a]; Saebo,

[2016]). Jeho cena se u ceskych dodavateli pohybuje kolem 10 tisic k¢ (Saebo CZ, 2020).

Obr. &. 2.4.2.1. — SaeboStim Micro (Foto: Sarka Strubinska)

Hlavnim cilem pfi vyuzivani zafizeni je maximalizovat podnéty pomoci stimulace,
protoze nasledkem neurologického poskozeni (napf. cévni mozkova piihoda) muize dojit
ke zhorSeni senzorickych a motorickych funkei. Po tomto zranéni se zasaZena horni konc¢etina
mén¢ vyuzivd a tim padem je smyslovd komunikace do mozku zhorSena (dotyk, pocity,
uvédoméni si pohybu v kloubech). Tato neinvazivni metoda vyuziva tzv. kortikalniho
primingu. ,, Priming je technika pouzZivana ke zvyseni schopnosti mozku znovu vybalancovat
obé dvé hemisféery po cévni mozkové prihode.” (Saebo, 2020b) Stimulace piisobi
na mozkovou kiru, a tim dochédzi ke zlepSené obnové sensoriky a motoriky, funkce
a kortikalni reorganizace (Saebo, 2020b; Saebo CZ, 2020).

Z pftistroje mohou profitovat nasledujici diagnédzy: ,,cévni mozkovda prihoda,
traumatické posSkozeni mozku, poranéni michy, roztrousend skleroza, Guillainuv—Barrého
syndrom, ALS, poranéni brachidalni plexu, poranéni ruky, reflexni sympaticka dystrofie
nebo komplexni regionalni bolestivy syndrom a Raynaudova nemoc. “ (Saebo, 2020b)

Neexistuje v podstat¢ zaddna piekdzka ve vyuzivani SaeboStim Micro. Zda nemoc
pravé propukla nebo uz ji pacient/klient prodélal pred nékolika lety, nebrani tomu, aby pfistroj

vyuzival (Saebo, 2020b).
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V tabulkach ¢. 2.4.2.1. a 2.4.2.2. lze nalézt indikace, vyhody, kontraindikace

a varovani pfed vyuzivanim pfistroje.

Tab. ¢. 2.4.2.1. — Indikace a vyhody SaeboStim Micro (Zdroj: Sarka Strubinsk4)

Indikace pro vyuZivani SaeboStim Micro:

Vyhody SaeboStim Micro:

e spasticita

e bolest paze a/nebo ruky

e edém paze a/nebo ruky

e  snizena citlivost

e nepozornost ¢i neglect syndrom
e reedukace svall

e zm¢éna teploty ruky

e porucha lokélniho prokrveni

(Saebo, 2020b; Saebo CZ, 2020; Saebo, [2018a])

snizeni spasticity

zlepSeni motorické funkce
zvyseni citlivosti

zlepSeni nepozornosti a neglectu
zvySeni kortikalni plasticity a motorické
vzrusivosti

snizeni otoku a bolesti

stabilizace teploty ruky

(Saebo, 2020b; Saebo CZ, 2020)

Tab. ¢. 2.4.2.2. — Kontraindikace a dtlezita varovani pted vyuzivanim SaeboStim Micro

(Zdroj: Sarka Strubinska)

Kontraindikace pro vyuZzivani

SaeboStim Micro:

Néktera z dilezitych varovani pred vyuZivanim

SaeboStim Micro:

zpusobit problémy s dychanim)
e nediagnostikované bolesti
e neaplikovat elektrody pres hlavu
e  kardiostimulator
e onkologické onemocnéni

o  tézké kloubni deformity na ruce

e oteviené rany
e uzivatel nerozumi zakladnim pokyniim

(Saebo, [2018a]; Saecbo 2020b)

e nestimulovat pfes nervy sinus caroticus,

laryngealni nebo faryngedlni svaly (muze

e vyhnout se mistim na kuzi s ¢erstvou jizvou

bezpecnost nebyla potvrzena béhem téhotenstvi
stimulace neni efektivni u bolesti centralniho
puvodu zahrnujici bolesti hlavy

davat pozor u osob s predpokladanou
nebo diagnostikovanou epilepsii

davat pozor u osob s predpokladanymi srdecnimi
problémy
nepokladat stimulator pies srdce a hrudnik
pacienta kvtli moznosti vzniku arytmie
nestimulovat pii vyskytu: eflorescenci na kizi,
otok, varixd, flebitidy, tromboflebitidy

udrzovat z dosahu déti

(Saebo, [2018a])

Dale by se mélo davat pozor na: nedavné chirurgické zasahy, jelikoz stah svalu miize

narusit proces hojeni; menstruaci; poSkozeni senzorického nervu (ztrdta normélniho vnimani

a moznost poskozeni kiize); podrazdéni kize po elektrické stimulaci (je mozné zmeénit

umisténi elektrod nebo vyuzit jiné vodici médium) (Saebo, [2018a]).
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Veskery vycet kontraindikaci a varovani 1ze nalézt v SaeboStim Micro manualu.

Popis Casti pristroje SaeboStim Micro

Vsechny komponenty (viz obr. ¢. 2.4.2.2.), které jsou soucasti balicku SaeboStim

Micro, jsou nasledujici:

krabice — uvedeni zdkladnich instrukci o péci o pfistroj, nastavovani intenzity
(velikosti stimulace), popis vSech soucasti pfistroje a rychly navod na jeho
sestaveni;

TheraCream — vodivy gel na elektrostimulaci;

stimulator s vodici (Cerveny a cerny);

pasek na suchy zip na ptipevnéni stimulatoru;

navlek na loket;

navlek na ruku (rukavice);

pouzdro na uchovavani navleki;

SaeboStim Micro manual;

pravodce feSenim problémi

(SaeboStim Micro Unboxing Video -- Sensory Electrical Stimulation Glove for
Hand Rehab After Stroke, 2019).

Obr. &. 2.4.2.2. — Soucasti balitku SaeboStim Micro (Foto: Sarka Strubinsk4)
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Pouziti pristroje

SaeboStim Micro bylo navrzeno pro samostatné vyuzivani pacienty/klienty,

tak 1 pro externiho programatora, ktery muze nastavit rizné frekvence a dobu stimulace.

Na zacatek je nutné odstranit vSechny Sperky, umyt si ruku a oblast kolem lokte.
Nasledn¢ se ditkladné aplikuje TheraCream (mnozstvi ptiblizné velikosti liskového
ofisku) na oblast lokte a ruky. Je nutné, aby bylo skutecné pokryté celé misto,
kde bude umistén navlek.
Nyni lze pfipojit oba vodi¢e na navleky. Cerny vodi¢ se nacvakne na rukavici
a Cerveny navlek na loket.
Na oblast lokte a paZze se natdhne navlek a cerveny vodi¢ se umisti nahoru. Je
nutné provést kontrolu, zda rukav dobfe a pohodlné sedi, aby byla zajiSténa co
nejlepsi vodivost.
Dale se aplikuje stimulator. Nejdiive se vezme pasek na suchy zip a pfipevni
se kousek pod rukav (neboli mezi tento navlek a rukavici), ale pozor, at’ neni moc
tésny. Stimulator se pfipne na pasek rovnéz suchym zipem. Oba vodice jsou jiz
od vyrobce ke stimulatoru ptfipevnény.
Poté se navlékne rukavice tak, aby byl ¢erny vodi¢ na hibetu ruky. Opét je nutné
provést kontrolu, zda rukav dobie a pohodlné sedi, aby byla zajisténa co nejlepsi
vodivost.
Nyni je mozné pfistroj zapnout tim, Ze se podrZi prostfedni tlacitko stimulatoru.
Timto tlacitkem se rovnéZ pfepind mezi programem 1 a 2 (P1, P2).

o Pl: denni program, pifednastaveny na 30 minut

o P2: no¢ni program, na 8 hodin
Naésledné se zvoli program a za¢ne se navySovat intenzita pomoci tlacitka napravo
A, a7 do doby, nez zafne uzivatel citit lehké brnéni. V této chvili se snizi
tlac¢itkem nalevo V¥ intenzita o jeden stupeii, aby nebylo nic citit. Stupnice
pfistroje lze nastavovat po 5 jednotkach. Skala je od 0 do 100 Voltil. Na uZivatele
je nutné se spolehnout, aby spravné urcil, kdy zacina v navleku citit mravenceni,
jelikoz terapeut to sdm posoudit nemuze. Po 20 vtefinach nepouzivani se uzamkne
ovladani vysky stimulace. Pokud je nutné intenzitu ménit, staci stisknout a uvolnit
prostiedni tlacitko (po 20 s se pfistroj opét uzavie).
Takto nastaveny piistroj se necha bézet. Kazdych 10 vtetfin se na displeji ukaze

zbyvajici €as stimulace (v hodinach a minutach nebo minutach a sekundach).
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e Po skonceni jednoho nebo druhého programu se SaeboStim Micro sam vypne.
Manualné lze ptistroj vypnout, pokud se podrzi prosttedni tlacitko.
(Saebo, [2018a]; A Closer Look At The SaecboStim Micro, 2016; SaeboStim Micro
Unboxing Video -- Sensory Electrical Stimulation Glove for Hand Rehab After
Stroke, 2019).

Optimalni frekvence pouZivani pristroje

Dle doporuceni vyrobctli je SaeboStim Micro mozné pouzivat tak Casto, jak uzivatel
zvladne (denni i no¢ni program), protoze je ptistroj bezpecny. Pokud se zakaznik rozhodne,
muize v domacim prostiedi vyuzivat jen denni program, ackoli kombinace obou programt je
ideélni.

Optimalni kombinace a frekvence programu:

1. Program P1 (30 minut): 2x denn¢; intenzita — 50 pulsii za sekundu (50 pps)

2. Program P2 (8 hodin): 1x b&hem spanku; intenzita — sloZzeni 20 minut stimulace

a 40 minut odpocinku se stiidd kazdou hodinu béhem 8 hod. cyklu, z 20minutové
stimulace probihd 10 min. 80 pps a 10 min. 8 pps (Saebo, [2018a]).

Pozn. Pulsy za sekundu (pps) ptedstavuji druh elektrického signalu, ktery ostie stoupa
nebo nahle klesa a opakuje se piesné€ jednou za sekundu (Pulse-per-second signal, 2020).

Spole¢nost udava, ze dostaveni se urcitych vysledkl je velice individudlni. Zavisi to
na dané osobé a na jeji osobni Uzdravé, protoze ta je u kazdého zcela unikétni. Maji
zkuSenosti, Ze u n¢kterych pacientt se vysledky dostavily i za méné nez 24 hod., ale u dalSich
byly vidény urcité pokroky aZz v rozsahu tydnid ¢i mésici. Na druhou stranu pacienti,
kteti vyuZivaji pfistroj v ramci domaciho programu pravidelné, dosahuji mnohem lepsi
uzdravy nez ostatni, kteti aplikuji pfistroj jednou ¢1 dvakrat za ¢as (SaeboStim Micro Sensory
Electrical Stimulation Device - Frequently Asked Questions, 2020).

Smyslova elektrickd stimulace je v praxi vyuZivana i jinymi zpisoby. Kessner, Bingel,
Thomalla (2015) popisuje, ze u hemiplegickych pacientli po cévni mozkové piihodé¢ aplikace
SES na zapésti a prsty po 10 dni vyrazné zlepsila funkci horni koncetiny. I po delSim casovém
useku (v tadech nékolika let) bylo mozné pozorovat lepsi aktivitu konCetiny v ramci
motoriky. Dale studie ukazuje skvélé vysledky pii pouziti elektrod zapojenych na rukavici.
Objevilo se zlepSeni funkci horni kon¢etiny v rdmci motoriky i senzoriky.

Ne¢kolik dalSich studii uvedenych ve vyzkumu Grant, Gibson, Shields (2018),
které zminuji aplikaci SES pod senzorickym prahem (bez vnimdni podnétu), vyuzivaly

stimulaci 3x tydné a vice, 30-60 minut, po dobu 4 tydnl. Tyto vyzkumy vSak sledovaly
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piredevsim zlepSeni motorické aktivity horni koncetiny. Jini autoii doporucuji kombinovat
SES s aktivnimi ukoly, jelikoz je poté ucinnost terapii mnohem vyssi. Rovnéz je potiebna

alespont 30minutova stimulace, aby byl efekt viditelny (Ikuno, 2012).

ZKkusenosti terapeuti

Henry Hoffman, ergoterapeut a jeden ze zakladatelli spole¢nosti Saebo, Inc., v jednom
z videi doporucuje vyuzivani SaeboStim Micro v rdmci mirror therapy. Staci vzit krabici
urcenou na mirror therapy, dat ruku dovnitf a nechat pacienta/klienta provadet zdravou horni
koncetinou rtizna cviceni pti pravé probihajici stimulaci na ruce, ktera je za zrcadlem. Rovnéz
dodava, zZe existuji dobré vyzkumy zabyvajici se pravé mirror therapy a smyslovou stimulaci.
Nyni jiz spolecnost vyrabi a dodéva k tomuto piistroji své zrcadlo uréené na vyse zminénou
formu terapie, coz je mozné detailngji vidét v dal§im z videi (Why SaeboStim Micro: Sensory
Stimulation Device? Henry Hoffman Q&A Video Series, 2017; Mirror Therapy Combined
With Electrical Stimulation Using SaeboStim Micro, 2019).

Rovnéz ti, kdo zkuSebné¢ pracovali se SaeboStim Micro uvadéji, ze uspéch,
ktery se dostavil, tak trval. Dr. Richard Bohannon, profesor na Campbell University, fika,
ze: “Intervence SaeboStim trvala jen 2 tydny a vyustila ve zlepsSeni, které trvalo tydny poté.”
(Hoffman, 2017) Marie-Claude Touchette, licencovand ergoterapeutka, potvrzuje ucinnost
piistroje. Zacala pracovat s pacientem, ktery netoleroval zadné pasivni pohyby. Jakmile vSak
zaCala pouZzivat Saebo, zpozorovala sniZzeni napéti. Velmi dileZité ale bylo zfetelné sniZeni
bolesti, které pomohlo v zotavovéani (Hoffman, 2017).

I na Robin Tripp, licencovanou ergoterapeutku, udélal ptistroj obrovsky dojem. Méla
pacienta po CMP, ktery na pravé horni koncetiné necitil dotek, tlak, ostré/tupé predméty,
teplé/studené a mél i1 problémy s propriocepci. Po vyuzivani Saebo 2x tydné na 30 minut
po jeden mésic byly vidét vysledky. Pacientovi se zlepSilo vnimani studeného a propriocepce.
Dalsi vysledky se dostavily po dvou mésicich. Proto terapeutka urc¢it¢ bude pokracovat
ve vyuzivani zafizeni 1 s dalSimi pacienty (Tripp, 2019).

Na zavér této kapitoly je vhodné zminit, Ze posledni dva odstavce tohoto textu
obsahuji informace, které jsou pouze osobnimi zkuSenostmi terapeutl a nebyly ziskany

na podklad€ odborného vyzkumu.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit G€innost pfistroje SaeboStim Micro v terapii
¢iti horni koncetiny u 3 osob se ziskanym poSkozenim mozku v chronickém stadiu.

Dil¢im cilem prace bylo prostfednictvim dotazniku ureného ergoterapeutim
zmapovat jejich zkuSenosti s pouzivanim piistroje SaeboStim Micro a rozsifenost tohoto
ptistroje v Ceské republice.

V této praci byla hledana odpovéd’ na otazku: ,Jak se zméni jednotlivé modality Citi
po stimulaci horni koncetiny tfi osob se ziskanym poskozenim mozku v chronickém stadiu
pomoci piistroje SaeboStim Micro 3x tydné€ 30 minut po dobu 3 tydni?*

Pracovni hypotézy ,,jsou subjektivnimi domnénkami o predmétu problému “. (Zhang¢l,
Hellebrandt, Sebera, 2014)

Mezi piedpokladana zjisténi pro tuto praci patiilo:

e Dojde k ovlivnéni ¢iti a také jinych aspektil, nez je pravé citi.

e Dé¢lka terapie bude nutna alesponi tfi tydny, aby bylo mozné zjistit n¢jakeé
zmény Vv citlivosti, subjektivné¢ z pohledu probandi i objektivné z pohledu
terapeuta.

e Na zékladé¢ zhodnoceni vSech aspekti je predpokladano, Ze pfiistroj bude

vhodné zatadit do ergoterapeutického planu zaméteného na ovlivnéni Citi.

3.2. Typ prace, eticka hlediska bakalarské prace

Prace je teoreticko-prakticka. V teoretické Casti jsou zafazena a podrobnéji rozebrana
vSechna témata souvisejici se zaméfenim bakalarské prace. Tykaji se ziskaného poSkozeni
mozku (traumatickd a netraumaticka poSkozeni); ¢iti, jeho poruch a moznosti vySetteni,
rehabilitace u ZPM a pfistroje SaeboStim Micro.

V praktické ¢asti byly vypracovany 3 kazuistiky, zpétnovazebni dotaznik pro klienty
a provedeno dotaznikové Setfeni pro ergoterapeuty. Kazuistika neboli pfipadova studie je
jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Tato studie se zabyva popisem a rozborem jednoho
(individualniho) nebo vice piipadl (Zhanél, Hellebrandt, Sebera, 2014; Gurkova, 2019).

Pro zpracovani kazuistik byly vyuzity také prvky kvantitativniho vyzkumu -
konkrétné experimentalniho. Diky experimentu lze ziskavat data, ktera se ndsledné analyzuji

a usuzuji se dle nich urc¢ité vysledky (Srinagesh, 2006).
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Eticka hlediska bakalarské prace

K zakladnim etickym zasaddm ve vyzkumu patfi:

o Ziskat Informovany souhlas — klient se studie ucastni, pouze pokud k tomu da
svij souhlas.

e Dobrovolnost ucasti ve vyzkumu — na klienta nesmi byt vyvijen natlak,
aby se zapojil do vyzkumu.

e Informovat o vyzkumu — informovat jak, kdy a za jakych podminek bude
vyzkum probihat.

e Nakladani s osobnimi udaji — osobni udaje jsou divérné a nesmi byt
zvetejnovany.

e Moznost odmitnout — kdykoliv je mozné zrusit svoji U€ast na vyzkumu
(Hendl, 2016; Linderova, Scholz, Munduch, 2016).

Informovany souhlas byl pfedan klientovi pied zacatkem samotnych terapii,
na uvodnim setkani. Obsahuje jméno studentky, typ prace, jeji nazev, kratky popis prace
s uvedenim, ¢im se BP zabyva. Klientovi bylo vysvétleno, ze mize kdykoliv svou ucast
prerusit ¢i zcela zruSit. Jeho zapojeni bylo zcela dobrovolné a nedostal zadnou financni
¢1 jinou odménu. S osobnimi udaji bylo naklddano v souladu s platnymi legislativnimi
dokumenty, které zajistuji ochranu osobnich udaju. Klient také dostal na vybér, zda souhlasi
s pripadnym publikovanim vysledki vcetné fotografii, ze kterych ho nebude mozné
identifikovat.

Data byla zpracovana pouze pro potieby bakalaiské prace a vyuZzita jen s podepsanym
Informovanym souhlasem klienta. Ze ziskanych informaci byla vytvofena analyza
a provedeno celkové zhodnoceni dat.

Rovnéz citacni etika je dilezita pii praci z riznymi dokumenty. Je nezbytné citovat
vSechny zdroje, ze kterych byly ¢erpany informace, uz z toho divodu, Ze to uklada Autorsky
zakon (¢. 121/2000 Sb.). Daéle se citace vyuzivaji tehdy, pokud podporujeme své myslenky
nebo je chceme rozvijet. Necituji se vSeobecné znama fakta, protoze jsou to data zcela znama
a nezpochybnitelna. Mezi nejCastéjsi prohtesky citacni etiky patii plagiatorstvi, k némuz
fadime: doslovné kopirovani ciziho textu bez citovani, prezentovani vysledki ciziho vyzkumu
bez citovani, Gmyslné necitovani nékterych zdroji ¢i pouhd stylistickd Uprava textu,
ktera ani Casto nepatii k imyslu autora (Linderova, Scholz, Munduch, 2016; Kratochvil,

2014).
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Citace v této bakalaiské praci byly vytvoreny dle ¢eské statni normy CSN ISO 690.
Podle této normy maji udaje piesné stanovené pofadi a mély by byt vzdy co nejpiesnéjsi

(Biernatova a Skiipa, 2011). Na jejich zformulovani byl vyuzit citatni manazer citace.com.

vvvvvv

1. LF UK a VFN.

3.3. Metody zpracovani bakalarské prace
Pro naplnéni dil¢iho stanoveného cile bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Text
na nasledujicich strankach se nejprve vénuje problematice zpracovani zminénych 3 kazuistik,

zpétnovazebnimu dotazniku pro klienty a pak dotaznikovému Setfeni.

3.3.1. Kazuistiky
Misto a doba sbéru dat
Ustiedni vojenska nemocnice Praha (UVN) disponuje nékolika piistroji SaeboStim
Micro. Diky pribéznému sledovani oficidlnich ceskych strdnek na internetu

(https://www.saebo.cz/) a sledovdni instagramovych strdnek této  spolecnosti

(https://www.instagram.com/saebocz/) byl navazéan na jate 2019 ptes druhy zmiflovany odkaz

kontakt s ergoterapeutkou Mgr. Terezou Sadlovou, kterd v nemocnici pracuje. Diky jeji
nabidce bylo mozné si piistroj v UVN prohlédnout.

Diky 3tydenni cervencové letni praxi v roce 2019 v ramci predmétu 2. roc¢niku
Prazdninova praxe 2, ktera probihala v organizaci ERGO Aktiv, o. p. s. zaméfené na osoby
po ziskaném poSkozeni mozku, doslo k seznameni se s obecnymi zdsadami pii vySetfovani
citlivosti na horni koncetiné. Rovnéz bylo mozné si toto vySetieni prakticky vyzkouset.

Prvotnim pfedpokladem bylo, Ze sesbirani dat do praktické ¢asti probéhne béhem této
letni praxe. Pfistroj SaeboStim Micro se vSak v tomto roce do zafizeni teprve objednéaval
a bohuzel byl dodan az v prib&hu 2. tydne praxe, proto doslo pouze k bliz§imu sezndmeni

se s timto pfistrojem a jednomu vyzkouseni na vhodném klientovi.

Cilova populace

Cilovou skupinou osob byli soucasni i1 byvali klienti zatizeni ERGO Aktiv, o. p. s.
po ziskaném poskozeni mozku (traumaticka i netraumaticka pfic¢ina) s poruchou ¢iti na horni
koncetingé. Osoby byly v produktivnim véku (mezi 18 a 65 lety), v chronickém stadiu
onemocnéni (tzn. alespon 5-6 mésict od vzniku nemoci). Klienti museli dale mit dostate¢né
vysokou uroveinl kognitivnich funkci, aby porozuméli vySetteni 1 ticelu bakalarské prace a byla

od nich vyZadovana i schopnost spoluprace.
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Probandi byli vybrani béhem zimniho semestru roku 2019 ze zatizeni ERGO Aktiv
z diivodu specializace tohoto zafizeni na klienty se ziskanym poskozenim mozku. Do tohoto
zatizeni dochazeji klienti prave jiz v chronickém stddiu onemocnéni, nejcasteji po propusténi
z nemocnice ¢i rehabilitacniho zatizeni. ERGO Aktiv mé jiz nyni k dispozici dva pfistroje
SaeboStim Micro na terapii Citi.

Vybér klienti probihal na zékladé doporuceni vedouci prace Mgr. Veroniky
Slepickové (vedouci ergoterapeutka z vySe zminéného zatizeni). Klientiim byl nasledné
pies email zasldn ,,Oslovovaci dopis pro klienty” (celé znéni Ptiloha ¢. 1) s nabidkou
a podrobnéjSim vysvétlenim, ¢im se bakalarska prace zabyva.

Klienti méli byt rovnéz zvoleni z Ustfedni vojenské nemocnice Praha, ktera vlastni
n¢kolik pfistrojii SaeboStim Micro. Bohuzel bylo od taméjSich ergoterapeutii zjisténo,
ze se zde Saebo vyuziva nejvice po cévnich mozkovych piihodach spiSe v akutni fazi
onemocnéni. V chronické fazi se s pacienty také pracuje, ale Casto si lidé Saebo bud’ kupuji
domt a vyuzivaji ho v domécim prostiedi, nebo jej maji k dispozici v rdmci ambulantni péce
navic v kombinaci se zrcadlovou terapii. Také by nebylo mozné dopiedu urcit, ze v dobé mé
praxe zde bude alespoii jeden pacient vhodny pro kazuistiku (Sadlova, 2019). Proto z UVN

nakonec probandi vybrani nebyli.

Sbér dat

Sbér dat patii k velmi vyznamné fazi pii zpracovavani prace, protoze jejich ziskavani
zahrnuje informace, které fesi pokladané otazky (Hendl, 2009).

Z metod sbéru dat bylo vyuzito pozorovani, rozhovor, testovani i dotaznik.

Nestrukturované pozorovani (bez pfedem daného postupu) bylo vyuzito jako nastroj
kvalitativniho vyzkumu. Pozorovani je v tomto typu vyzkumu promySleny nastroj, lze
sledovat nejen vizudlni, ale i1 sluchové, ¢ichové a pocitové vjemy (Hendl, 2016). Bylo vyuZito
po celou dobu setkavani se s klienty od pocatecniho kontaktu az po vystupni vySetfeni —
do ukonceni schiizek. VEtsi pozornost pii provadéni pozorovani byla davana pii vySettenich
a pti ukolech zamétenych na Citi ke zjisténi okamzitého ucinku stimulace SaeboStim Micro.

Kvalitativni rozhovor vyZzaduje jisté dovednosti a jeho vedeni je urcitou formou
uméni. Pro tuto praci byl vyuZit prevazné typ neformélniho rozhovoru (mimo néktera
standardizovana vySetieni, kde je pfesné¢ dana osnova — napt. MoCa test). Volnéjsi dotazovani
muze dat subjektu prostor, aby vyjadril své osobni nadzory, mozné vztahy a dalsi souvislosti
s tématem. Tazatel ma tedy moZnost otdzky individualizovat dle potieby a dozveédét se tim

padem 1 vét§si mnozstvi informaci. Na rozdil od strukturovaného dotazovani se ucastnikovi
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rozhovoru nenabizeji predem pfipravené formulace odpovédi, coz poskytuje urcitou formu
svobody (Hendl, 2016).

Mezi kvantitativni formu vyzkumu patii strukturované testovani (Hendl, 2016;
Tomorrow's Professor Postings, Stanford University, [2009]). Pro vySetieni c¢iti bylo
po analyze nékolika testii vyuzito standardizované vysetieni Nottingham Sensory Assessment
(Lincoln, Jackson, Adams, 1998). Dle Cervinkové (2010) je to néstroj volné dostupny,
provedeni je rychlé a administrace je pomérné kratka. Jesté na konci roku 2019 bylo skute¢né
mozné dohledat ¢lanek Lincoln, Jackson, Adams (1998) s timto testem jako volné ptistupny
(bez ptihlaSeni se do databaze). Od této doby se test dohledat nedd, je ovSem mozné
na vyzadani dostat plnou verzi ¢lanku bez zaplaceni. PIné znéni textu Ize najit po ptihlaSeni
i napt. pies databazi EBSCOhost. Navic je i diky praci Michaely Cervinkové (2010) plng
prelozen do ceského jazyka. Obsahuje témét vSechny dulezité polozky citlivosti (taktilni —
zahrnuje vysetfeni lehkého dotyku, tlaku, algického ¢iti, teploty, taktilni lokalizace,
bilateralniho simultdnniho doteku; pohybocit; stereognozii a dvoubodovou diskriminaci). Jeho
nevyhodou je chybéni vysetieni vibrac¢niho ¢iti, z tohoto diivodu byla tato polozka testovana
zvlast, a to zaptjcenou ladickou.

Ferjencik (2010) definuje dotaznik jako pisemnou podobu strukturovaného rozhovoru.
Otéazky jsou tedy pfedepsané a maji urcité poradi Casto s pfipravenymi moznostmi odpoveédi.
Vyuziva se k ujasnéni si informaci ziskanych jinymi metodami ziskavani dat (Ferjencik,
2010; Hendl, 2016). Forma dotaznikova byla vyuZita v zavéru setkavani se s klienty a byla
poskytnuta papirovou formou. Byl vyuzit dotaznik slozeny z osmi otazek a jeho cilem bylo
zjistit subjektivni vnimani zmény citlivosti klienty po terapiich se SaeboStim Micro. Otazky
byly voleny dle pravidel tak, aby mély co nejsrozumitelnéj$i formulaci, nenavadély k urcité
odpovédi, a hlavné mély vztah k tématu. Nékteré z nich byly uzaviené (omezend volba —
napi. ANO/NE), dalsi oteviené, kde byla dostupna volnost odpovédi a prostor vyjadiit svoje
vlastni nazory k tématu (Ferjencik, 2010). Pfesto dostali probandi moznost pii zadavani
pokynt k dotazniku, se vice rozepsat 1 u uzavienych otazek, pokud méli k danému problému
néjakou piipominku. Konkrétni slozky citlivosti zmifilované u otazek 2 a 4 byly zvoleny
podle polozek, které se objevuji i ve vySetieni Citi.

Dalsi dotazy byly smérované tak, aby bylo od klient zji$téno, zda:

e se citlivost po sezenich zlepSila/zhorsila,
e terapie probandiim vyhovovaly,

e se zménilo pouZivani postizené HK v rdmci ADL,
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e by doporucili ptistroj dalsim + jejich pfipominky k terapiim.
Zpétnovazebni dotaznik pro klienty byl vytvafen v programu MS Word. Vysledky
z n¢j byly sepsany jako soucdast kazuistiky ve vystupnim vysetieni a rovnéz je moznost jejich

shrnuti vidét v kap. 3.4.2. Zpétnovazebni dotaznik pro klienty.

Zakladni struktura dotazniku (celé znéni viz Priloha €. 3):
. Mate subjektivné pocit, Ze se Vam citlivost po terapii zlepSuje? ANO-NE
. Jaké slozky citlivosti se Vam po terapii zlepSuji?
. Mate subjektivné pocit, Ze se Vam citlivost po terapii zhorSuje? ANO-NE

1
2
3
4. Jaké slozKky citlivosti se Vam po terapii zhorSuji?
5
6

. Je Vam terapie prijemna? ANO-NE
. Zménilo se vyuzivani Vasi postiZené horni koncetiny ve Vasem kaZdodennim
Zivoté?
7. Doporucil/a byste pristroj i dalSim klientim? ANO-NE
8. Mate néjaké dalSi pripominky nebo navrhy/napady k terapii?

Nezbytnou soucasti prace a rovnéz vyznamnym nastrojem pro sbér dat je samotny
piistroj SaeboStim Micro. Stimulator pfistroje disponuje stupnici od 0 do 100, v jednotkach
Volt. Pomicku Ize nastavit vZdy po 5 stupnich (tedy na 5, 10, 15 atd.). Intenzita se navySuje
az do doby, nez zafne uzivatel citit lehké brnéni. V této chvili se intenzita snizi o jednu
uroven, aby nebylo nic citit. Na hodnoté 100 je pfitomna nejsiln€j$i stimulace (Saebo,
[2018a]). Na kazdé terapii s klientem byla do tabulky vytvofené v programu MS Excel
(spole¢né s Grafem ¢. 3.4.1.4.1. — SaeboStim Micro — vyvoj hodnot) zapsana hodnota
stimulace naméfené ten dany den. Prubézné byl sledovan vyvoj téchto udaji a nasledné
vyhodnocen (vice viz kap. 3.4. Vysledky).

Piistroj dale disponuje dvéma programy, a to programem P1 (denni program,
na 30minutovou stimulaci) a programem P2 (no¢ni program, na 8hodinovou stimulaci)
(Saebo, [2018a]). Pro ucely prace byl vSak vyuzivan pouze denni program.

Sbér dat probéhl v zatizeni ERGO Aktiv, o. p. s. v lednu a tnoru roku 2020.
3.3.1.1. Presny postup realizace prace — vySetieni
Analyzou nékolika testll na vySetfeni Citi byly jako nejvhodnéjsi zvoleny tfi z nich —
Nottingham Sensory Assessment (Lincoln, Jackson, Adams, 1998), Nottingham Sensory
Assessment Revised (Connell, 2007) a Erasmus MC modification to the Nottingham Sensory
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Assessment (Stolk-Hornsveld, Crow, Hendriks et al., 2006). Bylo u nich pozadano o povoleni
k ptekladu (v¢. instrukci) do ceského jazyka bez zvetejnéni prelozené¢ho textu v bakalaiské
praci. Ceska verze pracovniho piekladu by byla vyuZita pouze pro uéely vysetieni ¢iti horni
koncetiny u klienti a vysledky vySetfeni pomoci tohoto ptekladu by byly zminény
jako soucast kazuistik. Pfes emailovou korespondenci byla kontaktovana L. A. Connell
(University of Nottingham) a autofi testu Erasmus MC modification to the NSA (konkrétné
J. L. Crow). Zadna zprava ani od jednoho z autori obdrzena nebyla. Ve stejné dobé (zadatek
prosince roku 2019) byla s totoznou zadosti kontaktovana jedna z autorek testu Nottingham

Sensory Assessment (Nadina B. Lincoln) pfes stranku https://www.researchgate.net/ (stranka

pro online zvetejnovani publikaci, zaregistrované autory lze pfes tuto stranku kontaktovat).
Od této autorky pftisla odpovéd’ velice rychle se souhlasem, Ze test mize byt vyuzit pro vyse
zminéné Ucely. Nasledné umoznila bez jakychkoliv poplatkll pfistup k plné verzi clanku,
kde je vySetteni (v€. instrukci) uvetejnéno. Diky kladné odpovédi autorky byl pro vySetfeni
¢iti tedy zvolen Nottingham Sensory Assessment. Plnou verzi tohoto testu lze nalézt na konci
clanku Reliability and Revision of the Nottingham Sensory Assessment for Stroke Patients
(Lincoln, Jackson, Adams, 1998) také \% databazi Science Direct:

https://www.sciencedirect.com/science/article/p1i/S003194060561454X.

Pracovni verze prekladu tohoto vySetfeni byla jiZz jednou vypracovéana v bakalafské
praci ,,Vysetieni ¢iti na hornich konéetinach® (Cervinkova, 2009). Autorka této verze byla
emailovou formou pozadéana, zda by ho nemohla poskytnout pro pouziti v této praci. Autorka
Cervinkova s tim souhlasila a jeji preklad testu (v&. instrukci) byl s drobnymi ipravami vyuzit
pii testovani klientd. Pti prekladani byly porovnavany obé verze vySetfeni (Ceska 1 anglicka
verze) tak, aby byl vysledny text co nejpresné;si.

Na zacatku ledna 2020 doslo v zafizeni ERGO Aktiv, o. p. s. k prvnimu setkani
s klienty. Rozhovor probihal v uzaviené a tiché mistnosti bez pfitomnosti dal§ich osob.
Na této schilizce byl podepsan Informovany souhlas a byl vysvétlen ucel tohoto formulare
klientim. Nasledné€ bylo provedeno vstupni vySetieni ¢iti (byla vySetfena pouze oblast horni
koncetiny) pomoci vySe zminéného standardizovaného hodnoceni. Byly dodrzeny zasady
potiebné k tomu, aby vySetfeni bylo reliabilni a validni.

Pomoci NSA byly vySetieny 4 zakladni oblasti, na kter¢ je test rozdé¢len:

1. taktilni ¢iti — obsahuje polozky: lehky dotyk, tlak, algické Citi, termické
¢iti, taktilni lokalizace a bilateralni simultanni dotek;
2. pohybocit (kinestézie) — vySetfovani 3 aspektid pohybu — jeho rozeznani,

smér pohybu a urceni piesné pozice kloubu;
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3. stereognozie — poznavani 10 danych predmétii bez kontroly zraku;
4. dvoubodova diskriminace — piikladani dvou hrotd na ktzi (rozliSovani
dotyku v jednom nebo dvou bodech).

Kazda z polozek méa svou bodovou skalu, podle které¢ se hodnoti dany subtest.
Hodnoceni rovnéz dodava, ze pokud je v nékteré polozce skorovan dany pocet bodu, tak neni
nutné testovat dal$i z nich. Rovnéz je v instrukcich uvedeno, Ze na nepostizené strané
se vySetfuji jen polozky lehky dotyk a termické citi. Pokud jsou tyto kvality zachované,
u dalsich polozek se testuje pouze postizena strana (Lincoln, Jackson, Adams, 1998).

Pro ptipad, ze by néktery z klienti m¢l diagnostikovanou afazii nebo by trpé€l jinou
poruchou komunikace, byla vytvofena tabulka s obrazky, které byly testované v ramci
stereognozie (proband by na obrazcich ukazoval, ktery predmét drzel v ruce). Pii sledovani
termického Citi by testovany dostal karticku s modrou a ¢ervenou barvou a opét by ukdzal
na prislusny obrdzek (odliSeni teplé a studené vody). Pii testovani ostatnich polozek by
stacilo, aby klient ukazal testované misto na svém téle nebo napt. vyjadfil né¢jakym zvukem,

co citil.

Vysetieni vibraéniho ¢iti

Nevyhodou vySetteni NSA je, ze neobsahuje polozku vibra¢ni ¢iti. Z tohoto diivodu
byla vySetfovana tato kvalita mimo NSA. Byla vyuZita zaptjcend ladicka od Mgr. Katefiny
Rybétové z Kliniky rehabilitacniho Iékatstvi 1. LF UK a VFN. Ladicka neobsahuje stupnici,
pomoci niz by bylo mozné urcit silu vibraci. Proto byla v rdmci vySetfeni zvolena metoda
popisovana autory Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al. (2018).

Testovani probihalo na 281 zdravych jedincich, kterym bylo vice nez 18 let. Data byla
ziskavana ze dvou oblasti: z distdlniho interfalangedlniho kloubu pravého ukazovaku
a z dorzalni strany interfalangedlniho kloubu palce nohy (Alanazy, Alfurayh, Almweisheer
et al., 2018).

Meéieni s pomoci konvencni 128-HZ ladi¢ky probihalo nésledovné:

1. VySetfujici udefi do obou koncl ladicky pfes nedominantni dlaii tak silné,

aby se mihotaly a byl slySet zvuk vibraci.

2. VysSetiujici ihned zapne stopky a pfilozi ladicku kolmo na dany kloub.

3. VysSetiujici zaznamena cCas, kdy vySetfovany udava vymizeni vibraci. Prah zéniku

vibraci se zmé&fi 3x. Nejvetsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi piekrocit

2 s (tato hodnota byla zvolena kvili tomu, protoZe se proband mohl zpozdit, kdyZz
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ohlasoval vymizeni vibraci, a také kvili tomu, ze se vySetfujici mohl opozdit
pfi manipulaci se stopkami).
Studie nadéle ukazuje, Ze prah pro vnimani vibraci pfirozené klesa s vékem a je tieba
s tim pocitat (Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018).
Vyse uvedenym zptsobem bylo vibracni €iti testovano v této bakalarské praci a bylo
zatfazeno po hodnoceni nastrojem Nottingham Sensory Assessment. K ziskani dat byly
vySetieny 2 oblasti horni koncetiny, a to dorzalni strana distalniho interfalangeédlniho kloubu

ukazovaku a processus styloideus ulnae.

3.3.1.2. Presny postup realizace prace — terapie SaeboStim Micro

Po vysSetteni citlivosti hornich koncetin byly na ivodnim setkéani s klienty stanoveny
terminy dalSich schiizek. Terapie byly domluveny s kazdym klientem s frekvenci 3x tydné
po celkovou dobu tii tydnd. Toto rozmezi bylo ureno na zakladé ptedeSlych vyzkumi
zabyvajicich se podprahovou formou stimulace. Casta frekvence stimulaci byla 2x-3x tydng,
30-60 minut po dobu 4 tydnl pii vyuzivani i jinych stimula¢nich pfistroji, nez je Saebo
(Tripp, 2019; Grant, Gibson, Shields, 2018). Stimulace SaeboStim Micro pak na kazdém
setkani probihala po dobu 30 minut, coz je délka denniho programu P1, kterym pfistroj
disponuje. V ramci té€chto terapii byly navic 1x tydné zatazeny aktivity na ¢iti, kvili zjiSténi
okamzitého uc¢inku stimulace SaeboStim Micro (kratka terapie zaméiend na vnimani podnétt
postizenou HK). Tyto ¢innosti klienti vzdy provadéli pied a po aplikaci pfistroje.

Sezeni probihala v zafizeni ERGO Aktiv, o. p. s. v samostatné a tiché mistnosti
bez ptitomnosti dalSich osob. Kazda z terapii trvala ptiblizné 35 az 45 minut. Tzv. autoterapie

nebyly zafazeny, protoZe nebyly pfedmétem zkoumani praktické Casti bakalatské prace.

Aktivity zarazené 1x tydné pred a po stimulaci pFistrojem SaeboStim Micro

1. Taktilni vnimani cca 100 °C vody ve skleni¢ce postizenou HK + subj. porovnani

zdravou HK — uvafend voda z rychlovarné konvice byla nalita do sklenice (tato
teplota byla zvolena v névaznosti na ADL — vafeni, peceni — horké podnéty).
Klient pak m¢l za kol vnimat, jak citi horkou vodu zdravou HK a postizenou HK
a mél tyto pocity slovné popsat (jakoukoli zménu, rozdil apod.). Zaroven byla
sledovana reakce klienta a méfena tzv. reakéni doba na podnét, tj. za jak dlouho
klient ucukne rukou od sklenice zdravou a postizenou HK (sledovano hlavné kvili

bezpecnosti klienta). Tato aktivita byla zafazena az druhy tyden terapii po dalSich
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rozhovorech s klienty, ktefi udali dalezitost ve vnimani této kvality; probihalo
se zrakovou kontrolou kvtli bezpe¢nosti probandu.

2. Hledani 3 predméti v mise s lu$téninami postizenou HK, bez zrakové kontroly

(pastelka, gumovy néstavec na tuzku, maly plastovy jezek) — klient bez kontroly

zraku prohledaval postizenou HK misu s lusténinami, dokud nenasel jeden
z predmétti. Pokud ho identifikoval, vyndal ho z misy ven a pokracoval v hledani
dal§ich objekt. Klient také v pribéhu opét popisoval svoje pocity a dojmy
z ¢innosti.

3. Nasazeni 5 malych kancelafskych sponek na papir a jejich sundani postizenou HK

— klient dostal 5 malych kancelaiskych sponek a papir pfiblizné o vel. 6 x 6 cm
a jeho ukolem bylo nasadit vSechny sponky na papir postizenou rukou a nasledn¢
je sundat z papiru pryC. Bylo pozorovano, jak klient tkol provadi, jestli se mu
sponky dobfe chytaji ¢i nutnost si je sesunout po stole do ruky nebo urcitd
neobratnost pfi manipulaci, ataxie... Na konci ukolu klient zhodnotil jeho
provadeéni.

4. Nasazeni 8 malych koliku s &isly dle vzoru do nastavce postizenou HK — klient

dostal krabicku s malymi dfevénymi kolicky, na kterych byla ¢isla, nastavec
na kolicky a obrazek se vzorem, ktery mél splnit. Klient postupné nasazoval
kolicky dle vzoru do pfipravené¢ho nastavce (celkem 8 kolickil). Bylo hodnoceno
splnéni zadani, rychlost, tichopy a obratnost, inkoordinace, ataxie... Na zavér

dostal klient prostor opét zhodnotit ukol a popsat své pocity z provadéni ¢innosti.

Obr. €. 3.3.1.2.1. — Terapie zamé&fena Obr. €. 3.3.1.2.2. — Terapie zamé&fena
na okamzity ucinek stimulace (sklenicka) na okamzity ucinek stimulace (luSténiny)

(Foto: Sarka Strubinsk4) (Foto: Sarka Strubinsk4)
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Obr. €. 3.3.1.2.3. — Terapie zamétena Obr. €. 3.3.1.2.4. — Terapie zamétend

na okamzity ucinek stimulace (sponky) na okamzity ucinek stimulace (kolicky)

(Foto: Sarka Strubinsk4) (Foto: Sarka Strubinsk4)

Ukoly byly zvoleny dle vysledkii vstupniho vysetfeni. Souhrnné byly nejvétsi obtize
zjistény v polozkach lehky dotyk (na zakladé toho zvoleny aktivity 3 a 4), termické Citi
(aktivita 1) a stereognozie (aktivita 2). Podrobnéjsi popis provadéni jednotlivych ukolt
u kazdého z probandi, jejich subjektivni vnimani a dalsi aspekty jsou uvedeny u jednotlivych
terapii u kazdé z kazuistik (viz ptilohy).

Po 3tydenni spolupraci probéhlo vystupni vySetieni pomoci NSA. Cilem znovu
vySetieni citlivosti bylo zjisténi, zda se klient zlep$il v riznych polozkéch citlivosti. Mimo
jiné byla pozorovdna zména v dalSich oblastech vySetfovani, které udava spolecnost Saebo,
Inc. jako moZné oblasti zlepSeni pifi pouZivani jejich vyrobku (spasticita, ichopy — motorika).
Ptipadné zmény v téchto polozkach jsou uvedeny ve vystupnich vysetienich u jednotlivych
kazuistik a také jsou shrnuty v kap. 3.4.1. Ovéfeni t€innosti piistroje SaeboStim Micro.

Navic na poslednim setkani, kdy jiz neprobihaly terapie formou stimulace, dostali
probandi mnou vytvoieny dotaznik, ktery byl zaméfeny na subjektivni vnimani zmény
citlivosti klienty. Podrobné&ji je rozveden v kap. 3.3. Metody zpracovani bakalaiské prace,

shrnuté vysledky lze nalézt v kap. 3.4.2. Zpétnovazebni dotaznik pro klienty.

3.3.2. Dotaznikové Setieni
Déle byl vytvaten v pritbéhu zafi a fijna 2020 dalsi dotaznik a byl postupné rozesilan
koncem fijna a v prvni poloviné listopadu 2020. Priizkum, jehoz néazev je ,,VyuZivani
pFistroje SaeboStim Micro ergoterapeuty v CR“ byl uréen ergoterapeutim
(tedy odborniktim) po celé Ceské republice. Hlavnim tiéelem tohoto dotazniku bylo zmapovat
rozsifenost SaeboStim Micro a jeho pouZzivani ergoterapeuty po republice. Prizkum byl
vytvafen z toho divodu, Ze firma FiveSteps s.r.o., ktera pfistroje po Ceské republice

distribuuje, nemohla data zvetejnit. ,, Informace o zarizenich bohuzel vzhledem k obchodnimu
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tajemstvi a vztahiim s obchodnimi partnery sdélit nemiizeme. V CR jsme prodali vice nez 100
ks SaeboStim. “ — vyjadieni Pavla Richtra za FiveSteps s.r.0. z emailové korespondence, 15. 2.
2020 (Richtr, 2020)

Pti vytvaieni prizkumu byla volena strategie, ktera je popsana vysSe u dotazniku
ur¢en¢ho pro klienty. K tomu byly vyuzity ,Rady a tipy“ dostupné na Vyplnto.cz.
Na strankach jsou uvedeny informace, jak spravné dotaznik sestavit a ¢emu se naopak
vyvarovat. Samoziejmé nelze opomenout cenné rady a upravy od vedouci a konzultanta
prace.

Celkem bylo vytvoieno 20 otdzek. Mezi dilezité informace patfilo to, zda ¢lovek,
ktery dotaznik obdrzi, pracuje jako ergoterapeut (popf. na jaky uvazek), dale ve kterém kraji
se nachdzi jeho pracovisté a jaky je nazev tohoto zafizeni. Diky témto informacim se piedeslo
ziskani zkreslenych dat. Pokud by dotaznik vyplnili dva ergoterapeuti ze stejného pracovisté,
mohly byt nevédomky navySeny pocty stimuldtorti. V prizkumu se také vyskytovaly otazky
na: Cetnost vyuzivani SaeboStim Micro, na ovlivnéni jakych kvalit se vyrobek aplikuje,
u jakych pacienti/klientd stimulace probihd, spokojenost/nespokojenost s piistrojem ¢i jeho

pouziti v rdmci mirror therapy (viz teoretické ¢ast).

Zakladni struktura otazek je vidét zde (cely dotaznik v¢. priivodniho textu
a moznosti odpovédi se nachazi v Pfiloze ¢. 4 — Dotaznik ,,VyuZivani pfistroje SaeboStim
Micro ergoterapeuty v CR%):
1. Pracujete jako ergoterapeut? (vétveni dotazniku + Ize zatrhnout pouze jednu
odpoved)
2. V jakém zafFizeni pracujete a ve kterém Kraji se nachazi?
3. V jakém typu instituce/institucich pracujete?
4. SlySel/a jste nékdy o pristroji SaeboStim Micro, ktery je mj. uréeny
na stimulaci citlivosti horni konéetiny? (Ize zatrhnout pouze jednu odpoved)
5. Vlastni VaSe zarizeni SaeboStim Micro? (vétveni dotazniku + Ize zatrhnout
pouze jednu odpoved)
6. Kolik kust stimulatori (tj. bez navleki SaeboStim Micro) Vase zarizeni
vlastni? (pokud nevite ptesné Cislo, uved’te Vas odhad)
7. Vyuzivate SaeboStim Micro pri terapiich? (vétveni dotazniku + Ize zatrhnout
pouze jednu odpoveéd)
8. Jak casto pracujete se SaeboStim Micro na terapiich? (/ze zatrhnout pouze

jednu odpoved)
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Jak Casto vyuzivate SaeboStim Micro béhem terapii u jednoho
pacienta/klienta?

K ¢emu vyuZzivate SaeboStim Micro na horni koncetiné?

U jakych skupin pacientii/klienti nej¢astéji vyuzZivate SaeboStim Micro?
Nejcastéji u jakych pacienti/klienti vyuZivate SaeboStim Micro?

Jak jste spokojen/a s vysledky terapii, pokud pristroj vyuzivate?

VyuZivate pristroj i v ramci tzv. mirror therapy?

Resite p¥i praci se SaeboStim Micro néjaké obtize? Vadi Vam nap¥. délka
nastavené stimulace? (pozn. zakladni program je na 30 minut). Zvladate pak
zahrnout ikoly zamérené na motoriku nebo pracujete jiz béhem stimulace?
(Mizete struéné popsat priab¢h Vasi terapie)

Byl néktery z VasSich pacientii/klientu s pristrojem natolik spokojen, Ze by
si ho sam zakoupil domi?

Doporucil/a byste SaeboStim Micro i dal§Sim za¥Fizenim? (/ze zatrhnout pouze

jednu odpoved) -> nasleduje posledni otdzka

Tato otazka se vyplituje pouze v pripadé, pokud dotyény odpovi NE v otazce ¢. 5

18.

Pro¢ pristroj SaeboStim Micro VaSe zarizeni nevlastni? Chybélo Vam
povédomi o pristroji nebo je problémem nap¥. nedostatek financi ¢i nevhodni

pacienti/klienti? -> ndsleduje posledni otazka

Tato otazka se vyplituje pouze v piipadé, pokud dotycny odpovi NE v otdzce ¢. 7

19.

20.

Proc¢ nevyuzivate pristroj SaeboStim Micro? Bojite se zarizeni pouZivat,
nejste na néj dostatecné proskolen/a nebo mate jiny divod? -> nasleduje
posledni otazka

Prostor pro Vase poznamky, pripominky...

Vypliovani  dotazniku probihalo vyhradné elektronicky pfes Vyplito.cz

(https://www.vyplnto.cz/). Tato stranka se specializuje na online prizkumy pro firmy,

studenty 1 korporace. K velké vyhod¢ patii varianta tzv. skrytého prizkumu (bez publikovani
vysledkl vefejnosti), kterd byla vyuzita pii tvorbé tohoto dotazniku. Mezi dal$i plusy patii
moznost vétveni, pfidani multimedialnich prvkl, zvoleni povinné ¢i nepovinné otazky
nebo nastaveni casového rozmezi, dokdy je mozné dotaznik vyplnit. VSechny vySe
vyjmenované eventuality jsou dostupné v ramci sluzby FREE. Dalsi respondenti rovnéz
mohou vidét, jaky byl primérny Cas potifebny na vypliiovani daného prizkumu dle rychlosti

ptedchozich uzivateli (Marek Demcak, 2020).
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Rozesilani dotazniku probihalo v nékolika fazich:

e 23. 10. 2020 byla kontaktovina CAE (Ceska asociace ergoterapeutil)
za ucelem distribuce dotazniku svym 220 ¢lenim a 29. 10. 2020 ho rozeslala
(v€. uvodniho textu se zadkladnimi informacemi o prizkumu, komu je dotaznik
urcen, jak budou data vyuzita, jak dlouho trva vyplnéni a dokdy je mozné ho
odeslat);

e 2. 11. 2020 dotaznik poslan kontaktiim ze seznamu pracovist uvedenych

na strankach CAE (http://ergoterapie.cz/seznam-zarizeni/ );

e 5. 11. 2020 distribuovano ptes skupiny urcené ergoterapeutiim na socialni siti
Facebook (konkrétng: Ergoterapie 1. LF UK, Ergoterapeuti z CR,
Ergoterapeuti ergoterapeutiim);

e 0. 11. 2020 emailovou formou rozeslano dalSim zafizenim (mimo seznam
CAE), kde pracuje ergoterapeut; kontakty byly vyhledany pies Narodni registr

poskytovatelll zdravotnich sluzeb (https://nrpzs.uzis.cz/);

e 18. 11. 2020 sdilela dotaznik ergoterapeutka a lektorka rozvojovych krouzka
Bc. Klara Simova pres sviij G¢et na socialnich sitich ,,Kouzlo ergoterapie
zabyvajici se osvetou oboru ergoterapie;
e 27.11.2020 bylo Setfeni ukonceno.
Prostor pro jeho vyplnéni byl od 29. 10. 2020 do 27. 11. 2020. Odhadnuta doba
na splnéni dotazniku byla 10-15 minut. Po 2. 11. 2020 (prvni vlna rozesildni dotazniku) byl

tento Casovy Usek upraven na max. 10 minut, jelikoZ priméma doba vypoctena strankou

Vypliito.cz byla kolem 4-5 minut.

Vysledky dotazniku je moZzné nalézt v kap. 3.4.3. Dotaznik ,,Vyuzivani pfistroje

SaeboStim Micro ergoterapeuty v CR.

3.4. Vysledky

Po sesbirani vSech potiebnych dat nakonec doSlo k jejich k celkové analyze

a vyhodnoceni. Jednotlivé vysledky jsou rozepsané u danych kapitol.

3.4.1. Ovéreni ucinnosti pristroje SaeboStim Micro
VysSetfenim Citi, sledovanim ciselnych zmén na pfistroji (velikosti stimulace),
pozorovanim klienta pfi plnéni tkold zaméfenych na okamzity Gc¢inek stimulace a dotaznikem

pro klienty byla pfedevsim zjiStovana Gi¢innost pfistroje SaeboStim Micro.
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Rovnéz byl 1x v prubéhu vSech schlizek zaznamenan stupen spasticity u dvou klientt,
u kterych byla zjisténa jeji pfitomnost béhem vstupniho vySetfeni. Stejné jako pii sledovani
okamzitého ucinku stimulace pii plnéni 4 ukolti zaméfenych na Citi, byla spasticita orienta¢né
vySetiena pied a po stimulaci SaeboStim Micro. ZvySeny svalovy tonus byl pozorovan
z davodu toho, ze spolecnost Saebo, Inc. uvadi jako jednu z dalSich vyhod sniZeni spasticity
pfi vyuzivani jejich vyrobku (viz teoreticka cast).

Nasledujici tfi podkapitoly obsahuji shrnuti z jednotlivych kazuistik. Jsou zamétené
na stru¢né informace o klientovi, vysledky z vysetieni Citi, zhodnoceni terapii, splnéni cili
klienta a na doporuceni k terapiim ¢iti, které je klicové pro tuto bakalaiskou praci. Celou verzi

kazuistik 1ze nalézt z diivodu rozsahu prace v ptilohach.

3.4.1.1. Kazuistika 1
6llety klient po cévni mozkové piithodé (5/2019) s néslednou frustni pravostrannou
hemiparézou. Trpi smiSenou afizii s pfevazujici expresivni poruchou — obcasna limitace
pti komunikaci s okolim. Nezvlada provadét precizngjsi uchopy (sponka apod.). Je sob&stacny
v personalnich i instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech. Béhem terapii s vyuzitim

SaeboStim Micro klient aktivné spolupracoval a dostavil se na vS§echny domluvené schiizky.

Objektivné (dle testovani NSA) doslo k mirnému zlepSeni ve vnimani tepelného podnétu
v oblasti ruky a zapésti PHK, vstupni vySetieni skorovano v této oblasti 0 (,,3x nerozeznan
zadny podnét™), vystupni vySetieni skorovano 1 (,,podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho
kvality). Naopak doslo k mirnému zhorSeni ve vnimani taktilni lokalizace v oblasti lokte
a ruky PHK. Vramci stereognézie byl klient schopen zcela poznat 2/3 predméti.
Rozeznal, Ze v ruce drZi hieben, ktery pfed terapiemi nebyl absolutné schopen identifikovat.
Pfi testovani dvoubodové diskriminace doSlo ke zhorSeni ve vnimani dvou podnéti
v oblasti dlané na PHK, coz klient i subjektivné¢ uvedl, Ze ma obtize dva body na dlani
rozeznat. V ramci vibraéniho Citi doSlo k obrovskému zlepSeni. Klient nebyl schopen pied
terapiemi v oblasti distalniho interfalangealniho kloubu ukazovaku rozpoznat zadné vibrace.
Po terapiich vSak bez problému podnéty rozpoznal a byl schopen urc€it, jak dlouho trvaji.

V misté processu styloideu ulnae ziistalo vnimani vibraci nezménéno (normostézie).

Béhem terapii byly také sledovany hodnoty stimulace na pristroji SaeboStim Micro
a jejich zmény byly zaznamendny do grafu ¢. 3.4.1.4.1., ktery je uveden nize. Na grafu lze

vidét, Ze hodnoty stimulace zacinaji u tohoto klienta na 75 V, pak u 4. — 5. terapie sila
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stimulace klesd az na 50 V a nakonec je mozné sledovat rapidni narast hodnot, az na tu

nejvyssi, kterd se na ptistroji vyskytuje (100).

Klient provadél 1x tydné pred a po stimulaci aktivity zamérené na Citi kviili zjiStovani
okamzitého ucinku stimulace SaeboStim Micro. Celkem je zopakoval 3x. Aktivity jsou
blize popsané v kap. 3.3.1.2. Pfesny postup realizace prace — terapie SaeboStim Micro.

1. Opakovani ukolt (17. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity €. 3 — Po stimulaci
klient subjektivné citil, ze nasazovani kanc. sponek na papir je lep$i nez
pted stimulaci; pfi pozorovani klient nemusel sponky sesouvat ze stolu do ruky
(jako pfed stimulaci), ale byl schopen je vzit mezi prsty a nasadit na papir.

2. Opakovani ukolti (23. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity ¢. 1 a 3 — Klient
subjektivné pocitil zménu pii vnimani horké vody, pied terapii reagoval na horky
podnét po 5-6 s a navic podnét vnimal ihned jako velmi horky (nebyl zde
»predstupen — nejdiive voda méné tepld a pak az horka). Po terapii se vSak
reakéni doba snizila na 2-4 s + byl klient schopen zaznamenat tzv. ,,pfedstupein.
Sponky po terapii objektivné nasadil rovnéz obratnéji.

3. Opakovani ukola (31. 1. 2020) — zlepSeni vramci aktivity ¢. 1 — Klient
subjektivné pocitil zménu pii vnimani horké vody, kdy pted terapii reagoval
na horky podnét uz po 3 s a navic byl schopen vnimat tzv. ,pfedstupen‘.
Po stimulaci byla reakce na horkou vodu ve skleni¢ce téméf okamzita, coz se dalo

pozorovat 1 objektivné.

Na zavér byl zhodnocen vliv stimulace na spasticitu a uchopy (motoriku). Klientovi byla
béhem jedné z terapii pfed stimulaci SaeboStim Micro orientaén€ vySetfena spasticita
m. triceps brachii, m. biceps brachii; na zapésti — flexory, extenzory a na prstech — extenzory.
Na PHK byla pfitomna spasticita m. biceps brachii (catch pfiblizné v 1/2 pohybu). Po terapii
PHK bylo zaznamenano snizeni uhlu zarazu spasticity m. biceps brachii asi o 1/3 pohybu.
Porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni se vSak neprokazala zadna zména v rdmci
spasticity. Svalovy tonus zlstal stejny: PHK hypertonus (spasticita m. triceps brachii — catch
na konci pohybu, spasticita m. biceps brachii — catch asi ve 2/3 pohybu; zapésti — flexory,
extenzory a prsty — extenzory bpn). V ramci tuchopi nedoslo u klienta po 3tydennich
stimulacich k Zadnym zménam. Porovndnim vstupniho a vystupniho vysSetieni bylo zjisténo,
ze zustaly ve stejné kvalité (tzn. u PHK chybély zcela precizni uchopy napft. u velmi malych

pfedmétl jako kanc. sponka).
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Celkové jsou terapie hodnoceny jako uspéSné, jelikoz zlepSeni v ramci vnimani citlivosti

na horni koncetiné u klienta se objevilo. Zmény ve vnimani ¢iti bylo mozné pozorovat béhem
terapii v ramci plnéni tkold, tak i béhem testovani. Co s témito vysledky nekoreluje, jsou
hodnoty na pfistroji Saebo, jelikoz pii posledni terapii byly paradoxné nejvyssi,

ackoli vnimani jednotlivych podnétii bylo mnohem lepsi.

Splnéni_cili_klienta: Krom¢ prvniho stanoveného cile (zlepSeni poznavani piedmétl

hmatem) doslo k jejich splnéni. Poznavani termického i vibracniho ¢iti se zlepsilo.

Doporuceni: Doporucuji terapie zaméfené na stimulaci citlivosti s vyuzitim pfistroje
SaeboStim Micro nejméné 3x — 4x tydné (dle doporuceni vyrobct nejlépe 2x kazdy den
v tydnu) na 30 minut. Dale doporucuji zatadit aktivity na stimulaci citlivosti — jezkovani,

mickovani, kartdCovani, misu s lusténinami apod. alespoii po dobu 15 minut denné¢.

3.4.1.2. Kazuistika 2
49lety klient po ischemické cévni mozkové piihod¢ s pravostrannou hemiparézou (8/2019).
Spasticka dystonie na PHK a dyskinetick¢ pohyby prsti PHK patii k nejvétsim obtizim.
Dal8im nésledkem CMP je pravostranna hemihypestezie aZ anestezie v oblasti termického,
algického ¢iti, tlaku a stereogndzie. V ramcei jemné motoriky se objevuji zna¢né nekvalitni
a nefunkéni Uchopy, jsou pfitomny znacné synergie, ataktické pohyby, vazne koordinace
pohybu. Je sobé&stacny v persondlnich i instrumentélnich vSednich dennich ¢innostech. Béhem
terapii s vyuzitim SaeboStim Micro klient aktivné spolupracoval a dostavil se na vSechny

domluvené schiizky.

Objektivné (dle testovani NSA) dosSlo k mirnému zlepSeni ve vnimani tlaku
ve vSech oblastech PHK (ze skoére 1 na skore 2, tj. ,,v normé&®), dale se zlepSila polozka
taktilni lokalizace (plivodné¢ hodnoceno 9, neboli ,,nelze testovat®; pfi vystupnim vySetieni
skérovano €. 2) a bilateralni simultanni dotek z bodu ,,nelze testovat® na body ,,v normé*
¢i ,lokalizace alesponl n&jakého podnétu®. Pii testovani kinestézie se objevilo mirné
zhorSeni Citi v oblasti ruky PHK. V rdmci stereogndézie byl klient schopen rozpoznat
vlastnosti daného piredmétu u 6 z 10 testovanych véci (skorovano €. 1, zbytek hodnocen 0).
Pfed stimulacemi identifikoval zcela spravné pouze jeden objekt (PET lahev)
a u ostatnich 9 pfedmétl nerozeznal ani jejich vlastnosti. Pfi testovani dvoubodové
diskriminace doSlo ke zlepSeni ve vnimani dvou podnéti v oblasti dlané
na PHK (t¢éméf o polovinu piechoziho rozsahu). V ramci vibrac¢niho citi se neobjevily

Zadné velké zmény. Klient byl schopen dobie vibrace rozpoznat stejné jako pred terapiemi.
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Béhem terapii byly také sledovany hodnoty stimulace na pristroji SaeboStim Micro
a jejich zmény byly zaznamendny do grafu ¢. 3.4.1.4.1., ktery je uveden nize. Klient zlstal
na nejvyssi hodnoté 100 po celou bodu terapie, s tim, Ze se neobjevilo zadné zlepSeni (necitil

z4dné mravenceni).

Klient provadél 1x tydné pred a po stimulaci aktivity zamérené na ¢iti kvili zjistovani
okamzitého ucinku stimulace SaeboStim Micro. Celkem je zopakoval 3x. Aktivity jsou
blize popsané v kap. 3.3.1.2. Piesny postup realizace prace — terapie SaeboStim Micro.

1. Opakovani ukolti (17. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity ¢. 4 — Subjektivné
klient citil, Ze koli¢ky s Cisly Sly do néstavce nasadit 1épe (nemusel si je piidrzovat
druhou rukou jako pfed stimulaci). Celkové vSak bylo tempo vSech cinnosti
pomalejsi a nebylo zpozorovano vyrazné zlepSeni.

2. Opakovani ukold (23. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity ¢. 1, zhorSeni aktivit
¢. 3 a 4 — Klient vnimal P rukou vodu jako méné teplejsi (hypestezie) nez L rukou.
Po terapii byl rozdil mezi pravou a levou rukou subj. mensi nez pted stimulaci.
Sponky — byla nutna asistence L ruky (Gprava sponky v ruce). Po terapii
se koordinace HKK zhorsila, tempo ¢innosti se zpomalilo a pocitoveé se klientovi
citlivost zhorsila. Koli¢ky s €isly nasadil klient pouze PHK, byly pfitomny jen
drobné inkoordina¢ni problémy (souhra prsti), po stimulaci se inkoordinace
prohloubily a zvyraznil se inten¢ni tremor. Subjektivné byla zhorSena citlivost.

3. Opakovani ukolt (30. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity ¢. 1, 2 a 4 — Klient
vnimal P rukou vodu jako méné teplejsi (hypestezie) nez L rukou. Po terapii byl
rozdil ve vnimani teplé vody mezi pravou a levou rukou subj. men$i nez
pfed stimulaci. Pfi hledani pfedmétid v mise s luSténinami nenaSel Zadny objekt,
po terapii nalezl pastelku a byl schopen citit, Ze ji ma v ruce. Kolicky s Cisly
nasadil klient pouze PHK, byly pfitomny vétsi inkoordinacni problémy a také
kolicky vypadavaly z ruky. Po stimulaci se objevily pouze drobné inkoordina¢ni
problémy, zmirnil se inten¢ni tremor, tempo Ccinnosti se zrychlilo a Ccisla

nevypadavala z ruky.

Na zavér byl zhodnocen vliv stimulace na spasticitu a ichopy (motoriku). U klienta byla
na PHK pfitomna spasticita m. biceps brachii (catch ptiblizn€ v poloviné rozsahu pohybu).
U tohoto probanda bylo po terapii SaeboStim Micro zaznamenano sniZzeni thlu zéarazu
spasticity m. biceps brachii asi o 1/3 pohybu. Porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni

se vSak neprokazala Zadnd zmeéna v ramci spasticity. Svalovy tonus zlstal stejny: PHK
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hypertonus (spasticita m. triceps brachii — catch ve 2/3 pohybu, spasticita m. biceps brachii —
catch asi ve 2/3 pohybu; zapésti — flexory, extenzory — catch na konci pohybu; prsty —
extenzory bpn). V ramci uchopi nedoslo u klienta po 3tydennich stimulacich témér
k Zadnym zménam. Porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni bylo zjisténo, ze zGstaly
ve stejné kvalité, u PHK se ¢asto objevovaly nekvalitni a nefunk¢ni uchopy; znacné synergie,

ataxie, inkoordinace hl. pfi manipulaci a uvolnéni tchopu — chybi flexe IP kloubi.

Celkové je mozné terapie hodnotit jako pomérné twspéSné, jelikoz zlepSeni v ramci

vnimani citlivosti na horni koncetiné u klienta se objevilo. Zmény ve vnimani ¢iti bylo mozné
pozorovat hlavné béhem testovani. Co s témito vysledky zcela nekoreluje, jsou hodnoty

na pristroji Saebo, jelikoz hodnoty zlstaly po celé tfi tydny na nejvyssi moZném cisle, tj. 100.

Splnéni cili klienta: Klient udava, Ze dosSlo k mirnému zlepSeni psani (i jemné motoriky)

a ke zvySeni jistoty pfi drZeni tuzky (na Skdle o 1 do 10 udavéd 3). Objektivné bylo

zpozorovano mirné zlepseni v rdmci jemné motoriky pii plnéni zadanych ukolu.

Doporuceni: Doporucuji terapie zaméfené na stimulaci citlivosti s vyuZzitim pfistroje
SaeboStim Micro 2x denné na 30 minut (dle doporuceni vyrobcit). Dale doporucuji zaradit
aktivity na stimulaci citlivosti — jezkovani, mi¢kovani, kartdCovani, misu s lusténinami apod.
alesponi pod dobu 15 minut denné. RovnéZ by bylo vhodné s klientem vyzkousSet tzv. mirror

therapy alespoii 3x tydné po dobu 15 minut.

3.4.1.3. Kazuistika 3
61lety klient po zanétlivém onemocnéni mozku (subduralni empyém, 1/2017) s naslednym
velmi mirnym pravostrannym postiZzenim. Klient méa diagnostikovanou lehkou dysartrii.
Nejveétsi nynéjsi obtiz a limitace je deprese, kterd je vSak korigovana léky. V ramci jemné
motoriky PHK nezapojuje prstenicek; vazne uvolnéni, vétsi limitace je spisSe kvili strachu —
klient se boji, Ze néco upusti. Je sobéstacny v persondlnich i instrumentalnich vSednich
dennich ¢innostech. Behem terapii s vyuZitim SaeboStim Micro klient aktivné spolupracoval

a dostavil se na vS§echny domluvené schiizky.

Objektivné (dle testovani) doslo k mirnému zlepsSeni ve vnimani lehkého dotyku (zlepSeni
z ¢. 1 na ¢. 2), algického ¢iti (stejnd ¢iselnd zména v oblasti ruky PHK) a Kkinestézie v oblasti
ruky PHK (z hodnoty 9, ,,nelze testovat™ na hodnotu 1, ,,vnima pohyb, Spatn¢ urcuje smeér*).
V ramci stereognozie se naopak objevilo mirné zhorSeni v poznavani 3 predméti,

které pfed terapiemi bylo bez problému. Pfi testovani dvoubodové diskriminace doslo
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ke zhorsSeni ve vnimani dvou podnéta v oblasti ukazovaku na PHK. V ramci vibra¢niho
¢iti nedoSlo k Zadnym zménam, klient byl schopen dobfe rozpoznat vibrace

pted i po terapiich.

Béhem terapii byly také sledovany hodnoty stimulace na pristroji SaeboStim Micro
a jejich zmény byly zaznamenany do grafu €. 3.4.1.4.1., ktery je uveden nize. U klienta byla
pocatecni velikost sily stimulace 55 V, béhem dalSich setkani se hodnoty zvySovaly az na 95
pfi 5. terapii. Poté doslo k velkému zlepseni na 70 (6. terapie), nasledn¢ sila stimulace opét

zacala rtist nahoru, a to az do posledniho sezeni, kdy se ¢islo vySplhalo na 100.

Klient provadél 1x tydné pred a po stimulaci aktivity zamérené na ¢iti kviili zjisSovani
okamzitého ucinku stimulace SaeboStim Micro. Celkem je zopakoval 3x. Aktivity jsou
blize popsané v kap. 3.3.1.2. Piesny postup realizace prace — terapie SaeboStim Micro.

1. Opakovani ukoli (17. 1. 2020) — Klient subjektivné nepocitil Zddnou zménu
pii provadéni ukoll pfed a po stimulaci, objektivné nebyla rovnéz pozorovana
zadna patologie.

2. Opakovani tkola (23. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity €. 1 — Pfi vnimani
horké vody klient udal, Ze palec jeho PHK ucitil horky podnét ihned, posledni
3 prsty ruky vSak reagovaly na horkou sklenic¢ku s odstupem 3-4 s po tom, co palec
podnét zaznamenal. Po terapii SaeboStim Micro doslo ke zlepSeni na 3. a 4. prstu
(reakce se zlepSila o 1-2 s).

3. Opakovani kol (31. 1. 2020) — zlepSeni v ramci aktivity ¢. 1 — Klient citil
subjektivni zlepSeni citlivosti na teplo pii dotyku sklenice s vodou (reakéni doba
byla cca 3 s), po terapii to bylo stejné€, ale oproti minulému sezeni mél pocit, Ze je

ruka ,,citlivési a lepsi (dle klienta byla adaptace na teplo v podstaté normalni).

Na zavér byl zhodnocen vliv stimulace na spasticitu a uchopy (motoriku). Spasticita
u tohoto klienta nebyla znovu vySetfovana, jelikoZ nebyla pfitomna ani béhem vstupniho
vysetfeni. V ramci dchopti nedoSlo u klienta po 3tydennich stimulacich k Zadnym
zménam. Porovnanim vstupniho a vystupniho vySetfeni bylo zjisténo, ze zlstaly ve stejné
kvalit¢ (PHK nezapojuje v uchopech prstenicek, ktery je v EXT; vazne faze uvolnéni, obecné

pomalejsi tempo u vSech uchoptl — spise kvili strachu, Ze néco upusti).

Celkové jsou terapie hodnoceny bez velkého zlepSeni v ramci vnimani citlivosti na horni

koncetiné. Co s témito vysledky nekoreluje, jsou hodnoty na pfistroji Saebo, jelikoZ mély
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celou dobu vzestupnou tendenci a pti posledni terapii byly paradoxné nejvyssi, ackoli vnimani

jednotlivych podnéta zlstalo témet nezménéno.

vvvvv

drzeni predmétd (mit vetsi jistotu pfi manipulaci s pfedméty, aby nedochazelo k tomu,
ze predméty vypadnou z ruky), dale zlepsit zapinani malych knofliki a jist€ji nasazovat
rukavice (trefit se prsty do spravnych otvorti). Dle klienta ke splnéni cili nedoslo,
ale pii del$im pouzivani pfistroje by k tomu dojit mohlo. Objektivné rovnéz nebyla pii plnéni

ukoll zpozorovana zména.

Doporuceni: Doporucuji terapie zaméfené na stimulaci citlivosti s vyuzitim pfistroje
SaeboStim Micro nejméné 3x — 4x tydné (dle doporuceni vyrobct nejlépe 2x kazdy den
v tydnu) na 30 minut. Dale doporucuji zaradit aktivity na stimulaci citlivosti — jezkovani,

mickovani, kartdCovani, misu s lusténinami apod. alespoii po dobu 15 minut denn¢.

3.4.1.4. Shrnuti vysledki kazuistik

Objektivnim vySetienim ¢iti pomoci NSA lze ukazat, ze u dvou ze tii klientd
se objevilo mirné zlepSeni €iti po tiitydenni terapii s pfistrojem SaeboStim Micro, kdy byla
porovnavana vstupni a vystupni vySetteni.

Béhem terapii bylo mozné vidét urcity vyvoj ve velikosti stimulace u dvou ze tii
klientd (viz graf €. 3.4.1.4.1.). U vSech klientll se velikost stimulace dostala na konec¢nou
hodnotu 100, ackoli dva z nich zacinali na niz8im ¢isle. Objektivné by se dalo predpokladat,
ze se citlivost u klientl zhorSila, protoZe potfebovali vyssi intenzitu stimulace. Subjektivné
vSak vnimali urcité zlepSeni popsané v kap. 3.4.2.

Graf ¢. 3.4.1.4.1. — SaeboStim Micro — vyvoj hodnot (Zdroj: Sarka Strubinsk4)
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Pti sledovani okamzitého u¢inku stimulace bylo u vSech klienti prokdzano zlepSeni
termického ¢iti a u dvou z nich doslo ke snizeni Uhlu zarazu spasticity m. biceps brachii.
Témét zadné zmeény nebyly zjistény v rdmci Gchopil (motoriky).

Nasledujici tabulka ¢. 3.4.1.4.1. shrnuje nejdilezitéjsi polozky z vysledki vSech
klientt. Cervené jsou oznatené vysledky pied stimulacemi (resp. hodnoty ze vstupniho
vySetfeni, viz druhy sloupecek), zelené vysledky zjisténé po nich (pii vystupnim vySetieni).

U vsech klienti jsou uvedeny udaje o pravé horni koncetiné (patologie).

Tab. &. 3.4.1.4.1. — Shrnuti vysledkd klienttl (Zdroj: Sarka Strubinsk4)

Vstupni/vystupni Hodnoty Okamzity uc¢inek Spasticita Motorika
vysetieni na pristroji stimulace (okamzity u€inek | (uchopy)
(NSA, vibraéni ¢iti) SaeboStim SaeboStim Micro stimulace)
Micro
Klient | ¢ Termické ¢iti: e 1. terapie: o ZlepSeni e M. biceps brachii: | e Beze
1 2/8; 4/8 bodu 75V v rychlosti o pfed stimulaci: zmény
o Stereognozie: e Posledni vnimani horkého catch asiv 1/2
14/20; 16/20 bodu terapie: podnétu (aktivita pohybu
e Vibracni ¢iti 100V 1) po stimulaci o po stimulaci:
(oblast ukazovaku): o Zlepseni kvality sniZeni thlu
anestézie/normostézie u nasazovani zarazu spasticity
sponek na papir asi 0 1/3 pohybu
(aktivita 3)
po stimulaci
Klient | ¢ Termické ¢iti: e 1. terapie: o ZlepSeni e M. biceps brachii: e Beze
2 5/8; 4/8 bodu 100 V v rychlosti o pied stimulaci: zmény
o Tlak: 4/8; 8/8 bodii o Posledni vnimani horkého catch asiv 1/2
o Taktilni lokalizace: terapie: podnétu (aktivita pohybu
9 (nelze testovat); 100 V 1) po stimulaci o po stimulaci:
8/8 bodii o ZlepSeni sniZeni uhlu
o Bilateralni identifikace zarazu spasticity
simultanni dotek: predmétl v mise asi o 1/3 pohybu
9; 6/8 bodii s luSténinami
e Stereognoézie: (aktivita 2)
2/20; 6/20 bodii po stimulaci
Klient | ¢ Lehky dotyk: e 1. terapie: o ZlepsSeni e Spasticita ® Beze
3 7/8; 8/8 bodt 55V v rychlosti nezjisténa zmény
o Algické diti: e Posledni vnimani horkého
7/8; 8/8 bodu terapie: podnétu (aktivita
o Kinestézie: 100 V 1) po stimulaci
9/12; 8/12 bodt
o Stereogndzie:
20/20; 17/20 bodi

3.4.2. Zpétnovazebni dotaznik pro klienty
Klient 1
Klient na otazku €. 1 ,, Mdte subjektivné pocit, Ze se Vam citlivost po terapii zlepsuje? *
s podotazkou ,, Kdy se zacala citlivost zlepsovat? (po jaké dobé)“ v dotazniku udal, Ze se mu
citlivost zacala zlepSovat asi po dvou tydnech terapie. Zapsal, ze se mu zlep$ilo vnimani

tepla, chladu a vibraci. Na otazku €. 3 ,, Mdte subjektivné pocit, ze se Vam citlivost po terapii
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zhorsuje? “ s podotazkou ,, Kdy se zacala citlivost zhorsovat? (po jaké dobe)“ neuvedl, Ze by
se mu citlivost v nékterych oblastech naopak zhorSovala. V ramci dotazu na spokojenost
s terapii proband uvedl, Ze je mu terapie piijjemna a ze doba 30minutové stimulace mu
vyhovuje. Nezaznamenal zménu ve frekvenci pouzivani postizené¢ HK v jeho kazdodennim
zivot¢ béhem predchozich 3 tydnl, kdy stimulace probihaly. Klient doporucuje piistroj

1 dal§im, protoze mu terapie vyhovuji.

Klient 2
Klient do dotazniku v ramci ot. ¢. 1 napsal, ze se mu citlivost zacala zlepSovat

postupné smérem vzhiiru (do dotazniku nakreslil podobny obrazek uvedeny nize).

Obr. &. 3.4.2.1. — Vyvoj citlivosti klienta (Zdroj: Sarka Strubinska)

Nedokazal vSak pfesné fict, jaké slozky se mu zlepSily (u ot. €. 2. byly na vybér
polozky: vnimani tepla, chladu, dotyku, bolesti, tlaku, pohybu, predmétii v dlani, vibraci +
bylo mozné uvést, za jak dlouho klient pifipadné pocitil zlepSeni). Proband v dotazniku
neuvedl, Ze by se mu citlivost v nékterych oblastech naopak zhorSovala. Klientovi byla terapie
pfijemnd, ve smyslu toho, Ze alesponi ,,néco citi*, ale zménu v pouZzivani postizené HK v jeho
kazdodennim Zivot€ nevidél Zadnou.

Proband u otazky ¢. 7 ,,Doporucil/a byste pristroj i dalSim klientum?“ uvedl,
ze doporucuje piistroj i dalSim ,,pro pocit, Ze néco pro zlepSeni délate. Nakonec s tsmévem
dodal, Ze by potifeboval mit na pfistroji vy$si vykon (vyssi Skalu, alesponi 140), protoze mu to
nestacilo (pozn. klient mé¢l po celou dobu terapii na pfistroji nastavenou 100, tedy nejvyssi

moznou silu stimulace).

Klient 3

Klient v dotazniku udéva, ze se mu citlivost zlepSovat nezacala, ale ani se mu
nezhorSila. Byl s terapii spokojeny, uvedl, Ze: ,, pFipadd mi, ze délam konkrétni véc pro mou
ruku. “ 'V ramci otazky €. 6 ,,Zmeénilo se vyuzivani Vasi postizené horni koncetiny ve Vasem
kazdodennim Zivoteé? “ odpovédé€l, ze nepozoruje zadny rozdil. Klient doporucuje pfistroj
1 dal§im, protoze ,,jde o konkrétni cinnost na postizenou ruku, myslim, Ze by se dostavily

vysledky pri delsim pouzivani.
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Pokud se shrnou subjektivni odpovédi probandu, tak dva ze tii klientd uvedli,
ze se jim citlivost zlepsila, jeden z nich byl schopen definovat i konkrétni slozky, u kterych
zpozoroval zménu. Zadny z ucastnik®l praktické &asti BP nezminil to, Ze by se mu ¢iti
zhorS$ilo. VSichni byli spokojeni s pribéhem terapie, stimulace byla piijemna, ale nikdo
nezaznamenal zménu ve frekvenci pouzivani postizené HK v kazdodennim zivoté. VSichni
doporucovali piistroj i dalsim, protoze terapie klientim vyhovovaly s tim, Ze pro svou ruku

délali konkrétni ¢innost.

3.4.3. Dotaznik ,,VyuZivani pristroje SaeboStim Micro ergoterapeuty
v CR¥
Jak jiz bylo zminéno v kap. 3.3.2. Dotaznikové Setieni, rozesilani dotazniku probihalo

v n¢kolika fazich. Pred kazdym dalSim publikovanim byl zaznamendn pocet vyplnénych

dotazniku.

e 29. 10. 2020 rozeslala dotaznik Cesk4 asociace ergoterapeutii svym 220

¢lentim (22x vyplnéno od 29. 10. do 2. 11. 2020)

e 2. 11. 2020 dotaznik posldn kontaktim ze seznamu pracovist uvedenych

na strankach CAE (37x vyplnéno od 2. 11. do 5. 11. 2020)

e 5. 11. 2020 distribuovano pfes skupiny urcené ergoterapeutliim na socidlni siti
Facebook (konkrétné: Ergoterapie 1. LF UK, Ergoterapeuti z CR,
Ergoterapeuti ergoterapeutiim) (59x vyplnéno od 5. 11. do 9. 11. 2020)

e 9. 11. 2020 emailovou formou rozesldno dalSim zafizenim (mimo seznam
CAE), kde pracuje ergoterapeut; kontakty byly vyhledany pies Narodni registr
poskytovatelii zdravotnich sluzeb (82x vyplnéno od 9. 11. do 18. 11. 2020)

e 18. 11. 2020 sdilela dotaznik ergoterapeutka a lektorka rozvojovych krouzk

Bc. Klara Simova pfes svij ucet na socialnich sitich ,,Kouzlo ergoterapie*

e 27.11.2020 bylo Setfeni ukonceno, celkem dotaznik vyplnilo 91 respondentti

Z 91 respondentli nadpolovi¢ni vétSina z nich u prvni otdzky dotazniku (,,Pracujete
Jjako ergoterapeut? “‘) uvedla, Ze momentalné pracuje jako ergoterapeut (t¢émét 65 %). DalSich
piiblizné 19 % dotazovanych rovnéz pracuje jako ergoterapeut, avSak na zkraceny uvazek.
V souctu na otazky odpovidalo 84,6 % odbornikli (77 ergoterapeutt), ktefi se nyni nachazi

v pracovnim procesu. Zbytek respondentd 15,4 %, 14 osob (odpovédi ne a pracovni
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neschopnost vice nez 30 dni) byl pfesmérovan na konec prizkumu, tim padem nemohli

na otdzky odpovidat (nebyli zarazeni do Setient).

Obr. €. 3.4.3.1. — Procentudlni graf s odpovéd’'mi na otazku €. 1;

Ptevzato z: https://vyuzivani-pristroje-saebosti.vyplnto.cz.; [cit. 2021-03-07]

Pracujete jako ergoterapeut?

WANO: 59 (64,84 %)

OANO, ALE PRACUJ NAPOLOVIENI CI JINAK ZKRACENY UVAZEK: 17
(18,68 %)

ENE: 11 (12,09 %)

EANO, ALE MOMENTALNE JSEM NA MATERSKE/V DLOUHODOBE
PRACOWVNI NESCHOPNOST! (ViCE nez 30 dnl) 3 (3,3 %)

EANO, ALE MOMENTALNE JSEM V DLOUHODOBE PRACOWNI
NESCHOPNOSTI (MENE nez 30 dni) 1 (1,1 %)

Nejvice odpovidalo respondentii z Hlavniho mésta Prahy (zaokrouhleno 36,4 %), dale
pak z Usteckého kraje (13 %); Moravskoslezského kraje (11,7 %); Stiedogeského,
Karlovarského, Jihomoravského a Plzeniského kraje (vSichni 6,5 %); Pardubického kraje
(5,2 %); Kralovehradeckého a Jihoceského kraje (2,6 %); Zlinského a Olomouckého kraje
(1,3 %). Dle odpovédi se prizkumu nezicastnil zddny ergoterapeut z Libereckého kraje
a kraje Vysocina.

Na otazku ,, V jakém typu instituce/institucich pracujete?” bylo odpovézeno
nasledovné: nejvice ergoterapeuti pracuje ve zdravotnictvi (79,2 %), néasleduji socialni sluzby
(19,5 %), vzdélavaci instituce (2,6 %), ergodiagnosticka centra (1,3 %), hipoterapie (1,3 %)
a domaci péce (1,3 %).

Co se tyce otazky ,,Slysel/a jste nekdy o pristroji SaeboStim Micro, ktery je mj. urceny
na stimulaci citlivosti horni koncetiny?“, na ni vétSina dotazovanych odpovédéla ano
(53,3 %), ne (36,4 %), nevim (9,1 %) a pfipsana odpoveéd ,,Az ted od Vas“ (1,3 %).
Nasledoval dotaz ,, Viastni Vase zarizeni SaeboStim Micro? “. Po zodpovézeni této otazky

dochazelo k vétveni dotazniku dle zvolené odpovédi. 83,1 % respondentl odpovédelo ne
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a 7,8 % znich uvedlo nevim, tito Uc€astnici prizkumu byli pfesunuti téméf na jeho konec
(nésledovaly relevantni otazky) a zbytek s odpovéd'mi ano (7,8 %) a jiné (1,3 %) pokracovali
ve vyplhovani dale. Celkem pokracovalo v dalSich dotazech 7 respondentl, ktefi maji

zkuSenosti se SaeboStim Micro.

ZkuSenosti se SaeboStim Micro

Nejvyssi pocet kust stimulatord SaeboStim Micro v jednom zatizeni je dle uvedenych
reakci 6. V jednom z pracovist’ se jich nachdzi 5, v dalSim 3 kusy, dale 2 kusy a ve tfech
zafizenich maji po jednom kusu stimulatoru. Je mozné fici, Z¢ minimalné je po Ceské
republice dostupnych 19 stimulatorti.

Co se tyCe vyuzivani SaeboStim Micro, tak 4 respondenti uvedli, Zze s pristrojem
pracuji, 1 z nich odpovédél spiSe ano a 2 zvolili spiSe ne. Nikdo z ucastniki prizkumu
nezatrhl variantu ne (tim padem nikdo nebyl pfesmérovan na otazku ,.,Proc¢ nevyuzivite
pristroj SaeboStim Micro? Bojite se zarizeni pouZivat, nejste na néj dostatecne proskolen/a

nebo mate jiny diivod? ).

Obr. €. 3.4.3.2. — Procentualni graf s odpovéd’'mi na otdzku €. 7;

Ptevzato z: https://vyuzivani-pristroje-saebosti.vyplnto.cz.; [cit. 2021-03-09]

VyuZivate SaeboStim Micro pfi terapiich?

HANO: 4 (57,14 %)
ESPISE ANC: 1 (14,29 %)
B SPISE NE: 2 (28,57 %)

zdroj: https:/Ayuzivanipristroje-saebostivypinto.cz

Znéni dal$itho dotazu bylo nésledovné: ,,Jak casto pracujete se SaeboStim Micro
na terapiich? “. Tti ze sedmi odpovidajicich uvedli, Ze n€kolikrat rocné, jeden zvolil kazdy
den, jeden 3-4x tydné a zbyvajici dva vypsali svou vlastni odpovéd’. Jedna z nich popisuje,

7e ergoterapeutka pfistroj 1x vyzkousela, pak byla delSi dobu v pracovni neschopnosti,
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ale do budoucna planuje Saebo vyuzivat urcité nckolikrat do mésice. Posledni z reakci
vysvétluje, ze zavisi na indikaci a frekvenci dochazeni klienta do stacionatre (tedy kolik dni
v tydnu je klient pfitomen ve stacionafi, tak casto u n¢j stimulace probihd).

Na otazku: ,Jak casto vyuzivate SaeboStim Micro béhem terapii u jednoho
pacienta/klienta? “ odpovédélo 5 z dotazovanych 1x denné, 2 zatrhli nckolikrat tydné,
1 odpovédél nékolikrat do meésice a posledni odezva byla vlastni. Odbornik vysvétluje,
ze vyuziva Saebo, pokud je to mozné, pti kazdé ambulantni terapii (1x tydné). Dale dodava,
7e u ostatnich pacientli (intenzivni program) by zaleZelo na domluvé interprofesniho tymu.
Bylo by mozné stimulaci provadét i nékolikrat tydné/kazdy den s vyuzitim napf. poledni
prestavky mezi jednotlivymi terapiemi, aniz by to rusilo program. OvSem zélezi i na tom, jaka
by byla reakce ze strany pacienta a zda by to pro néj nebyla zatéz.

Dotaz: ,, K cemu vyuzivate SaeboStim Micro na horni koncetine? ““ 1ze vidét na obrazku
¢. 3.4.3.3. Vsichni z respondenti uvedli, Ze nejcastéj$i diivod pro vyuzivani pfistroje je
ovlivnéni €iti. Na druhém misté se nachazi ovlivnéni motorickych funkci. U této otazky bylo

mozné zvolit vice odpovédi najednou.

Obr. €. 3.4.3.3. — Procentudlni graf s odpovéd’'mi na otazku €. 10;

Ptevzato z: https://vyuzivani-pristroje-saebosti.vyplnto.cz.; [cit. 2021-03-10]

K Eemu vyuZivate SaeboStim Micro na homni konéeting?

_ 100% (7)
7 OWVLIMNEM| MOTORICKYCH FUMKC] 57,14 % (4)

CWLIMMEN] BOLEST I 2257 % (2)

CWLIMMEN] OTOKL 28,57 % (2)

CWLIMMEN]| NEGLECT SYNDROMU 2857 % (2)
CWLIVMEN| | SPASTICITY 14,29% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% V0% &80% 90% 100%

B OVLIVNENI CITi: 7 (100 %)

O OVLIVNENI MOTORICKYCH FUNKCI: 4 (57,14 %)
B OVLIVNENI BOLESTI: 2 (28,57 %)

B OVLIVNENI OTOKU: 2 (2857 %)

B OVLIVNENI NEGLECT SYNDROMU: 2 (28,57 %)
B OVLIVNENI SPASTICITY: 1 (14,29 %)

zdroj. hitps:/Ayuzivanipristroje-saebosti vyplinto.cz

SaeboStim Micro je nejvice vyuzivano u hospitalizovanych pacienti/klientd — 5
odpovédi, ambulantnich pacienti/klientli v intenzivnim programu (chronicky stav) — 4
odpovédi, ambulantnich pacientt/klienti dochdzejicich max. 2x tydné¢ — 4 odpovédi,
a nakonec u ambulantnich pacientl/klienti v intenzivnim programu (akutni stav) — 3

odpovédi. Zde bylo opét mozné zvolit vice odpovedi najednou.
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Nejcasteji je stimulace pfistrojem zahrnuta v terapiich u pacienti/klientd po cévni
mozkové ptihodé (7 odpovédi) a u pacienti/klientl po jiném poskozeni mozku (6 odpovédi).

Dalsi odezvy lze vidét na obrazku nize.

Obr. ¢. 3.4.3.4. — Procentudlni graf s odpovéd’'mi na otazku ¢. 12;

Ptevzato z: https://vyuzivani-pristroje-saebosti.vyplnto.cz.; [cit. 2021-03-10]

MNejéastdji u jakych pacientivklientl wyuZivate SaeboStim Micro?

e ———rrr
! 3 BET1% (E)

4286 % (3)
PACIENTUKLIENT | PO MISHIM TRALIMAT U 14,29 % (1)
FACIENTVKLIENT | ORTOPEDIE 14,23 % (1)

PACIENTUKLIENT | CHIRURS |E (NAPR. OSOBY PO FRAKT URACH) 14,20 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% 90% 100%

B PACIENTI/KLIENTI PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE: 7 (100 %)

OPACIENTIKLIENTI PO JINEM POSKOZENI MOZKLU: 6 (85,71 %)

EPACIENTI/KLIENTI S JNOU NEUROLOGICKOU DIAGNOZOU: 3 (42,86
%)

B PACIENTI/KLIENTI PO MiSNIM TRAUMATU: 1 (14,29 %)

B PACIENTI/KLIENTI CRTOPEDIE: 1 (14,29 %)

B PACIENTI/KLIENTI CHIRURGIE (NAPR. OSOBY PO FRAKTURACH): 1
(14,29 %)

zdroj. hitps:/Awu zivanipristroje-saeb osti vyplnto.cz

S vysledky terapii pfi vyuZzivani pfistroje byli velmi spokojeni tfi odpovidajici, pouze
spokojeni byli dva z nich, jeden uvedl nejsem moc spokojen/a a posledni z ucastnikil
priazkumu popsal, ze zatim nemuze terapie zhodnotit, protoze jich do této doby probehlo
pouze par. Vice odbornici své odpovédi nespecifikovali.

V rdmci mirror therapy vyuziva Saebo pouze jeden dotazovany (a je spokojen).
Zbytek ptistroj béhem této formy terapie viibec nevyuziva nebo ho nevyuziva z divodu toho,
7e nema navleky pro obé koncetiny (chybi symetricnost).

P#i odpovidani na otazku ,,Resite pri praci se SaeboStim Micro néjaké obtize? Vadi
Vam napr. délka nastavené stimulace? (pozn. zakladni program je na 30 minut). Zvladate
pak zahrnout ukoly zameérené na motoriku nebo pracujete jiz béhem stimulace? “ méli
respondenti moznost se vice rozepsat. Jeden zrespondenti zddné problémy nezpozoroval,
dalsi dva z nich zminili, ze béhem 30minutové stimulace jiz s klientem déle bez obtizi pracuji
(aktivni motoricka cviceni). V dalsi reakci bylo uvedeno, Ze problémem je navlékani rukavice
na témeft plegickou ruku.

Ve zbyvajicich tfech odpovédich byl i stru¢né popsan pribeh terapie. Prvni z nich
uvedla, ze klienti se u nich v zafizeni nachazeji ve staciondii a Saebo se vyuziva jako
pulhodinova ptiprava pfed tréninkem jemné motoriky. Nékdy v ramci terapii klient zaroven

samostatné pracuje (cviceni mimiky, prace s tabletem). Druha z nich popsala, ze hlavné
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u hospitalizovanych pacient piistroj vyuzivaji jako ,,zahfivaci soucast terapii. Pacient je
ohledn¢ stimulace dopiedu zainstruovan a kdyby nastal béhem 30 minut néjaky problém,
tak musi ihned zazvonit na terapeuta. Ten se mezitim vénuje dalSimu z pacientii a poté teprve
dale pracuje stim prvnim. Takto terapeut pracuje na lizkovém oddéleni a k tomu zminil,
ze na ambulantni ¢asti mize proces probihat v jiné podobé&. Posledni odezva zminila to, Ze je
piistroj v zafizeni teprve kratkou dobu, takze s nim zatim neni tolik zkuSenosti. Momentalné
musi ambulantni pacienti v zafizeni travit delSi dobu. Plan terapeuta je takovy, ze by
u pacientll nejdiive probé¢hla stimulace. Behem ni by pacienti mohli sedét na chodbé,
pokud by nemohla stimulace probéhnout napi. béhem tréninku kognitivnich ¢i fatickych
funkci (navleky zde nevadi). Poté by nésledoval trénink motoriky ¢i jinych funkci dle planu

A4

a potieby. Organizace je v tomto sméru t€z8i. Nakonec vypovéd zminila, Zze pro nckteré

S pristrojem byli dokonce nékteti z pacientii/klientti natolik spokojeni, ze si ho
zakoupili domt. Dva z odpovidajicich terapeutt zvolili v dotazniku ano (jeden z pfistroji byl
zakoupen diky Nadaci Konta bariéry). Ostatnich pét reakci bylo ne, resp. jedna z nich byla

upfesnéna na ,,zatim ne*.

Otédzka ohledné doporuceni SaeboStim Micro dal§im zafizenim vySla s odpovédmi
pfevazné pozitivné. Pét respondenti uvedlo ano, zbyvajici dva zatrhli nevim. Dalsi
zdiivodnéni odpovidajici nepfidali. Touto otdzkou koncil prizkum pro terapeuty, ktefi maji
zkuSenosti s pfistrojem. Nakonec nasledoval pouze prostor pro napsani poznamek
¢1 pripominek ze strany ucastnikli prizkumu a rovnéz moznost uvedeni svého kontaktu

pro pozdéjsi zaslani vysledkt Setteni.

Respondenti bez zkuSenosti se SaeboStim Micro

Jak jiz bylo zminéno ze zacatku této kapitoly, po vétveni dotazniku byla vétSina
z respondenti (bez zkuSenosti s pfistrojem) pfesmerovana téméf na konec dotazniku. Otazka
pro né byla nasledujici: ,, Pro¢ pristroj SaeboStim Micro Vase zarizeni neviastni? Chybélo
Vam povedomi o pristroji nebo je problémem napr. nedostatek financi ¢i nevhodni
pacienti/klienti? *

Na tuto otdzku bylo celkem zaznamendno 64 reakci. Ve 26 z nich ucastnici uvedli,
Ze jim o pfistroji chybélo povédomi (hodné z nich slySelo o pfistroji uplné poprvé). Ve zcela
totozném poctu odpovedi bylo zminéno, Ze hraji velkou roli finance (bud’ je jich nedostatek,

zafizeni je zadluZené, finance se smécfuji do jiné oblasti, chybi podpora ze strany vedeni
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nebo terapeut nema velky vliv na investice v daném zafizeni). V dalSich 25 odezvach
respondenti popsali, ze vramci jejich zafizeni nejsou vhodni pacienti/klienti pro vyuziti
tohoto pfistroje, dale Ze maji nedostatek téch uzivateld, ktefi by Saebo mohli vyuzit (malo
pacientt/klientd s vhodnou diagn6zou) nebo obecné jsou zaméfeni na jinou cilovou skupinu
pacienttl ¢ klientd. Casto jedna reakce od jedné osoby obsahovala kombinaci vyse uvedenych

problémii dohromady, nékdy dokonce vSechny tfi.

V dalsich odezvach se také objevilo, ze odbornik si vice nastuduje informace o Saebo,
navrhne jeho zakoupeni a poté uvidi, zda budou dostupné finance; dalsi tfi respondenti
pristroj/spolecnost Saebo, Inc. znaji (napt. ze stazi a konferenci), ale opét jsou problémem
finance na jeho zakoupeni; zafizeni jiz vlastni jiny pfistroj od spolecnosti Saebo, Inc. —
SaeboStim Go; pracovisté je vybaveno jinymi pfistroji; pfistrojovou techniku na pracovisti
pouzivaji fyzioterapeuti. Dale se v odpovédich objevilo, Ze v 1é€be jsou jiné priority; zafizeni
je malé (domov pro seniory), stimulace ¢iti neni prioritni pfi daném mnozstvi klientl za den,
tim padem jsou finance vyuzivany v jiné oblasti; v ramci hipoterapie se pfistroj nevyuzije,
ale terapeut také navsStévuje domacnosti a jedna z rodin se SaeboStim Micro pracuje;
organizace poskytuje primarné socialni sluzby, ergoterapie je jako dopliiujici sluzba, nemaji
zakoupeny zadny piistroj (finance, ergoterapie je na pomezi socidlnich sluzeb a ¢asto i terénni
formou: tzn. poradenstvi, doporu¢ovani pomiicek, soupis zadosti nadacim aj).

Jeden z respondentll popsal, ze ,, poskytovani ergoterapeutickych sluzeb je v nasem
zarizeni stale pomérné Cerstvé a zameéruje se primarné na vybér, zkouseni, pripadné zapujceni
kompenzacnich pomiicek. Pomiicek pro viastni rehabilitaci, resp. ergoterapii mame velice
malo, prevazné vlastni vyroby. Nyni pripravujeme soubory pomiicek pro rehabilitaci, které by
byly v nasi praxi vyuzitelné. Financovani je vSak klicové a vzdy zalezi, kolik penéz si miizeme
momentalné dovolit investovat. Nevyvracim, zZe se v budoucnu zamérime na vyuzivani
modernéjsiho vybaveni v rehabilitaci, nyni se vSak snazime vybavit alespon zakladnimi
prostredky a pomiickami pro ergoterapii. *

Jedna reakce rovnéZ udala, Ze nemilze argumentovat, pro¢ by oddéleni mélo

pfistrojem disponovat, protoze odbornik nikdy nevidél Saebo v praxi.
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4. DISKUZE

Nasledkem ziskaného posSkozeni mozku se objevuji zhorSené somatické funkce
(vegetativni, motorické Ci senzitivni) ale rovn€z psychické (osobnost, emocionalita, socialni
chovani, kognitivni funkce) (Lippertova-Griinerova, 2005; Ambler, 2011).

Systém Citi je z hlediska anatomie a neurologie pomérné komplikovany, tudiz jeho
poruchy mohou byt rozsahlé i do nejmensich detail. Je popisovano velké mnozstvi druha
téchto posSkozeni. Proto je dilezité si tyto poruchy dobie vysetfit a ziskana data zaznamenat,
aby bylo mozné se na terapie spravn¢ zamérit a vysledky z nich nésledné dobie interpretovat.

Pokud koncetinu klient neciti, neméa motivaci s ni jit do néjaké ¢innosti. Rozhodn¢ je
tedy podstatné vysetfit si formalni poruchy C¢iti, ale neméli bychom opominat i aferentaci,
jelikoz jeji poSkozeni vede k chybné interpretaci senzitivity. Aferentace jsou spojeny
s hlavnimi centry motoriky, a proto je dalezité posuzovat oba systémy spoleéné (Lippertova-
Griinerova, 2009; Krivosikova, 2011).

Pti vySetteni ¢iti, jak autofi upozornuji, je nutné dbat nékolikero zasad, aby se piedeslo
zkresleni a znehodnoceni vysledki (Kolatr, 2009; Krivosikova, 2011; Vickova a Srotova,
2014). Je rozhodné dilezité usadit si klienta do tiché, pfijemné mistnosti s optimdlni teplotou,
protoze jinak se nemiize dobfe sousttedit. Dalsi z faktord, na které jsem pfi realizaci praktické
¢asti prace brala ohledy, byly: stav klienta (mit takovou troven kognitivnich funkci, aby bylo
mozné porozumét ucelu vysetfeni), klient musel sedét v co nejrelaxovanéjsi poloze; byly mu
vysvétleny a ukdzany jednotlivé poloZzky vySetieni pfed jejim samotnym provedenim;
pfi kazdé vysetfované polozce mél zaviené oc¢i a pfi komunikaci s nim nebylo nabadano
k urcité odpovédi, aby byla zachovana objektivita vysledkd.

I kdyZ odbornici ¢€iti rutinn€ vySetfuji, bézné vyuzivaji vySetfeni, kterd nejsou
standardizovana. Hlavnimi divody jsou nedostatek Casu a chybéni pfistupu k vhodnym
testim (Pumpa, Cahill, Carey, 2015).

Standardizovanych vySetteni skutecné existuje velké mnoZstvi a je velice tézké najit
to vhodné. Plno z nich se vSak zabyva pouze jednou nebo ne¢kolika malo oblastmi/modalitami,
které v praxi nejsou prili§ dobfe vyuzitelné, jelikoZ je potieba zjistit informace nejlépe o vSech
polozkach ¢iti u daného klienta. Po analyze vSech vyhledanych testi byly jako nejvhodné;si
a nejlépe pouzitelné zvoleny tii z nich: Nottingham Sensory Assessment (Lincoln, Jackson,
Adams, 1998), Nottingham Sensory Assessment Revised (Connell, 2007) a Erasmus MC
modification to the Nottingham Sensory Assessment (Stolk-Hornsveld, Crow, Hendriks et al.,

2006). Bylo u nich pozadddano o povoleni k ptekladu (v¢. instrukci) do Ceského jazyka
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bez zveiejnéni pielozeného textu v bakalaiské praci. Ceska verze pracovniho piekladu by byla
vyuzita pouze pro ucely vySetfeni Citi horni koncetiny u klient a vysledky ziskané pomoci
tohoto prekladu by byly zminény jako soucast kazuistik. Jelikoz vSak nebyla obdrzena zadna
odpoveéd’ od autor druhého a tietiho vySetfeni a kladna odezva byla ziskédna pouze od autorky
prvniho z nich, byl proto vyuzit tento test.

Nottingham Sensory Assessment (NSA), vySetfeni z roku 1998, od autori Lincoln,
Jackson, Adams, obsahuje témét vSechny dilezité polozky. Testuje lehky dotyk, tlak, algické
Citi, termické Citi, taktilni lokalizaci, bilateralni simultanni dotek, pohybocit, stereogndzii
a dvoubodovou diskriminaci. Ackoli byla reliabilita oproti ptfedchozi verzi vylepsena, bohuzel
neni piili§ dobra. Jak autofi uvadi, k jednomu z faktort patii i velka subjektivita pii testovani
(zda se vysSetiujici dotkl koncetiny) a dale také faktory jako ndlada a soustfedénost. Studie
Wu, Chuang, Ma et al. (2016) naopak prezentuji dobrou validitu i citlivost testu hlavng
u pacientii po cévni mozkové piihod¢ v chronickém stddiu. Navic dopliuji, Ze diky NSA lze
zjistit momentalni Groven senzoriky, motoriky i ucast na dennich aktivitach. Jinymi slovy:
kazda modalita mize predpokladat uréity funkéni vystup (napf. stereognozie muze ukazat
pravdépodobné zapojeni pacienta v ramci motoriky a dennich ¢innostech).

Vysetfeni ¢iti pomoci Nottingham Sensory Assessment obsahuje diilezité polozky ¢iti,
ale neni pfili§ dobré pro hodnoceni efektivity terapie zaméfené na tuto oblast, jelikoz bodova
Skala neni zcela detailni. Proto bylo nutné si data dodate¢né zaznamenévat zvlast’ (napf. pocet
spravné identifikovanych podnéth z celkovych tii pokusi), aby bylo mozné vstupni a vystupni
vySetfeni dobfe porovnat. Rovnéz instrukce nejsou v nékterych polozkach piili§ piesné,
proto je diskutabilni, zda byl postup proveden zcela spravné. I po mirné Upravé ceského
piekladu z bakalaiské prace autorky Cervinkové (2010) neni jisté, zda jsou informace
prelozeny zcela spravné do standardizované podoby. Standardizace zahrnuje i stanoveni
norem daného néstroje pro nasi (Ceskou) cilovou populaci. Nemélo by se zapominat
ani na urceni validity a reliability, popf. senzitivity a specifity prekladu. PouZiti daného testu,
zisk a interpretace udaji, které se prostfednictvim néj daji vytézit, mize ovlivnit kvalita
prekladu i jeho adaptace (Gurkova, 2019). VySetieni rovnéz nezahrnuje instrukce pro osoby
s dal$i pfidruZenou diagnozou, napi. s poruchou komunikace (afaticti klienti) nebo osoby
s poruchou sluchu. V pifipadé, Ze by se studie ucastnili afaticti klienti, byly pro lepsi
komunikaci pfipraveny obrazky s predméty, které se vyskytuji v subtestu stereognodzie.

Dalsi nevyhodou NSA je absence polozky vibrac¢ni Citi. Z tohoto diivodu byly vibrace
vySetfeny zvIlast’ pomoci vibracni ladi¢ky. Data byla ziskdana pomoci postupu, ktery popisuje

studie Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al. (2018). Vibrace byly vySetfeny na dvou
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oblastech horni koncetiny, na kazdé z nich celkem 3x a byla sledovana doba, do niz proband
ohldsi vymizeni vibraci. VySetieni bylo velmi kvalitné popsané, proto nebylo obtizné
informace ziskat. Je vSak dulezité si ovéfit, zda vySetiujici vyuziva spravny typ ladicky,
ktery studie popisuje. Na vySetteni, ktera byla provedena v této praci, nebylo zpétné mozné
dohledat ptesny typ ladicky (zda je opravdu 128 Hz).

Ovlivnéni Citi v rdmci rehabilitace lze provadét pomérné riznorodymi zpusoby.
Existuje tradi¢ni trénink senzitivity, Affolterova metoda, Perfettiho metoda, Forced-use,
Multisenzoricka stimulace (Lippertova-Griinerova, 2009). Dale aktivni (napf. rozpoznavani
ruznych povrchii a objekti hmatem) a pasivni senzoricky trénink (napt. elektricka stimulace,
tepelna stimulace; do této formy patii SaeboStim Micro) (Carlsson, Rosén, Pessah-Rasmussen
et al., 2018). Neformalni (napf. kompenzacni strategie) a specificky zptisob (mirror therapy)
(Pumpa, Cahill, Carey, 2015) ¢i existuji specidlni koncepty — program SENSe (Turville,
Walker, Blennerhassett et al., 2019) a COMPoSE (Gopaul, Van Vliet, Callister et al., 2019).
Rovnéz do terapii ¢iti patii edukace klienta, kterou povazuji za velmi dilezitou a neméla by
zde chybét, proto byli probandi o zakladnich rizicich spojenych s naruSenou citlivosti béhem
setkavani instruovani.

Ackoli je poskozeni senzoriky pomérné casté po posSkozeni mozku, odbornici
(pfedevSim ergoterapeuti a fyzioterapeuti) Casto zapominaji na rehabilitaci této oblasti
nebo jim chybi dostate¢né znalosti. NaruSend citlivost se poté promitd do kazdodennich
aktivit vyZadujici pouziti horni koncetiny (Pumpa, Cahill, Carey, 2015).

Pacienti Casto udavaji, Ze vnimaji ruku tak, jako by na ni byla rukavice nebo si ji témét
vibec neuvédomuji a skoro zapominaji, Ze je soucasti jejich téla. Tim padem ji
pak nezapojuji do kazZdodennich &innosti, protoZe se Casto boji, Ze upusti véci na zem.
Problémy v oblastech ADL jsou opravdu rozsahlé. Patii sem sebesyceni, oblékani (knofliky,
cvoky, pasky u kalhot), koupani (teplota vody), Uprava vlasii, vafeni (krajeni, vyklouzavani
predmétd z ruky), starani se o dité (nejistota pfi jeho drZeni) a mnoho dalsiho. Ugastnici
vyzkumu dale udavaji, ze kvlli tomu je vétsi potifeba hlavné vizualni kontroly, nasledkem
toho jsou vice vyCerpani, jelikoz jejich Usili musi byt zvySené. Dfive tyto Cinnosti délali
automaticky a nebylo nutné vétsi kontroly (Doyle, Bennett, Dudgeon, 2013; Turville, Walker,
Blennerhassett et al., 2019). ObtiZe se sebesycenim, oblékanim (zhorSené navlékani rukavice),
manipulace s horkou konvici pfi ptipraveé kdvy €1 zvySena kontrola teploty vody (myti nadobi)
byly ¢innosti, o kterych klienti, zahrnuti v této praci, mluvili béhem vstupniho vySetieni jako

o problémovych oblastech.
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SaeboStim Micro je pfistroj (od spolecnosti Saebo, Inc.; zalozena v roce 2001 dvéma
ergoterapeuty), ktery diky smyslové elektrické stimulaci pilisobi na mozkovou ktru, a tim
dochazi ke zlepSené obnovée sensoriky a motoriky, funkce a kortikalni reorganizace (Saebo,
2020b; Saebo CZ, 2020). Dle informaci spolecnosti zavisi dostaveni se vysledka stimulace
na dané osobé a jeji tzdravé (ta je u kazdého unikétni). ZkuSenosti dalSich terapeut
a vyzkumnikl s formou podprahové stimulace jsou rovnéz riznorodé. U nékterych z jejich
pacienti se vysledky dostavily v fadech tydnd, u dalsich v fadech mésict. Casta frekvence
stimulaci byla 2x-3x tydné, 30-60 minut po dobu 4 tydnii pii vyuzivani i jinych stimula¢nich
piistrojti, nez je Saebo (Tripp, 2019; Grant, Gibson, Shields, 2018).

V této praci byl pfistroj vyuzit v rdmci terapii ¢iti na horni koncetiné u 3 klientl
po ziskaném poskozeni mozku v chronickém stadiu. Vybrané osoby pro tuto praci musely
spliiovat nasledujici: soucasni i byvali klienti zafizeni ERGO Aktiv, o. p. s. po ziskaném
poskozeni mozku (traumaticka i netraumaticka piic¢ina) s poruchou ¢iti na horni konceting,
v produktivnim véku (mezi 18 a 65 lety), v chronickém stadiu onemocnéni (tzn. alespon 5-6
mésict od vzniku nemoci). Klienti museli dale mit dostatecné vysokou uroven kognitivnich
funkci, aby porozuméli vySetfeni i Ucelu bakalaiské prace a byla od nich vyzadovéana
1 schopnost spoluprace. Klicové rovnéz bylo, aby zatfizeni disponovalo pfistrojem SaeboStim
Micro. Ustfedni vojenska nemocnice Praha vlastni SaeboStim Micro, ale pracovi§té by mi
nebylo schopné zajistit, zda by v dobé mé praxe byli pfitomni vhodni pacienti. Rovnéz nebylo
mozné od ceskych distributorti zjistit, na kterych pracovistich se dany pfistroj nachazi kvili
ochran€ udajti. Proto byli klienti zvoleni pouze ze zafizeni ERGO Aktiv. O kazdém z nich
byla vypracovana kazuistika.

Stimulace probihaly u kazdého probanda 30 minut, 3x tydné po dobu 3 tydni. Je
diskutabilni, zda by se objevily vétsi zmény pfi pravidelném pouZzivani a po delsi casovy tsek
dle doporuceni spolecnosti Saebo, Inc. Doporuceni fikaji: aplikovat 2x denné na 30 minut +
Ix béhem noci 8hodinovy program. Avsak 1 po pomérn¢ kratké dobé bylo mozné vidét a diky
porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni NSA zaznamenat urcité vysledky. U jednoho
z klientd se objevilo zlepSeni ve vnimani tepelnych podnétli a vibraci, u dal§iho to byla
pfevazné taktilni lokalizace. Pii zjiStovani okamzitého ucinku stimulace po aplikaci
SaeboStim Micro bylo u vSech klienti pozorovano zlepSeni v reakci na tepelny podnét,
u dvou klientl byl rovnéz snizen uhel zarazu spasticity piiblizné¢ o 1/3 rozsahu pohybu.
V ramci aktivit zaméfenych na motoriku nebyla shleddna zadna vétsi zména. ZlepSeni
v n¢kterych polozkach c¢iti potvrdili 1 dva ze tii klienti v rdmci subjektivniho dotazniku,

ktery jsem pro né vytvofila. Zabyval se tim, zda proband vnimal zménu citlivosti po terapii
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piistrojem SaeboStim Micro. Jeden z nich byl schopen definovat 1 konkrétni slozky,
u kterych zpozoroval zménu (teplo, chlad, vibrace). Zadny z ucastnik praktické Gasti BP
nezminil to, Ze by se mu ¢iti zhorS$ilo. VSichni byli spokojeni s pribéhem terapie, stimulace
byla pifijemna, ale nikdo nezaznamenal zménu ve frekvenci pouzivani postizené HK
v kazdodennim zivoté. VSichni doporuCovali pfistroj i1 dal§im, protoze terapie klientim
vyhovovaly s tim, Ze pro svou ruku délali konkrétni ¢innost.

Objektivné by se vSak dalo predpokladat, ze se citlivost klientim zhorsSila,
protoze potiebovali ke konci naSich setkdvani vyssi intenzitu stimulace, nez v pfedchozich
terapiich (velikost stimulace se u vSech dostala na kone¢nou hodnotu 100, coz je nejvyssi
hodnota na pfistroji, ackoli dva z probandti zacinali na 75 a 55 Voltech).

Terapie mohly byt ovlivnény tim, ze je nutné se spolehnout na klienta, aby spravné
urcil, kdy zacind v navleku citit mravenceni/Simrani, aby se ndsledné¢ mohla dobfe nastavit
velikost stimulace na pfistroji. Terapeut to sdim posoudit nemiize. Pokud se nedostatecné
na kiuzi aplikuje gel, ktery pomaha ke zvySeni vodivosti na pokozce, je rovnéz mozné,
ze se tim vodivost nevédomky snizi. Manudl k pfistroji nespecifikuje, jak silnou vrstvu je
vhodné aplikovat. Déle se informace vice nezabyvaji, jak Casto ndvleky prat. Po nékolika
terapiich se do nich dostane urcité mnozstvi gelu a je otazkou, zda tento faktor neovliviiuje
stimulaci a vyS$i jeji intenzity. RovnéZz je diskutabilni, jestli psychické naladéni klienta
¢i pocasi miize ovlivnit prubéh terapie. K tomu je potieba dalsiho vyzkumu.

Dodate¢né byl na podzim roku 2020 vytvofen prizkum, jehoZ ndzev je ,,Vyuzivani
pfistroje SaeboStim Micro ergoterapeuty v CR“ a byl uréen ergoterapeutim (tedy
odbornikiim) po celé Ceské republice. Hlavnim uéelem tohoto dotazniku bylo zmapovat
rozSifenost SaeboStim Micro a jeho pouZivani ergoterapeuty po republice. Prizkum byl
vytvafen z toho diivodu, Ze spole¢nost, ktera piistroje po Ceské republice distribuuje, nemohla
oficialni pfesna data zvetejnit. Prlizkum byl rozeslan na podzim roku 2020 v n€kolika fazich:
pies CAE, socialni sité (Facebook) a kontaktiim, které byly ziskané z Narodniho registru
poskytovatelli zdravotnich sluzeb (ergoterapeutické sluzby). Prostor pro jeho vyplnéni byl
cca 1 mésic a probihal vyhradné elektronicky pfes Vypliito.cz.

Celkem bylo vytvoteno 20 otazek. Mezi dulezité informace patiilo to, zda ¢lovek,
ktery dotaznik obdrZzi, pracuje jako ergoterapeut (popf. na jaky uvazek), dale ve kterém kraji
se nachazi jeho pracovisté a jaky je nazev tohoto zatizeni. Diky témto informacim se ptedeslo
ziskani zkreslenych dat. V prizkumu se také vyskytovaly otdzky na: Cetnost vyuzivani

SaeboStim Micro, na ovlivnéni jakych kvalit se vyrobek aplikuje, u jakych pacientt/klientd
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stimulace probihd, spokojenost/nespokojenost s ptistrojem ¢i jeho pouziti v rdmci mirror
therapy.

Celkem dotaznik vyplnilo 91 respondentti, z nich 77 bylo odbornikii — ergoterapeuti
nachazejicich se momentaln¢ v pracovnim procesu, ktefi mohli pokracovat ve vypliovani
dale. Nadpoloviéni vétSina z nich (kolem 53 %) uvedla, Ze maji povédomi o pfistroji
SaeboStim Micro, ale pouze 7 znich pracuje v zafizeni, které¢ vlastni tento pfistroj. Bylo
zjisténo, 7e v Ceské republice se nachazi minimalné 19 stimulatorti po riiznych pracovistich.
K porovnéni: distributor Saebo uvedl pouze piiblizné ¢islo — po nasi zemi jich bylo prodano
minimalné 100 ks.

P&t ze sedmi terapeutdl tento piistroj pomémé hojné vyuZiva v terapiich. Cetnost
vyuzivani se ale lisi, n€kteti pfistroj aplikuji nekolikrat ro¢né, dalsi 3x-4x tydné. U jednoho
pacienta stimulace probiha kazdy den, n€kolikrat tydné/mési¢né nebo maji ergoterapeuti svij
vlastni rezim zavisejici 1 na Cetnosti dochdzeni uZivatele do daného zatfizeni. Shoduji
se ale, ze nejcastéjsi diivod pro aplikaci pristroje je na prvnim misté ovlivnéni Citi, nasleduje
ovlivnéni motorickych funkci. Nejvice je Saebo vyuzivano u pacienti/klienti po cévni
mozkové pifihodé a po jiném poskozeni mozku. Jeden z terapeutii zapojuje Saebo i v rdmci
mirror therapy. P&t odpovidajicich je s pfistrojem spokojeno a rovnéz pét dotazovanych ho
doporucuje dale. Dokonce s nim byli dva z jejich pacienti/klientii natolik spokojeni, Ze si ho
zakoupili domu.

Ostatni respondenti (drtiva vétSina z nich), ktefi neméli zkuSenosti se SaeboStim
Micro, uvedli jako nejcastéjsi ditvody takové, Ze jim o pfistroji chybélo povédomi, nemaji
dostatek financi a nejsou vhodni pacienti/klienti pro vyuziti tohoto pfistroje/maji nedostatek
téch uzivateld, ktefi by Saebo mohli vyuzit.

Vysledky priizkumu dopadly pomérné dle o¢ekavani — v Ceské republice se nenachézi
velky pocet terapeutil, ktefi by méli zkuSenosti s vyuzivanim pfistroje. Naopak bylo trochu
piekvapenim, Ze se v zafizenich nevyskytuje vyssi pocet kusi stimulatorti. Mohlo to byt
(z Libereckého kraje a kraje Vysocina) se dle odpovédi nikdo k prizkumu nepfidal,
ackoli byly informace o ném zaslany do nékolika zatfizenich v téchto krajich. Proto by bylo
vhodné v pfistich prizkumech zvysit cetnost rozesilani odkazu na dany dotaznik.

Zdroje byly vyhledavany dle klicovych slov v databazich Science Direct, PubMed
¢1 Researchgate.net vzhledem k relevantnosti k danému tématu. V databazich byly vyhledany
témeét veskeré zahrani¢ni zdroje tykajici se predev§im ziskaného poSkozeni mozku, citi

a moznosti jeho vySetfeni. Z oficidlnich zahrani¢nich stranek spole¢nosti Saebo, Inc. byly
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pievzaty téméf veSkeré informace o pristroji, jeho pouzivani. Tyto stranky byly nalezeny jako
nejlepsi relevantni zdroj tykajici se tohoto tématu. Jind literatura k Saebo zatim dostupnd neni
(ovéteno 1 u spolecnosti Saebo, Inc.).

Ceské zdroje byly vyhledany pievazné v knihovné UVI 1. LF UK a VFN vzhledem
k dobré dostupnosti knih ve zdej$i studovné. Dale byl vyuzit portal Thesis.cz,
ktery shromazd'uje zavéreéné prace z celé Ceské republiky. Informace tykajici se sbéru dat
byly nalezeny pifevazné v elektronické podob&, a to pres vyhledava¢ Google.com

nebo v rameci oficialnich databazi.
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5. ZAVER

Hlavnim cilem bakaléafské prace bylo zjistit ucinnost pristroje SaeboStim Micro
v terapii Citi horni koncetiny u 3 osob se ziskanym poskozenim mozku v chronickém stadiu.
U vsech tfi klientl bylo zaznamenano zlepSeni taktilniho, termického i vibra¢niho Citi
v rizném rozsahu po stimulaci ¢iti pomoci pfistroje SaeboStim Micro po dobu 30 minut 3x
tydné po tfi tydny. Pfi sledovani okamzitého u¢inku stimulace také bylo u téchto 3 klientl
prokdzano zlepsSeni termického Citi a u dvou z nich doSlo ke snizeni thlu zarazu spasticity
m. biceps brachii. Dva klienti potvrdili urcity posun i v subjektivnim dotazniku, ktery pro né
byl vytvofen. Jeden popsal zlepSeni v oblasti termického a vibracniho ¢iti, druhy z probandi
zlepseni také vnimal, ale nedokazal uréit, ve kterych polozkach. Uéinnost SaeboStim Micro
tedy byla u tfi klienti alesponi v malé mife prokazéna, a to pfedev§im v oblasti taktilniho,
termického a vibracniho ¢iti.

Pomémé obtizné bylo provést analyzu testii na vysSetieni citlivosti a vybrat z nich
jeden dostupny a vhodny test pro vySetfeni Citi horni koncetiny u klientd po ziskaném
poskozeni mozku. Nejvhodnéj§im znich byl shleddan Nottingham Sensory Assessment,
ktery obsahuje vSechny dilezité polozky c¢iti, kromé vibrac¢niho, které bylo vySetfeno zvlast.
Pfesto neni vySetfeni perfektni a neni pfili§ vhodné na sledovani posunu, je nutné si dalsi
informace poznamenavat. Pokud by do budoucna bylo vySetieni vyuzivano, je dulezité vzit
v uvahu oficialni pfeklad do ¢eského jazyka i stanoveni norem pro ¢eskou populaci. Rovnéz
je tieba zvazit, zda by nebylo praktické vytvofit zcela nové standardizované vySetieni Citi
s normami pro nasi populaci, které¢ by obsahovalo vsechny dulezité polozky Cciti.

Dil¢im cilem prace bylo prostfednictvim dotazniku urceného ergoterapeutim
zmapovat jejich zkuSenosti s pouzivanim SaeboStim Micro a rozsifenost tohoto pfistroje
v Ceské republice. Bylo zjiiténo, e SaeboStim Micro, pfistroj uréeny mimo jiné na ovlivnéni
Citi, u nas prozatim neni pfili§ hojn€ vyuzivan. Chybi pfedevSim informace o pfistroji, finance
na jeho zakoupeni ¢i neni dostatek vhodnych uZivateld v daném zatizeni. Je tedy dulezité
mezi odborniky (pfedevs§im ergoterapeuty a fyzioterapeuty) zvysit povédomi o této inovativni
formé pfistrojové stimulace, kterd by v budoucnosti mohla mit dilezité misto v terapiich,
ale také u pacientii/klientl v jejich doméacim prostfedi. Zminéna forma stimulace by mohla

ree
1

skvéle doplnit ,,béZnou terapii Citi“, ale rovnéz podpofit rehabilitaci motorickych funkei. Tato
prace je jednim z faktord, ktery miiZe pomoci v rozsifeni povédomi o pfistroji.
Je rozhodné€ nutné provést vyzkumné studie zamefené na oblast smyslové elektrické

stimulace (na jejiz bazi ptistroj SaeboStim Micro funguje) a t€zké hemiparézy, smyslové
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elektrické stimulace a u€innosti na horni koncetin¢€, protoze nejsou dostupné vyzkumy. Dale
by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkumné studie na SaeboStim Micro a jeho vyuzivani
v klinické praxi (jak casto aplikovat, aby se objevily vysledky; kombinace Saebo a aktivnich

ukolii; kombinace Saebo a mirror therapy apod.). Literatura prozatim nebyla publikovana.
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Priloha ¢. 1 — Oslovovaci dopis pro klienty

Vézena klientko/vazeny kliente,

jsem studentka 3. ro¢niku bakalafského oboru Ergoterapie na 1. I€¢katské fakulté¢ Univerzity
Karlovy. Obracim se na Vés s nabidkou zapojit se do realizace praktické ¢asti mé bakalaiské
prace s nazvem: ,,Pristrojova stimulace povrchového a hlubokého citi v terapii horni
koncetiny u klientl po ziskaném poSkozeni mozku: SaeboStim Micro“.

Pfistroj SaeboStim Micro je uréen ke stimulaci (,,povzbuzovani®) horni koncetiny
pfi poruchach citlivosti (¢iti) nebo omezené funkci horni koncetiny (napf. spasticita, bolest,
edém apod.). Pristroj je velmi maly a diky unikatni konstrukci stimuluje zéaroven
prostiednictvim navlekt loket i ruku. Pfi stimulaci konCetiny pomoci této pomucky klient
prakticky nic neciti (Saebo, [2016]; Saebo, [2018]).

SaeboStim Micro (Foto: Sarka Strubinské)

Pouzivanim tohoto pfistroje mizZe dojit ke zlepSeni citlivosti na VaSich rukach. Hlavnim cilem
mé prace je zjistit ucinnost tohoto pfistroje u klientd s poruchou citlivosti na hornich
koncetinach.

Jak by to probihalo, pokud byste byl/a ochotny/a se zapojit do terapie s vyuZzitim pfistroje
SaeboStim Micro v ramci mé bakalatské prace?
- podpis informovaného souhlasu: oficialni potvrzeni, Ze s Vasi spolupraci souhlasite
- vySetieni citlivosti, kratky rozhovor pro ziskani potiebnych tdaji do kazuistiky
(napt. Vas vek, pohlavi, diagnéza, Vase cile i plany atd.)
- terapie s vyuzitim vySe uvedeného pfistroje: 3x tydné po dobu 3 tydnli
(1 terapie trva zhruba 30 minut)
- po tfech tydnech terapii: kontrolni vySetfeni citlivosti hornich koncetin
- vyplnéni kratkého dotazniku tykajiciho se VaSeho pohledu na pouzivani pfistroje
SaeboStim Micro v terapii
- seznameni s VaSimi vysledky, které budou anonymné zpracovany

Pokud budete mit zajem se zapojit, Casové by projekt probihal v tydnech od 6. 1. do 24. 1.
2020 vzarizeni ERGO Aktiv, o.p.s. (Na konkrétnich dnech a casech se domluvime
individualng¢).

Kdyby Vam vyse uvedeny termin nevyhovoval, zkusime spolecné najit jiny.

De¢kuji Vam za Cas, ktery jste si naSel/nasla, abyste si pfecetl/a tento dopis!!!
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V pripadé zajmu zapojit se do mé bakaliarské prace se, prosim, obratte
na ergoterapeutku Mgr. Veroniku Slepickovou, ktera mi na Vas preda kontakt.
email: veronika.slepickova@ergoaktiv.cz

S pozdravem a pranim pékného dne

Sérka Strubinské

3. ro¢nik bakalatfského studia oboru Ergoterapie, 1. LF UK
email: strubinskasarka@seznam.cz

Seznam pouzité literatury a obrazki
STRUBINSKA, Sarka. SaeboStim Micro [fotografie]. 2019

SAEBO. SaeboStim Micro Brochure. In: Saebo [online]. [2016] [cit. 2019-11-24]. Dostupné
z: https://www.saebo.com/wp-content/uploads/2016/04/SaeboStim-Micro-Brochure.pdf

SAEBO. SaeboStim Micro Product Manual. In: Saebo [online]. [2018] [cit. 2019-11-24].
Dostupné z: https://www.saebo.com/wp-content/uploads/2018/06/product-manual-saebostim-

micro.pdf
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Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas klienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Pristrojova stimulace povrchového a hlubokého ¢iti
v terapii horni koncetiny u klientl po ziskaném poskozeni mozku: SaeboStim Micro

Stru¢na anotace BP: Bakalaiska prace studentky Sarky Strubinské (1. LF UK, obor
Ergoterapie) se zabyva pfistrojovou stimulaci citlivosti na horni koncetiné u klientt
po ziskaném poskozeni mozku. Cilem préace je zjistit uc¢innost piistroje SaeboStim Micro
v ovlivnéni citlivosti a mozného zatazeni pfistroje do terapie.

Jméno a prijmeni klienta:

Datum narozeni:

Kazuistika klienta pod c¢islem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s ucasti ve vyse uvedené bakalaiské praci, jejiz vysledky
budou anonymné zpracovany formou kazuistiky.

2. Byl/a jsem podrobn¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a form& mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekéavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniZ by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1éCby. Moje ti¢ast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvefejnéna v anonymizované verzi. Beru na védomi, Ze s udaji
zjisténymi o mé osob¢ bude nakladano v souladu s platnymi legislativnimi dokumenty
zajiStujici ochranu osobnich udaji.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Souhlasim — nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte)

s publikovanim vysledkl vCetné fotografii, ze kterych mé nebude mozné identifikovat.

Datum:

Podpis klienta: Podpis studenta:
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Priloha ¢. 3 — Zpétnovazebni dotaznik pro klienty
Dotaznik pro klienty — SaeboStim Micro

Dotaznik byl vypracovan pro tgely bakalatské prace studentky Sarky Strubinské (1. LF UK,
obor Ergoterapie) s ndzvem ,,Pristrojova stimulace povrchového a hlubokého ¢iti v terapii
horni koncetiny u klienti po ziskaném poskozeni mozku: SaeboStim Micro“.

Cilem je zjistit, jak subjektivné klient vnima zménu citlivosti po terapii pfistrojem SaeboStim
Micro. Dotaznik bude v bakalaiské praci uvetejnén jako soucast kazuistiky v anonymizované
Verzi.

Ptedem dékuji za vyplnéni!

Vék: Zasazena koncetina; PHK/LHK
Pohlavi:

7. Mite subjektivné pocit, Ze se Vam citlivost po terapii zlepSuje?
ANO-NE
- Kdy se zacala citlivost zlepSovat? (po jaké dob¢)

(Pozn. Pokud se citlivost nezlepsuje, otazku ¢. 2 preskocte)
8. Jaké slozky citlivosti se Vam po terapiich zlepSuji? (zakrouZkujte)

- Vnimani tepla + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani chladu + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani dotyku + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani bolesti + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani tlaku + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani pohybu + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani predméta v dlani + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?

- Vnimani vibraci + za jak dlouho jste pocitil/a zlepSeni?
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10.

11.

Mite subjektivné pocit, Ze se Vam citlivost po terapii zhorSuje?
ANO-NE
- Kdy se zacala citlivost zhorSovat? (po jaké dob¢)

(Pozn. Pokud se citlivost nezhorsuje, otazku ¢. 4 preskocte)

Jaké slozky citlivosti se Vam po terapii zhorsSuji? (zakrouZkujte)

- Vnimani tepla + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

- Vnimani chladu + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

- Vnimani dotyku + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

- Vnimani bolesti + za jak dlouho jste pocitil/a zhorseni?

- Vnimani tlaku + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

- Vnimani pohybu + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

- Vnimani pfedméth v dlani + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

- Vnimani vibraci + za jak dlouho jste pocitil/a zhorSeni?

Je Vam terapie prijemna?
ANO-NE
- Pokud ANO, v jakém smyslu?

- Pokud NE, v jakém smyslu?
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12. Zménilo se vyuzivani Vasi postiZené horni koncetiny ve Vasem kazdodennim
Zivoté?
- Vyuzivam postizenou horni koncetinu vice
ANO-NE
o Pokud ANO, v jakych ¢innostech ji vyuzivate vice? (vypiste)

o Pokud ANO, proc¢ si myslite, Ze ji zapojujete vice?

- Vyuzivam postizenou horni koncetinu méné
ANO-NE
o Pokud ANO, v jakych ¢innostech ji vyuzivate méné? (vypiste)

o Pokud ANO, pro¢ si myslite, Ze tomu tak je?

13. Doporucil/a byste pristroj i dalSim klientiim?
ANO-NE
- Pro¢ ANO/pro¢ NE?

14. Mite néjaké dalsi pripominky nebo navrhy/napady k terapii?

(Dotaznik pro klienty — SaeboStim Micro) © Strubinska (2020)
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik ,,Vyuzivani pristroje SaeboStim Micro
ergoterapeuty v CR“

Prepis textu dotazniku, jehoz vyplnovani probihalo pres stranku https://www.vyplnto.cz/

Dobry den, jmenuji se Sarka Strubinskd a jsem studentka 3. ro¢niku bakalaiského oboru
Ergoterapie na 1. LF UK. Nasledujici dotaznik slouzi pro ucely mé bakalaiské prace, jejiz
nazev je: ,,Pristrojova stimulace povrchového a hlubokého ¢iti v terapii horni koncetiny
u klienti po ziskaném poSkozeni mozku (podtitul: SaeboStim Micro)“. Z tohoto
dotazniku bych chtéla zjistit, zda ergoterapeuti znaji a vyuzivaji tento pfistroj urCeny
na stimulaci horni koncetiny, jak jsou s nim spokojeni a kolik kust vlastni zafizeni, ve kterém
pracuji. Zjisténé udaje bych anonymné uvedla jako soucdst prace. Prosim o vyplnéni
dotazniku i ty z Vas, ktefi pristroj neznaji/nepouzivaji. Cilem je zmapovat rozsifenost tohoto

zafizeni a jeho pouZivani ergoterapeuty po Ceské republice.
Za vyplnéni dotazniku pfedem moc dékuyji!

1. Pracujete jako ergoterapeut? (vétveni dotazniku + Ize zatrhnout pouze jednu
odpoved)
a. ANO ->nasleduje ot. 2
b. ANO, ALE PRACUJI NA POLOVICNI CI JINAK ZKRACENY
UVAZEK -> nasleduje ot. 2
c. ANO, ALE MOMENTALNE JSEM V DLOUHODOBE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI (MENE nez 30 dni) -> nasleduje ot. 2
d. ANO, ALE MOMENTALNE JSEM NA MATERSKE/V
DLOUHODOBE PRACOVNI NESCHOPNOSTI (VICE nez 30 dni)
-> nasleduje posledni otazka
e. NE ->nasleduje konec formulaie
2. V jakém zarizeni pracujete a ve kterém kraji se nachazi?
a. HLAVNI MESTO PRAHA
b. STREDOCESKY KRAJ
c. JJHOCESKY KRAJ
PLZENSKY KRAJ
e. KARLOVARSKY KRAJ

&
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f. USTECKY KRAJ

g. LIBERECKY KRAJ

h. KRALOVEHRADECKY KRAJ
i. PARDUBICKY KRAJ

j. KRAJ VYSOCINA

k. JJHOMORAVSKY KRAJ
. OLOMOUCKY KRAJ
m. ZLINSKY KRAJ
n. MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
Nézev pracoviste (pozn. nazev zatizeni nebude zvetejnén, slouzi pouze
pro ptehled zadéavajiciho, aby dotaznik nevyplnilo vice ergoterapeutt
z daného pracoviste):
.V jakém typu instituce/institucich pracujete?
a. VE ZDRAVOTNICTVI
b. V SOCIALNICH SLUZBACH
c. VE VZDELAVACI INSTITUCI
d. V ERGODIAGNOSTICKEM CENTRU
e. Vlastni odpovéd™:
SlySel/a jste nékdy o pristroji SaeboStim Micro, ktery je mj. uréeny

na stimulaci citlivosti horni konéetiny? (Ize zatrhnout pouze jednu odpovéd)

a. ANO
b. NE
c. NEVIM

d. Vlastni odpovéd’:
. Vlastni VaSe zatizeni SaeboStim Micro? (vétveni dotazniku + Ize zatrhnout
pouze jednu odpovéd)

a. ANO -> nasleduje ot. 6

b. NE ->nasleduje ot. 18

c. NEVIM -> nasleduje posledni otazka

d. JINE -> nasleduje ot. 6
. Kolik kusi stimulatori (tj. bez navleki SaeboStim Micro) VasSe zarizeni
vlastni? (pokud nevite pfesné Cislo, uved’te Vas odhad)
Presny pocet:

Odhad:
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7. Vyuzivate SaeboStim Micro pri terapiich? (vétveni dotazniku + Ize zatrhnout
pouze jednu odpoved)
a. ANO ->nasleduje ot. 8
b. SPiSE ANO -> nasleduje ot. 8
c. SPISE NE -> nasleduje ot. 8
d. NE ->nasleduje ot. 19
8. Jak casto pracujete se SaeboStim Micro na terapiich? (/ze zatrhnout pouze
jednu odpoved)
a. KAZDY DEN
b. 3-4x TYDNE
c. 1-2x TYDNE
d. NEKOLIKRAT DO MESICE
e. NEKOLIKRAT ROCNE
f. Vlastni odpovéd’:
9. Jak ¢asto vyuzivate SaeboStim Micro béhem terapii u jednoho
pacienta/klienta?
(do kolonky "Vlastni odpoveéd™ muzete vice specifikovat)
a. NEKOLIKRAT DENNE
b. 1x DENNE
c. NEKOLIKRAT TYDNE
d. NEKOLIKRAT DO MESICE
e. Vlastni odpoveéd’: Napiste piesnéjsi ¢islo (kolikrat stimulaci u dané
osoby ve zvoleném ¢asovém obdobi provadite):
10. K ¢emu vyuzivate SaeboStim Micro na horni koncetiné?
OVLIVNEN{ CIT{
OVLIVNENT SPASTICITY
OVLIVNENI MOTORICKYCH FUNKCT
OVLIVNEN{ OTOKU
OVLIVNENI BOLESTI
OVLIVNENI NEGLECT SYNDROMU
OVLIVNEN{ TEPLOTY HORN{ KONCETINY
h. Vlastni odpovéd’:

a o o @

@ ™o

11. U jakych skupin pacientii/klientii nejéastéji vyuZivate SaeboStim Micro?
a. HOSPITALIZOVANI PACIENTI/KLIENTI
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b. AMBULANTNI PACIENTI/KLIENTI V INTENZIVNIM
PROGRAMU (AKUTNI STAV)
c. AMBULANTNI PACIENTI/KLIENTI V INTENZIVNIM
PROGRAMU (CHRONICKY STAV)
d. AMBULANTNI PACIENTI/KLIENTI DOCHAZEJICI MAX. 2x
TYDNE
e. PACIENTI/KLIENTI V DOMACIM PROSTREDI
f. Vlastni odpovéd™
12. Nejcastéji u jakych pacienti/klienta vyuZivate SaeboStim Micro?
PACIENTI/KLIENTI PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE
PACIENTI/KLIENTI PO JINEM POSKOZENI MOZKU
PACIENTI/KLIENTI PO MiSNIM TRAUMATU
PACIENTI/KLIENTI S JINOU NEUROLOGICKOU DIAGNOZOU
PACIENTI/KLIENTI ORTOPEDIE
PACIENTI/KLIENTI CHIRURGIE (NAPR. OSOBY
PO FRAKTURACH)
g. PACIENTI/KLIENTI PSYCHIATRIE
h. Vlastni odpovéd’:

o o @

o

=H

13. Jak jste spokojen/a s vysledky terapii, pokud prFistroj vyuzivate?
(do kolonky "Vlastni odpoveéd™ miiZete uvést proc)
a. VELMI SPOKOJEN/A
b. SPOKOJEN/A
c. NEJSEM MOC SPOKOJEN/A
d. NESPOKOJEN/A
e. VELMINESPOKOJEN/A
f. Vlastni odpovéd’: Proc?:
14. Vyuzivate pristroj i v ramci tzv. mirror therapy?
(do kolonky "Vlastni odpoveéd™ muzete svou odpoveéd’ vice rozvést)
a. ANO VYUZIVAM A JSEM SPOKOJEN/A
b. ANO VYUZ{VAM A NEJSEM MOC SPOKOJEN/A
c. NENEVYUZIVAM
NE NEVYUZ{VAM, PROTOZE NEMAM NAVLEKY PRO OBE
KONCETINY (CHYBI SYMETRICNOST)

&
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e. Vlastni odpovéd’: Je podle Vas tato forma terapie ¢innégjsi, nez kdyby
probihala bez SaeboStim Micro?:

15. Resite p¥i praci se SaeboStim Micro n&jaké obtize? Vadi VAm nap¥. délka
nastavené stimulace? (pozn. zakladni program je na 30 minut). Zvladate pak
zahrnout ukoly zamérené na motoriku nebo pracujete jiz béhem stimulace?
(Mizete stru¢né popsat priabeh Vasi terapie)

16. Byl néktery z VaSich pacientii/klienti s pristrojem natolik spokojen, Ze by
si ho sam zakoupil domi?

(do kolonky "Vlastni odpovéd™ muzete svou odpovéd’ vice rozvést)
a. ANO
b. NE
c. Vlastni odpovéd’: Ptiblizn€ kolik pacientl/klientt si ptistroj zakoupilo?:
17. Doporucil/a byste SaeboStim Micro i dalSim za¥rizenim? (/ze zatrhnout pouze

Jjednu odpoved) -> nasleduje posledni otdzka

a. ANO
b. NE
c. NEVIM

d. Vlastni odpovéd™
Tato otazka se vyplituje pouze v pripadé, pokud dotyény odpovi NE v otdzce ¢. 5
18. Proc pristroj SaeboStim Micro VaSe zarizeni nevlastni? Chybélo Vam
povédomi o pristroji nebo je problémem napi. nedostatek financi ¢i nevhodni
pacienti/klienti? -> ndsleduje posledni otdizka
Tato otazka se vyplituje pouze v pripadé, pokud dotyény odpovi NE v otdzce ¢. 7
19. Pro¢ nevyuzivate pristroj SaeboStim Micro? Bojite se zaFizeni pouZivat,
nejste na néj dostatecné proskolen/a nebo mate jiny diivod? -> ndsleduje
posledni otazka
20. Prostor pro Vase poznamky, pfipominky...
(Pokud budete chtit zaslat vysledky Setfeni na V4§ e-mail, uved’te ho, prosim,
do nasledujiciho pole nebo mi po odeslani dotazniku napiste na:

strubinskasarka@seznam.cz, do predmétu prosim uved'te ,,Saebo dotaznik®.

Vase jméno ani kontakt nebude nikde zvetejnén.)
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Dé&kuji za vyplnéni!
Objevuji tak, ze premyslim, premyslim, premyslim. Devétadevadesatkrat se mylim. Po sté

trefim do cerného. — Albert Einstein

(Dotaznik ,,Vyuzivani pfistroje SaeboStim Micro ergoterapeuty v CR*) © Strubinska (2020)
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Priloha ¢. 5 — Kazuistika 1

Rok narozeni: 1959

Pohlavi: muz

Diagnéza: cévni mozkova piihoda, frustni pravostranna hemiparéza
Datum vzniku onemocnéni: 27. 5. 2019

Datum vySetieni: 10. 1. 2020

VySetiila: Sarka Strubinska

ANAMNEZA

wewr

- Nynéjsi onemocnéni: stav po CMP s néaslednou pravostrannou hemiparézou, smiSena
afazie (prevazuje expresivni), zhorSend obratnost pravé ruky (manipulace s malymi
pfedméty), porucha ¢iti PHK hl. akralné (hypestezie termického, vibracniho Cciti
a stereognozie)

- Osobni: bdn, vyrony obou kolen (operace P kolene), operace zubli, operace oci
(vymeéna €ocek), nyni problémy na levém oku (rozmazané vidéni)

- Rodinna: manzelka, 3 déti (2 dcery, syn), otec (umrti ve 49 letech — rakovina kiize),
matka (amrti v 92 letech)

- Socidlni: nyni pobira nemocenskou, vlastni RP ale nikdy nejezdil, bude si podavat
zadost o invalidni dichod, dalsi ptispévky nepobird, prikaz ZTP nevlastni

- Pracovni: IT vedouci tymu ve firm¢ Global Payments, momentalné¢ pracovni
neschopnost, nyni dochazi do firmy jako dobrovolnik kvili tréninku pracovnich
dovednosti (pouze vypomoc), do budoucna by se rad do firmy vrétil

- Skolni: studoval na CVUT fakultu strojni

- Farmakologicka: Trombex, Torcavad

- Abusus: kutak, alkohol ptilezitostné

- Alergicka: paprika (i na kofeni)

- Predchozi rehabilitace: RHB FN Motol (6. 6. — 20. 6. 2019), ERGO Aktiv o. p. s
(intenzivni RHB program — 5x tydné&, 8. 7. — 27. 9. 2019), ERGO Aktiv o. p. s. —
(ndvazny RHB program — 2x tydné, 30. 9. — 19. 12. 2019)

- Status praesens: pii védomi, spolupracujici; orientovan mistem, ¢asem i osobou
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Bytova situace

- Bydli vprivatu s manzelkou, v ¢inzovnim domé& ve 2. patie bez vytahu (zvlada

bez obtizi vyjit).

- Nepouziva zadné kompenzacni pomticky.

Denni rezim

- Ve vSedni den vstava kolem 6:00 (o vikendu pozd¢ji), provede zdkladni hygienu,

oblékne se. Snida vzdy bily jogurt a kavu. Chodi do prace kolem 8:30, v UT, ST, CT

pracuje od 9 do 12, pak jde do jidelny na obéd. Jde domdi, volny ¢as travi na PC,

coz ho bavi. Jednou za dva tydny chodi na logopedii. V patky déla vétsi nakupy.

Manzelce casto pomaha s vafenim vecefe. Vecer se diva na zpravy v TV,

dale pak na seridl nebo film. Provede vecerni hygienu. Chodi spat do 22:00.

Zajmy a volnocasové aktivity

- Hra na mandolinu (momentdln¢ mu to déld obtize — neciti dobfe trsatko v ruce),

prochdzky, sbirani hub, plovarna, kutilstvi (napt. sestavovani policek, nabytku — prace

se Sroubky), prace na PC

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

- Sobéstaénost: nevyuziva zadné kompenzacni pomiicky

o pADL: Barthel index — BI (17. 1. 2020) — 100/100 — nezavisly

Osobni hygiena: samostatng; stiihani nehtli vazne, ale provede
Koupani: samostatné, ma sprchu

Oblékani: délaji mu problémy malé knoflicky, zipy a tkanicky,
ale zvladne to samostatn¢ (trva to déle)

Sebesyceni: nezaregistruje, kdyZz mu néco vypadavd z pusy —
kvili poruSe citlivosti (pravy koutek) — musi to obCas kontrolovat;
jinak provede samostatné

Mobilita na lizku, Chiize po roviné, Chiize po schodech:
samostatné

Pouziti WC, Kontinence mo¢i, Kontinence stolice: kontinentni
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iIADL: Test iADL (17. 1. 2020) — 80/80 — nezavisly

Telefonovani: samostatn¢, mirné obtize vymyslet odpovéd’ na SMS,
pomahaji mu navrhy slov v telefonu, které si sdm nastavil (dfive
nepotieboval)

Transport: samostatné, do prace jezdi MHD

Nakupovani: chodi sdm 1 nakupovat (akordt mé problémy
pfi komunikaci s prodavackou)

Vareni: samostatné, ¢asto pomaha manzelce, akorat musi nad ¢innosti
vice pfemyslet (napi. Skrabani brambor), uvédomuje si poruchu
termického Citi (vinima velmi horky podnét jako horky) pfi manipulaci
s horkou konvici (jednou se trochu opafil)

Domaci prace: samostatné, pere a ve&§i pradlo, pfi myti nadobi
si uvédomuje poruchu termického ¢iti (vnimd az hodné teplou vodu
jako teplou)

Prace kolem domu; UzZivani léki; Finance: samostatné

- Mobilita, lokomoce

o Klientovi nedé€ld mobilita ani lokomoce problém, nevyuzivda Zadné

kompenzacni pomicky

- VySetieni hornich koncetin

o

o

o

Dominance: PHK

Patologie: PHK

Vzhled, drZeni a postaveni HKK: mirny klidovy tremor PHK, jinak bpn

Rozsahy pohybu (vysetifeno orientacné — funkcni rozsahy): obé HKK bpn

Svalova sila (sila stisku): bpn na obou HKK

Svalovy tonus (orienta¢n€): PHK hypertonus (spasticita m. triceps brachii —

catch na konci pohybu, spasticita m. biceps brachii — catch asi ve 2/3 pohybu;

zapésti — flexory, extenzory a prsty — extenzory bpn)

Uchopy: LHK bpn; PHK nezvladne provést pouze zcela precizni tichopy

(velmi malé pfedméty — kanc. sponka)

Skoére vizualniho hodnoceni funkéniho ukolu ruky (hodnoceni tichopu
lahve) — 20/20 (vSechny faze tichopu bpn)
Statické (valcovy, kulovy, tuzkovy, mincovy, tfiprsty, bocni)

a dynamické tichopy (stfihani, sprej, hrani na klavir, gesto OK) provede
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o Jemna motorika: vazne obratnost jemné motoriky (manipulace s velmi
malymi pfedméty — kanc. sponka), provede v pomalejSim tempu, nekdy
pfedmét vypadéava z ruky nebo je nutné si ho posunout ze stolu do dlané

o Koordinace: bpn (pozorovani pii plnéni tkolu v ramci terapie ¢iti), dle klienta
vazne pii psani na PC, obratnost s mysi je zhorSend (koordinace prstii je
pomalejsi)

o Taxe, diadochokinéza: taxe ptfesnd, diadochokinéza bpn

o VySetieni Citi pomoci: Nottingham Sensory Assessment (10. 1. 2020) —
Na zacatek jsou informace z vySetifeni shrnuty a rovnéz uvedeny dopliujici
poznatky k testovani. Jednotlivé bodové ohodnoceni je popsano u kazdého
subtestu, detailnéjsi bodovani kazdé polozky lze nalézt v nize uvedenych
tabulkach.

= Taktilni ¢iti

e Lehky dotyk — LHK normostézie (8/8); PHK hypestézie (7/8)

v oblasti medidlni strany zapésti nebyl rozpoznan 1 podnét ze 3

e Termické ¢iti — LHK normostézie (8/8); PHK hypestézie (2/8)

— V této polozce byl u klienta velky problém. Proband podnét
rozeznal, ale nebyl schopen ur€it, zda se jednd o teply
nebo studeny.
e Tlak, taktilni lokalizace, algické Citi, bilateralni simultanni
dotek — vSechny polozky normostézie (8/8)
= Kinestézie - LHK i PHK normostézie (12/12)

= Stereognozie — hypestézie (14/20) — Klient spravné identifikoval

6 predmétii z 10. NejvétSim problémem bylo rozpoznani minci
(proband je identifikovat aZ zdravou HK).

* Dvoubodova diskriminace — hypestézie (1/4) — Klientovi délal velky

problém identifikovat dva podnéty nebo jeden i na zdravé HK
(pti ukazce). Piesto u ryhy thenaru byl schopen rozpoznat dva podnéty
az do vzdalenosti 3 cm. Na ukazovaku vsak citil pouze jeden podnét
thned od zacatku testovani (i pfi vzdalenosti hrotli cca 5 cm od sebe).

o Vibra¢ni ¢iti (neni soucasti NSA)

= Distalni interfalangealni kloub ukazovaku — anestézie
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= Processus styloideus ulnae — hypestézie — Klient rozpoznal dobie,
kdy vibrace zac¢inala. S postupujicimi pokusy trochu chvatal, i ptesto,

ze podnét byl jesté citit pomérné dobte, tak fekl, ze jiz vymizel.

Tab. ¢. 8.1. — Vstupni vySetieni taktilntho ¢iti a kinestézie, kazuistika 1

(Zdroj: Sarka Strubinska)

TAKTILNI CITI KINESTEZIE
CAST LEHKY TLAK | ALGICKE | TERMICKE TAKTILNI BILATER. LEVA | PRAVA
TELA DOTYK CITi CITi LOKALIZACE SIMULTAL.
L P L P DOTEK
Rameno 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3
Loket 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3
Zapesti 2 1 2 2 2 0 2 2 3 3
Ruka 2 2 2 2 2 0 2 2 3 3
Taktilni ¢iti Kinestézie
0: 3x nerozeznan zadny podnét 0: zadné uvédomeéni
1: podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho kvality 1: vnima pohyb, $patn¢ urcuje smér
2: v normé 2: vnima smér pohybu, nepfesny v nové pozici
9: nelze testovat 3: v norm¢ (max. 10° odchylka)
9: nelze testovat
Tab. €. 8.2. — Vstupni vySetteni Tab. €. 8.3. — Vstupni vySetfeni
stereognozie, kazuistika 1 dvoubodové diskriminace, kazuistika 1
(Zdroj: Séarka Strubinska) (Zdroj: Séarka Strubinska)
STEREOGNOZIE
1 K¢ 1 Nizky 2
20 Ké 1 Houbi¢ka 2 DVOUBODOVA DISKRIMINACE
Propiska | 2 | PETldhev | 0 mm | skore mm | skoére
Tuika ) Salek ) Dlan 30 1 Ukazovak (Spicka prstu) | 45 0
Hreben 0 Sklenice 2
Stereognézie Dvoubodova diskriminace
0: nerozezna objekty 2: méné nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani
1: rozezna nékteré vlastnosti ¢i se snazi piredmét popsat 1: vice nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani
2: v norm¢ 0: neidentifikuje dva body

9: nelze testovat
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Tab. &. 8.4. — Vstupni vySetieni vibraéniho &iti, kazuistika 1 (Zdroj: Sarka Strubinska)

VIBRACNI CITi
Dorzélni strana dist. interfalang. kl. ukazovaku | Hodnoceni Processus styloideus ulnae Hodnoceni
X abnormalni 13s normostézie
X abnormalni 10s X
X abnormalni 8s X
Hodnoceni vibraéniho ¢iti Hodnoty pro processus styloideus ulnae
(Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018) (McGee, 2018)

Nejveétsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi pirekrocit 40leta osoba: alespon 15 sekund
2 sekundy. 50leta osoba: alespon 13 sekund

60leta osoba: alespon 11 sekund
Lai, Ahmed, Bollineni et al. (2014) uvadi jako: (kazda dalsi dekada: -2 s)

Abnormalni: testovany neciti zadné vibrace

o Vysetieni bolesti: nepravidelné se objevujici mirné kiece v P dlani
- Vysetieni kognitivnich a fatickych funkei
o Orientace osobou, ¢asem, mistem, situaci: bpn
o Fatické funkce: mirné zhorSena exprese (vice se projevuje pii stresovych
situacich; pokud se klient citi dobfe, neni pfili§ vyrazna), porozuméni bpn
o VySetfeni MoCa-CZ1 (20. 1. 2020) — 23/30 — vézne slovni produkce,
opakovani vét, oddalené vybaveni slov
o Subjektivni pohled klienta: problémy s kratkodobou paméti, pomalejsi tempo
ve vymysleni odpovédi na nékteré otazky, psani (prohazuje potadi pismen),
Cteni (zadrhava se)
- VySetieni smysli
o Zrak: bryle (na blizko)
o Hmat: vdzne u mensSich pfedmétt (PHK), jinak bpn
o Sluch, chut, ¢ich: bpn
- Psychosocialni funkce
o Klient se aktivné zapojuje do terapii, vypracovava c¢innosti, které¢ dostane
zadan¢ a ma velkou motivaci. Je vhodné dat klientovi dostatek prostoru a casu,

aby se mohl vyjadrit.

Silné a slabé stranky klienta

- Silné stranky: Dobra orientace, sob&stacnost a dlouhodoba pamét’; velkd motivace,

dobré rodinné zazemi
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- Slabé stranky: smiSena afazie (mirnd); zhorSené ¢iti na PHK (hlavné akraln¢);

zhorSena vybavnost slov, kratkodoba pamét’ a jemnd motorika (malé predméty)

ZAVER VYSETRENI

6llety klient po cévni mozkové piihode¢ (5/2019) s naslednou frustni pravostrannou
hemiparézou. Trpi smiSenou afazii s pfevazujici expresivni poruchou — obcasna limitace
pfi komunikaci s okolim. Momentaln¢ je v pracovni neschopnosti (pracoval jako IT vedouci),
ale dochazi do firmy jako dobrovolnik (pro udrzeni socialnich vztahii a tréninku pracovnich
dovednosti). Pobira nemocenskou a bude si v nejbliz§i dobé podavat zadost o invalidni
diichod. RP vlastni, ale nikdy nefidil. Bydli v bytd s manZelkou, ve 2. patie bez vytahu
(zvlada samostatng¢).

Je sobéstaény v personalnich i instrumentilnich vSednich dennich ¢innostech (BI —
100/100, test iADL — 80/80). Mensi obtiZze mu d¢laji v ramci oblékani pouze malé knoflicky,
zipy a tkani¢ky (potiebuje vice ¢asu). Pii myti nadobi mu trva déle, nez PHK rozpozna, zda je
voda uz horka. Mobilita, lokomoce — klientovi nedéld mobilita ani lokomoce problém.
Kromé bryli na blizko nevyuziva klient Zadné kompenzacni pomiucky.

Vysetieni HKK — Klient je dominantni na PHK, zde je pfitomna i patologie. Rozsahy
pohybt a svalova sila jsou bez patologie. Spasticita je pfitomna na m. triceps brachii (catch
na konci pohybu) a na m. biceps brachii — catch asi ve 2/3 pohybu; oblast ruky je
bez patologie. V ramci uchopt je LHK bez patologie, na PHK chybi pouze zcela precizni
uchopy, napt. kanc. sponka, v jednotlivych fazich tchopu se problém nevyskytuje (SVH —
20/20). Koordinace prsti je zhorSena/pomalejsi pii psani na PC a pii manipulaci s mysi. Taxe
a diadochokinéza je bez obtiZzi.

Vysetieni €iti — Klient ma obtize s citlivosti na PHK hlavné akralng€. VéEtsi problémy jsou
pfitomny vramci termického Cciti (neni schopen rozpoznat teply a studeny podnét).
Pti testovani stereogndzie rozeznal 2/3 zurCenych predmétd. V ramci dvoubodové
diskriminace ur¢il na PHK pouze jeden podnét. Nejvétsi obtize se objevily pfi testovani
vibra¢niho ¢iti, kdy v oblasti dorzalni strany distalniho interfalangeélniho kloubu ukazovaku
necitil Zadné vibrace. V testovanych polozkach lehky dotyk, tlak, taktilni lokalizace, algické
Citi, bilaterdlni simultdnni dotek a kinestézie nejsou pfitomny zadné véEtsi obtize
(normostézie).

Celkoveé je mozné Citi klasifikovat jako normostézie az hypestezie v oblasti akra PHK.
Vysetieni kognitivnich a fatickych funkei — Klient je orientovan osobou, ¢asem, mistem,

situaci. Dle vySetteni MoCa-CZ1 (23/30) vazne slovni produkce, opakovani vét, oddalené
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vybaveni slov, kratkodoba pamét. Déale ma klient problémy s psanim (prohazuje potadi

pismen) a cCtenim (zadrhavd se). Jeho exprese je mirn€¢ zhorSena (vice se projevuje

pfi stresovych situacich; pokud se citi dobte, neni pfili§ vyrazna).

Psychosocialni funkce — Aktivné se zapojuje do terapii, ma velkou motivaci. Je vhodné dat

klientovi dostatek prostoru a ¢asu, aby se mohl vyjadrit.

STANOVENI CILU A PLANU (zamé&fenych na ¢itf)

- Cil klienta: Zlepsit citlivost na PHK (poznavani ptedméti, chlad a teplo)
- Kratkodoby plan a kratkodoby cil

o 1. Cil: Klientovi se do 3 tydni subjektivné¢ (dle dotazniku pro klienty)
i objektivné (dle NSA, hodnot na pfistroji SaeboStim Micro a pozorovanim
klienta) zlep$i schopnost rozeznat pfedméty hmatem pomoci PHK.

o 2. Cil: Klientovi se do 3 tydnl subjektivné (dle dotazniku pro klienty)
i objektivné (dle NSA, hodnot na pfistroji SaeboStim Micro a pozorovanim
klienta) zlepsi citlivost v oblasti termického citi na PHK.

o 3. Cil: Klientovi se do 3 tydn subjektivné (dle dotazniku pro klienty)
1 objektivné (dle NSA, hodnot na pfistroji SaeboStim Micro a pozorovanim
klienta) zlepsi citlivost v oblasti vibracniho ¢iti na PHK, bude schopen
zaznamenat vibrace po dobu alespon 5 s.

o Jednotny plan vSech cilii: Klientovi bude aplikovéan 3x tydné po dobu 3 tydnli
pfistroj SaeboStim Micro na stimulaci HK, pokazdé na 30 minut (denni
program P1). K tomu budou navic 1x tydné pfed a po stimulaci zatfazeny
aktivity na Citi, kvali zjisténi okamzitého UCinku pfistroje. Podrobné je tento
plan rozveden v kap. 3.3.1.2. Pfesny postup realizace prace — terapie

SaeboStim Micro.

PROVEDENI ERGOTERAPIE

10.

1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné€ se zapojoval

do terapie.

T: Podepsani Informovaného souhlasu, domluveni terminti dalSich schizek, vstupni

vySetieni v€. vySetieni Citi (oblast horni koncetiny) — Nottingham Sensory Assessment
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13. 1. 2020

16.

17.

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Terapie pfistrojem SaeboStim Micro na stimulaci €iti HK (stimulace postizené

PHK) — poc¢ate¢ni hodnota programu P1 (30minutovy program), kterou mél klient — 75

(Skala hodnot na piistroji je od 0 do 100, nejvétsi stimulace je na hodnoté 100)

1.2020

- S: Klient mél dobrou naladu.

- O: Klient byl orientovany mistem, casem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Vypadal ale sklesle, je mozné, ze proto byla hodnota na pfistroji trochu
Vyssi.

- T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 80

1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.
- T: Zjistovani okamzitého uCinku terapie SaeboStim Micro (kratkd terapie zamétena
na vnimani podnétl postizenou HK)
o Kratké stimulace — misa s lusténinami
o Hledani 3 predméth v mise s luSténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy nastavec na tuzku, maly plastovy jezek
o Nasazeni 5 malych kancelaiskych sponek na papir a jejich sunddni postiZenou
HK
o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do néstavce postizenou HK
- Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 70
- VysSetteni — Barthel index (100/100, nezavisly), Test iADL (80/80, nezavisly)
- Provedeni stejné terapie na vnimani podnéti jako na zacatku terapie — klient
subjektivné po stimulaci citil, ze nasazovani kanc. sponek na papir je o néco lepsi

nez pred stimulaci; pfi pozorovani klient skute¢né nemusel sponky sesouvat ze stolu
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20.

22.

23.

do ruky (jako to ud¢lal pied stimulaci), ale byl schopen je vzit mezi prsty a nasadit

na papir; tempo vsech ¢innosti bylo pted i po stimulaci plynulé.

1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval

do terapie.
- T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 50
- VysSetteni MoCa — 23/30 — vazne slovni produkce, opakovani vét, oddalené vybaveni

slov

1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 60

1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval

do terapie.

T: ZjiStovani okamzitého Uc¢inku terapie SaeboStim Micro (kratka terapie zaméiena
na vnimani podnétl postizenou HK)

o Taktilni vniméni cca 100 °C vody ve sklenicce postizenou HK + subj.
porovndni zdravou HK (aby klient vnimal rozdil, jak postizend HK reaguje
na horkou vodu)

o Hledani 3 predméth v mise s luSténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy nastavec na tuzku, maly plastovy jezek

o Nasazeni 5 malych kancelafskych sponek na papir a jejich sundani postizenou
HK

o Nasazeni 8 malych koliku s ¢isly dle vzoru do nastavce postizenou HK

- Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 70
- Provedeni stejné terapie na vnimdni podnétl jako na zacatku terapie — Klient

subjektivné pocitil zménu pii vniméani horké vody, pted terapii reagoval na horky
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27.

29.

31.

podnét po 5-6 sa navic podnét vnimal ihned jako velmi horky (nebyl zde
,predstupen‘ — nejdiive voda méné tepld a pak az horkd). Po terapii se vSak reakcni
doba snizila na 2-4 sa navic byl klient schopen zaznamenat tzv. ,pfedstupen.
Pfi hledani pfedméti v mise s lusténinami nebyl klient schopen najit gumovy
nastavec, ani po stimulaci ho nenasel. Sponky — pied terapii klientovi jedna sponka
vypadla z ruky a Sla mu Spatn¢ natocit do spravné polohy, po terapii bylo provedeni
objektivné lepsi, subj. vSak nepociténa zadna zmeéna. S kolicky nebyl zddny problém

pied ani po terapii.

1.2020

- S: Klient m¢l dobrou naladu.

- O: Klient byl orientovany mistem, casem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

- T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 70

1. 2020

- S: Klient mél dobrou naladu.

- O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

- T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 85

- VySetfeni spasticity PHK orienta¢né (spasticita m. biceps brachii — catch ptiblizné
v 1/2 pohybu); vySetteni spasticity PHK po stimulaci (snizeni Ghlu zarazu spasticity
m. biceps brachii o 1/3 pohybu)

1.2020

S: Klient mél dobrou néladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné€ se zapojoval
do terapie.
T: Zjistovani okamzitého u¢inku terapie SaeboStim Micro (kratka terapie zamétena
na vnimani podnétli postizenou HK)
o Taktilni vniméani cca 100 °C vody ve sklenicce postizenou HK + subj.
porovnani zdravou HK (aby klient vnimal rozdil, jak postizend HK reaguje

na horkou vodu)
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o Hledani 3 predméth v mise s luSténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy nastavec na tuzku, maly plastovy jezek
o Nasazeni 5 malych kancelarskych sponek na papir a jejich sundani postizenou
HK
o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do nastavce postizenou HK
Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 70
Provedeni stejné terapie na vnimani podnéti jako na zacatku terapie — Klient
subjektivné pocitil zménu pii vnimani horké vody (mnohem lepSi nez pfi minulé
terapii), pred terapii reagoval na horky podnét uz po 3 s a navic byl schopen vnimat
tzv. ,,predstupen” — nejdiive voda méné tepld a pak az horka. Po terapii reagoval
na horky podnét témét okamzit€. Pfi hledani pfedméti v mise s lusténinami klient
nasel pfed 1 po stimulaci vSechny pfedméty. Sponky ani koli€ky nedélaly

pted ani po terapii zddny problém.

5.2.2020

S: Klient mél dobrou néladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Vystupni vySetieni v¢. vySetfeni Citi (oblast horni koncetiny) — Nottingham
Sensory Assessment

Zpétnovazebni dotaznik pro klienty — SaeboStim Micro (subjektivni vniméani zmény

citlivosti)

VYSTUPNI VYSETRENI

Sobéstacnost: V ramci sobéstacnosti nedo$lo k zddnym vyraznym zménam. Je

sobéstatny v personalnich i instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech. Pfi myti
nadobi je schopen rychleji PHK rozeznat, zda je voda uz horka.
VySetieni hornich koncetin

o Svalovy tonus (orienta¢n¢): zadnd zména oproti vstupnimu vySetteni — PHK

hypertonus — (spasticita m. biceps brachii — catch na konci pohybu, spasticita
m. triceps brachii — catch asi ve 2/3 pohybu; zapésti — flexory, extenzory

a prsty — extenzory bpn)
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o Uchopy: z4dn4 zména oproti vstupnimu vysetieni — LHK bpn; PHK nezvladne

provést pouze zcela precizni tchopy, napt. kanc. sponka (SVH — 20/20 —
hodnoceni uchopu lahve; vSechny faze tichopu bpn)
= Statick¢ (valcovy, kulovy, tuzkovy, mincovy, tiiprsty, bocni)
a dynamické uchopy (stfihani, sprej, hrani na klavir, gesto OK) provede
o VysSetfeni ¢iti pomoci: Nottingham Sensory Assessment (5. 2. 2020)
= Taktilni ¢iti

e Lehky dotyk — LHK normostézie (8/8); PHK hypestézie (7/8) —

v oblasti lokte nebyl spravné rozpoznan 1 podnét ze 3

e Termické ¢iti — LHK normostézie (8/8); PHK hypestézie (4/8)

— Klient podnét rozeznal, ale nebyl schopen urcit, zda se jedna
o teply nebo studeny podnét (podnét rozeznal spravné v dané
oblasti max. 1x — 2x + mu déle trvalo, nez odpovédél, jaky
podnét vlastné citi -> bylo znét, Ze je nejisty)

e Taktilni lokalizace — hypestézie (6/8) — Klient mél odchylku

ve 2 pokusech ze 3 (pfi lokalizovani podnétu v oblasti ruky
a lokte) -> odchylka byla asi 3 cm v oblasti ruky a 5 cm
v oblasti lokte.

e Tlak, algické citi, bilateralni simultanni dotek — vSechny
polozky normostézie (8/8)

= Kinestézie — LHK 1 PHK normostézie (12/12)

= Stereognozie — hypestézie (16/20) — Klient spravné identifikoval 7

pfedméth z 10. Nejvétsim problémem bylo rozpozndni minci —
identifikoval, Ze v obou ptipadech drzi minci, ale nebyl schopen pfesné
fici, jakou hodnotu ma (u 1 k¢ mince fekl, ze je to 2 k¢&; u 20 k¢ mince,
fekl, Ze je to 10 k¢) -> identifikoval je spravné az zdravou HK, dale
vibec nerozpoznal malou PET lahev (fekl, Ze je to asi néjaka baterka).

= Dvoubodova diskriminace — hypestézie (2/4) — Klientovi délal

pomérné problém identifikovat dva podnéty na zdravé HK (pfi ukazce).
Pfesto u ryhy thenaru byl schopen rozpoznat dva podnéty
az do vzdalenosti kolem 5 cm. Na ukazovdku rozeznal podnéty
do vzdalenosti 4 cm.

o Vibra¢ni €iti (neni soucasti NSA)
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= Distélni interfalangeélni kloub ukazovaku — normostézie
= Processus styloideus ulnae — normostézie — U prvniho pokusu klient

udal, ze vibrace zacaly o 2 s pozd¢ji, nez se redln¢ objevily.

Tab. ¢. 8.5. — Vystupni vySetieni taktilntho ¢iti a kinestézie, kazuistika 1

(Zdroj: Sarka Strubinska)

TAKTILNI CITI KINESTEZIE
CAST LEHKY TLAK | ALGICKE | TERMICKE TAKTILNI BILATER. LEVA | PRAVA
TELA DOTYK CITI CITI LOKALIZACE | SIMULTAL.
L P L P DOTEK
Rameno 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3
Loket 2 1 2 2 2 1 1 2 3 3
Zapesti 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3
Ruka 2 2 2 2 2 1 1 2 3 3
Taktilni ¢iti Kinestézie
0: 3x nerozeznan zadny podnét 0: zadné uvédomeéni
1: podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho kvality 1: vnima pohyb, $patné ur¢uje smér
2: v normé 2: vnima smér pohybu, nepfesny v nové pozici
9: nelze testovat 3: v norm¢ (max. 10° odchylka)
9: nelze testovat
Tab. €. 8.6. — Vystupni vySetfeni Tab. €. 8.7. — Vystupni vySetieni
stereognozie, kazuistika 1 dvoubodové diskriminace, kazuistika 1
(Zdroj: Sarka Strubinska) (Zdroj: Sarka Strubinska)
STEREOGNOZIE
1 K¢ 1 Nizky 2
20 K¢ 1 Houbitka 2 DVOUBODOVA DISKRIMINACE
Propiska | 2 | PETlahev | 0 mm | skore mm | skore
Tuika 5 Salek ) Dlan 50 1 Ukazovak (Spic¢ka prstu) | 40 1
Hi‘eben 2 Sklenice 2
Stereognézie Dvoubodova diskriminace
0: nerozezna objekty 2: méné nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani
1: rozezna nékteré vlastnosti i se snazi predmét popsat 1: vice nez 3 mm na ukazovéaku nebo 8 mm v dlani
2: v norm¢ 0: neidentifikuje dva body

9: nelze testovat
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Tab. ¢&. 8.8. — Vystupni vySetieni vibra¢niho &iti, kazuistika 1 (Zdroj: Sarka Strubinsk4)

VIBRACNI CITI

Dorzaélni strana dist. interfalang. kl. ukazovaku Hodnoceni Processus styloideus ulnae Hodnoceni
10s normostézie 21s normostézie
19s normostézie 18s normostézie
20s normostézie 17s normostézie

Hodnoceni vibraéniho ¢iti Hodnoty pro processus styloideus ulnae

(Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018) (McGee, 2018)

Nejvétsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi ptekrocit 40leta osoba: alespon 15 sekund
2 sekundy. 50leta osoba: alespon 13 sekund

60leta osoba: alespon 11 sekund
Lai, Ahmed, Bollineni et al. (2014) uvadi jako: (kazda dalsi dekada: -2 s)

Abnormalni: testovany neciti zadné vibrace

o VySetieni bolesti: nepravidelné se objevujici mirné kiece v P dlani
(nezménéno)
- Cil klienta: Zlepsit citlivost na PHK (pozndvani predmétii, chlad a teplo)
o Naplnéni cile: Klient pocituje ,,vyrazné zlepSeni vSech oblastech” (kromé
poznavani véci hmatem, které je urcité lepsi, ale ne tolik).
- Dotaznik (zjiStovani subjektivniho vnimani zmén citlivosti klientem po terapiich
pfistrojem SaeboStim Micro):
o Klient v dotazniku udéava, ze se mu citlivost zacala zlepSovat asi po dvou
tydnech terapie. Zapsal, ze se mu zlepSilo vnimani tepla, chladu a vibraci.
Klient v dotazniku neuvedl, Ze by se mu citlivost v nékterych oblastech naopak
zhorSovala.
o Klientovi je terapie pfijemnda, uvadi, Ze doba 30minutové stimulace mu
vyhovuje.
o Zménu v pouzivani postizené HK v jeho kazdodennim Zivote nevidi zadnou.

o Klient doporucuje pfistroj i dal§im, protoZze mu terapie vyhovuji.

ZAVER KAZUISTIKY

6llety klient po cévni mozkoveé piithod€ (5/2019) s néslednou frustni pravostrannou
hemiparézou. Trpi smiSenou afézii s pfevazujici expresivni poruchou — obcCasna limitace
pfi komunikaci s okolim. Momentaln¢ je v pracovni neschopnosti (pracoval jako IT vedouci),
ale dochézi do firmy na ob¢asnou vypomoc. Pobira nemocenskou a bude si v nejblizs§i dobé

podavat zadost o invalidni diichod. RP vlastni, ale nikdy nefidil. Bydli v byté s manzelkou,

103



ve 2. patie bez vytahu (zvlada samostatn¢). V ramci jemné motoriky nelze provést preciznéjsi
uchopy (sponka apod.). Je sobéstaény v persondlnich i instrumentalnich vSednich dennich
¢innostech.

Béhem terapii klient aktivné spolupracoval a dostavil se na vSechny domluvené schtzky.
Po dvou tydnech terapii klient v dotazniku subjektivné udal, ze se mu citlivost v ramci

vnimani tepla, chladu a vibraci zlepsila.

Objektivné (dle testovani) doSlo k mirnému zlepSeni ve vnimani tepelného podnétu
v oblasti ruky a zapésti PHK, naopak doslo k mirnému zhorSeni ve vnimani taktilni
lokalizace v oblasti lokte a ruky PHK. V ramci stereognézie byl klient schopen zcela
poznat 2/3 predméti. Rozeznal, Ze v ruce drzi hieben, ktery pted terapiemi nebyl absolutné
schopen identifikovat. PET lahev opdt proband nepoznal ani po stimulacich. Zadna dalsi
zmeéna se neobjevila. Pti testovani dvoubodové diskriminace doslo ke zhorSeni ve vnimani
dvou podnétii v oblasti dlané na PHK, coz klient i subjektivné uvedl, Ze ma obtize dva body
na dlani rozeznat. V rameci vibraéniho ¢iti doSlo k obrovskému zlepSeni. Klient nebyl
schopen pfed terapiemi v oblasti dorzilni strany distdlniho interfalangealniho kloubu
ukazovaku rozpoznat zadné vibrace. Po terapiich vSak bez problému podnéty rozpoznal a byl
schopen ur¢it, jak dlouho trvaji. V misté processu styloideu ulnae ziistalo vnimani vibraci

nezménéno (normostézie).

Celkové jsou terapie hodnoceny jako uspésné, jelikoz zlepSeni v rdmci vniméni citlivosti
na horni koncetin€ u klienta se objevilo. Zmény ve vnimani ¢iti bylo moZné pozorovat béhem
terapii v rdmci plnéni tkoll, tak 1 béhem testovani. Co s témito vysledky nekoreluje, jsou
hodnoty na pfistroji Saebo, jelikoZ pii posledni terapii byly paradoxné nejvyssi, ackoli

vnimani jednotlivych podnétii bylo mnohem lepsi.

Splnéni cili klienta: Kromé prvniho stanoveného cile (zlepSeni poznavani piedméti

hmatem) doslo k jejich splnéni. Poznavani termického 1 vibra¢niho ¢iti se zlepsilo.
Doporuceni

Doporucuji terapie zaméiené na stimulaci citlivosti a rovnéz trénink feci a vyslovnosti.
V ramci zlepSovani citlivosti doporucuji vyuzivat pfistroj SaeboStim Micro nejméné 3x — 4x
tydné (dle doporuceni vyrobct nejlépe 2x kazdy den v tydnu) na 30 minut. Dale doporucuji
zaradit aktivity na stimulaci citlivosti — jezkovani, mickovani, kartdcovani, misu s lust€ninami

apod. alespoil pod dobu 15 minut denné.
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V ramci tréninku fec¢i a vyslovnosti klient navstévuje 1x tydné logopedii, coz doporucuji
i nadale zachovat. Rovnéz by bylo vhodné zaradit 1x — 2x tydné na 30 minut tkoly zamétené

na trénink feci.
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Priloha ¢. 6 — Kazuistika 2

Rok narozeni: 1971

Pohlavi: muz

Diagnéza: cévni mozkova ptihoda s pravostrannou hemiparézou
Datum vzniku onemocnéni: 24. 7. 2019

Datum vySetieni: 10. 1. 2020

VySetiila: Sarka Strubinska

ANAMNEZA

wewr

- Nynéj§i onemocnéni: stav po CMP s naslednou pravostrannou hemiparézou,
spasticka dystonie PHK (dystonické drzeni prsti PHK) (Caste¢né kompenzovana
léky), dyskinetické pohyby v oblasti prsti PHK, pravostrannd hemihypestezie
az anestezie v oblasti termického, algického Cciti, tlaku a stereogndzie; porucha
kognitivnich funkci — zhor§ena vybavnost slov, zhorSena kratkodoba pamét’

- Osobni: bdn, TIA pied 2 lety

- Rodinna: rozvedeny, 2 déti (syn 18 let, dcera 21 let); matka (64 let), otec (72 let), oba
rodice bez obtizi; 2 bratry, nevlastni sestra

- Socialni: pobira nemocenskou, vlastni RP — nyni nefidi, ale netrdpi ho to, dalsi
ptispévky nepobira, prikaz ZTP nevlastni

- Pracovni: pracovni neschopnost; pied ptihodou prace ve dvou firméach a také prace
na zivnostensky list — PC analytik (G¢etnictvi, management)

- SKolni: Vysoka gkola zeméd&lska (fakulta technicka), vzdélani si obohacoval kurzy
(zaméfené na software)

- Farmakologicka: Trombex, Mertenil, Pantozopol, Oxyphylin

- Abusus: exkufak, alkohol ptilezitostné

- Alergicka: neguje

- Pi¥edchozi rehabilitace: FN Motol (7. — 27. 8. 2019), RU Kladruby (27. 8. — 31. 10.
2019), ERGO Aktiv o. p. s (2. 12. 2019 — 6. 3. 2020) — stale probiha

- Status praesens: pii védomi, spolupracujici; orientovan mistem, ¢asem i osobou
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Bytova situace

- Bydli sam v byté ve 2. patfe s vytahem (nevnima zde zadné bariéry)

Denni rezim

- Vstava v 6:00. D4 si sprchu, provede os. Hygienu. Oblece se, pfecte si noviny, snidani

si v tuto dobu nedava (snida az kolem 9 hod.). V 6:45 ho vyzvedne dcera a vezme ho

ERGO Aktivu. Kolem 7:30 je v Praze a v 8:00 dordazi do ERGO Aktivu. M4 intenzivni

RHB program (dochazi 5x tydn¢€). Zde je do 14:00. Poté obvykle jesté néco zatizuje,

domiti odjizdi kolem 17:00. Také se snazi denné nachodit 5-10 tis. Krokii. Trochu

se navecefi, obCas se na néco podiva, n¢kdy provozuje kreativni techniky (malovani).

Vecer brzo usina, v noci se pak Casto budi.

Zajmy a volnocasové aktivity

- Drive: Jachting, volejbal, basketbal, kolo, kole€kové brusle, cestovani, sauna, bazén,

malovani, modelarstvi

- Nyni: PC — filmy, obcas knihy

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

- Sobéstaénost: nevyuziva zadné kompenzacni pomiicky

o pADL: Barthel index — BI (17. 1. 2020) — 100/100 — nezavisly

Osobni hygiena: samostatné, provadi LHK — Cisténi zubll neni dle
klienta dokonalé (z divodu necitlivosti pravé Casti obliceje), holici
strojek nemuze pouzivat PHK (také pouze LHK)

Koupani: samostatné, ma sprchu

Oblékani: samostatn¢, celkové pomalejsi tempo, kosSili navléka
pfes hlavu, mé pfedem zapnuté téméf vSechny knoflicky — dopne
si pak jen zbyvajici 2 (provadi pouze LHK); zavazovani bot je pomalé,
ale provede

Sebesyceni: samostatné¢, pouzivd hlavné¢ LHK, kterd ale neni
tak obratnd; PHK nemuze vyuzivat kvili dyskinetickym pohybim

(vylije piti)
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o IADL:

Mobilita na ltiZzku: samostatn¢, ale pomalejsi

Pouziti WC: samostatné, ocisténi je horsi, ale zvladdne; nesmi
na toaleté sedét dlouho, nemutze pak vstat

Chiize po roviné: samostatné, po cca 8,5 tis. krocich je uz unavenéjsi
Chiize po schodech: samostatn¢, schodiim se radéji vyhyba, ale ujde
asi 2 patra, dolti je to horsi

Kontinence mo¢i, Kontinence stolice: kontinentni

Test iADL (17. 1. 2020) — 75/80 — ¢aste¢né zavisly v iADL
Telefonovani: samostatné

Transport: samostatné¢, kdyz se v MHD musi drzet PHK, je to
problém (neudrzi se), takze hlavné pouzivda LHK; hife se mu vyléza
do MHD, pokud neni nizkopodlazni

Nakupovani: samostatné, pomalejsi tempo

Vareni: samostatné, obcas si uvafti, kraji pouze PHK — dle klienta ,,ntiz
patii do pravé ruky“ (PHK si dle potieby ptidrzi), obtize vnima
pii pfendSeni t&€zSich véci (napf. napousténi vody do hrnce — nckdy
vylije) — ale uz si naSel své strategie, jak problémy fesit

Domaci prace: samostatn¢, v pomalejSim tempu

Prace kolem domu: samostatng, moc jich nedéld, jinak ho obtéZuji
dyskinetické pohyby PHK (nahlé, rychlé)

Uzivani 1éku: obcas si zapomene léky vzit, nevi nazvy 1ékl

Finance: samostatné

- Mobilita, lokomoce

o Mobilita je celkové v pomalejSim tempu, méa obtiZe se zvednout

napi. ze zidle/z WC, trvd mu to déle. Lokomoce je rovnéz zpomalena, coz je

zpusobeno zhorSenou hybnosti PDK a neni vyloufena ani mirna nejistota

v chiizi. Déle chybi souhyby (hlavné zasazené PHK) pii chiizi.

o Nevyuziva zadné kompenzacni pomticky urcené pro lokomoci.

- VySetfeni hornich koncetin

o Dominance: PHK

o Patologie: PHK

o Vzhled, drzeni a postaveni:

PHK: rameno v mirné elevaci, loket bpn, zapésti v mirné plantarni

flexi, prsty nejcastéji v ABD postaveni, pfitomné dyskinetické pohyby
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prsti na PHK — komplikace spastické dystonie (Casto komplikuje

¢innosti, pii soustfedéni nejsou tak vyrazné)

= LHK: bpn

Rozsahy pohybu (vysetieno orienta¢né — funkéni rozsahy):

= PHK: rozsahy ramenniho kl. bpn (pocit tahu pii provadéni pohybt,

ale bez bolesti), loket — chybi plna FL., prsty (palec a malik neni tplna
FL. — chybi FL DIP kloubtl) — mirna dyskoordinace, jinak bpn
= LHK: bpn

Svalova sila (sila stisku): PHK slabsi, ale ne tak vyrazné

Svalovy tonus (orientacné¢): PHK hypertonus — spasticita m. triceps brachii —

catch ve 2/3 pohybu, spasticita m. biceps brachii — catch asi ve 2/3 pohybu;

spasticita flexori a extenzorl zapésti — catch na konci pohybu; prsty —

extenzory bpn

Uchopy: LHK bpn; PHK &asto nekvalitni a nefunkéni tGchopy; znaéné

synergie, ataxie, inkoordinace hl. pfi manipulaci

= Skoére vizuadlniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky (hodnoceni uchopu

lahve) — 13/20 (nejvice vdzne manipulace se samotnym predmétem

a uvolnéni uchopu — chybi FL IP kloubt)

= Statické

Vialcovy (0,5 | lahev): zna¢né synergie, ataxie, inkoordinace
pfi manipulaci (+ vyklouznuti lahve zruky), uvolnéni
neefektivni — chybi FL IP kloubti

Tuzkovy (tuzka): nefunkéni uchop, nekvalitni, pomoc LHK
Boc¢ni (papir, telefon): pokus o vytaZeni papiru z ruky (udrZeni
papiru v ruce zna¢n¢ nekvalitni)

Kulovy, mincovy, tiiprsty -> provede

* Dynamické

Stithani (nlizky): nefunkéni, nutnd pomoc LHK

Sprej (imaginarni predvadéni): nekvalitni, ale provede

Hrani na klavir (imaginarni pfedvadéni): chybi FL prstd (PIP
1 DIP klouby)

Gesto OK (palec a ukazovak spojit proti sob€ s vytvofenim

kolecka, zbyvajici 3 prsty nadzvednout vzhtiru): neprovede
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Jemna motorika: zhorSena (i v disledku poruseného c¢iti, je nutna velka
zrakova kontrola a soustfedéni na ¢innost), vdzne manipulace s drobnymi
prfedméty (kancelarské sponky, malé dievéné kolicky) — je potieba delsi Cas
na provedeni ¢innosti s takto malymi pfedméty
Koordinace: zhorSend, Casto zapojuje do Cinnosti jen LHK, protoze PHK je
neobratnd a hybnost je ¢astecné omezend, nejvice vSak koordinaci komplikuji
dyskinetické pohyby (pozorovani pii plnéni tikolu v rdmci terapie Citi)
Taxe, diadochokinéza: ataxie + inten¢ni tremor, adiadochokinéza (pomale;jsi
tempo)
VySetifeni ¢iti pomoci: Nottingham Sensory Assessment (10. 1. 2020) —
Na zacatek jsou informace z vySetfeni shrnuty a rovnéz uvedeny dopliujici
poznatky k testovani. Jednotlivé bodové ohodnoceni je popsano u kazdého
subtestu, detailnéjsi bodovani kazdé polozky lze nalézt v nize uvedenych
tabulkéch.
= Taktilni ¢iti
e Lehky dotyk — LHK i PHK normostézie (8/8)
e Termické ¢iti — LHK normostézie (8/8); PHK hypestézie (5/8)

— V této poloZce byl u klienta velky problém. Klient podnét
rozeznal (ze byl proveden), ale nebyl schopen urcit,
zda se jedna o teply nebo studeny podnét.

e Tlak — hypestézie (4/8) — VySetieno i pies to, Ze to dle instrukei

testovdno byt nemuselo. Klient rozpoznal, Ze podnét byl
proveden, ale mél problém rozeznat, kde byl proveden
a odchylka od mista testovani byla cca 5 cm a vice.

e Algické ¢iti — hypestézie (5/8) — Bylo rozpoznano bez problémi

pouze na ruce, zbytek koncetiny podnét zaregistroval jen 2x
nebo jednou z celkovych 3 pokust.

o Taktilni lokalizace — Skorovano cislem 9 (nelze testovat)
na vSech oblastech HK dle instrukei.

e Bilateralni simultanni dotek - Skérovdano Ccislem 9

dle instrukeci.
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o Vibracni ¢iti (neni soucasti NSA)

Kinestézie —

LHK normostézie (12/12);

PHK normostézie az

hypestézie (9/12) — Klient nebyl schopen identifikovat zadny podnét

pouze v oblasti zapé&sti.

Stereognodzie — hypestézie az anestézie (2/20) — Klient spravné

identifikoval pouze 1 piredmét z 10. Zaznamenal pouze to, ze né&jaky

pfedmét vruce ma, ale nevédel, co za predmét ma. S casteCnou

nejistotou spravné rozeznal malou PET lahev. VSechno spravné ihned

identifikoval zdravou LHK.

Dvoubodova diskriminace — hypestézie (2/4) — Klient rozpoznal dva

podnéty, ne vSak na malou vzdalenost. U ryhy thenaru byl schopen

rozpoznat dva podnéty do vzdalenosti cca 6 cm. Na ukazovaku

rozeznal dva hroty do vzdalenosti 3 cm od sebe.

Distélni interfalangeélni kloub ukazovaku — normostézie

Processus styloideus ulnae — normostézie

Tab. ¢ 89. — Vstupni vySetfeni taktilniho it kinestézie, kazuistika
(Zdroj: Sarka Strubinska)
TAKTILNI CITI KINESTEZIE
CAST LEHKY TLAK | ALGICKE | TERMICKE TAKTILNI BILATER. LEVA PRAVA
TELA DOTYK Crri CITi LOKALIZACE | SIMULTAL.
L P L P DOTEK
Rameno 2 2 1 1 2 1 9 9 3 3
Loket 2 2 1 1 2 1 9 9 3 3
Zap&sti 2 2 1 1 2 1 9 9 3 0
Ruka 2 2 1 2 2 2 9 9 3 3
Taktilni ¢iti Kinestézie

0: 3x nerozeznan zadny podnét

1: podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho kvality

2: v normé

9: nelze testovat
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0: zadné uvédomeéni

1: vnima pohyb, $patné urcuje smér

O W N

: nelze testovat

: v normé (max. 10° odchylka)

: vnima smér pohybu, nepfesny v nové pozici




Tab. €. 8.10. — Vstupni vySetfeni
stereognozie, kazuistika 2

(Zdroj: Sarka Strubinska)

STEREOGNOZIE
1 K¢ 0 Niizky 0
20 K& 0 Houbicka 0
Propiska 0 PET lihev 2
TuZka 0 Salek 0
Hreben 0 Sklenice 0
Stereogndzie

0: nerozezna objekty

Tab. €. 8.11. — Vstupni vySetfeni

dvoubodové diskriminace, kazuistika 2

(Zdroj: Sarka Strubinska)

DVOUBODOVA DISKRIMINACE

mm

skore

mm

skore

Dlan

60

1

Ukazovak (Spicka prstu)

30

1: rozezna nékteré vlastnosti ¢i se snazi predmét popsat

2: v normé

9: nelze testovat

Dvoubodova diskriminace

2: méné nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani

1: vice nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani

0: neidentifikuje dva body

Tab. &. 8.12. — Vstupni vySetieni vibraéniho &iti, kazuistika 2 (Zdroj: Sarka Strubinsk4)

VIBRACNI CITi
Dorzalni strana dist. interfalang. kl. ukazovaku Hodnoceni Processus styloideus ulnae Hodnoceni
12s normostézie 12s X
15s normostézie 15s normostézie
14s normostézie 13s X

Hodnoceni vibraéniho ¢iti

(Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018)

Nejveétsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi piekrocit

2 sekundy.

Lai, Ahmed, Bollineni et al. (2014) uvadi jako:

Abnormalni: testovany neciti zadné vibrace

o Vysetieni bolesti: neguje

Hodnoty pro processus styloideus ulnae

(McGee, 2018)

40leta osoba: alesponi 15 sekund

50leta osoba: alesponi 13 sekund

60leta osoba: alespon 11 sekund

(kazda dalsi dekada: -2 s)

- VySetfeni kognitivnich a fatickych funkei

o Orientace osobou, Casem, mistem, situaci: bpn

o Fatické funkce: bpn

o VySetfeni MoCa-CZ1 (3. 12. 2019) — 22/30 — vazne kratkodoba pamét’,

vybavnost slov na urCité pismeno a také znovu vybavovani slov po kratSim

¢asovém useku

o Subjektivni pohled klienta: problémy s kratkodobou paméti, vybavnost

nékterych slov
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- VySetieni smysla
o Zrak: ma bryle na dalku, momentalné je nenosi
o Hmat: na PHK téméf neciti, co ma v ruce (je schopen poznat pouze nékteré
vlastnosti pfedmétu — napt. ¢astecné tvar nebo jestli je predmét studeny); LHK
bpn
o Sluch, chut, ¢ich: bpn
- Psychosocialni funkce
o Klient je komunikativni, spoleCensky, ma dobrou naladu a casto vtipkuje,

v terapiich se aktivné zapojuje.

Silné a slabé stranky klienta

- Silné stranky: dobra komunikativnost, pomérné¢ dobra lokomoce, dobré zapojovani
se do terapii
- Slabé stranky: zhorsena kratkodoba pamét, poskozené citi na pravé poloving téla,

neuplné rodinné zazemi

ZAVER VYSETRENI

49lety klient po ischemické cévni mozkové piihod€ s pravostrannou hemiparézou (8/2019).
Spasticka dystonie na PHK a dyskinetické pohyby prsti PHK patii k nejvétSim obtizim.
Dal$im nasledkem CMP je pravostrannd hemihypestezie aZ anestezie v oblasti termického,
algického citi, tlaku a stereognozie. Nyni je v pracovni neschopnosti, pfed piihodou pracoval
ve dvou firmach. Stale vSak pracuje na Zzivnostensky list jako PC analytik (Gcetnictvi,
management). Pobira nemocenskou. RP vlastni, ale nefidi a ani to nepotfebuje. Bydli sam
v byté ve 2. patfe s vytahem (nevnima zde Zadné bariéry).

Je sobéstany v personalnich i instrumentilnich vSednich dennich c¢innostech (BI —
100/100, test iADL — 80/80). Klient vSak vétSinu ¢innosti provadi hlavné LHK (PHK neni
tak obratnd kvili dyskinetickym pohyblim), také mu vétSina aktivit trvd déle a nejsou
tak precizné€ provedené. U spousty z nich si naSel svoje kompenzacni strategie, jak je ud¢lat.
Mobilita, lokomoce — Mobilita je pomalejsi, ma obtize se zvednout napt. ze zidle/z WC, trva
mu to déle. Lokomoce je rovnéz zpomalena, zplisobeno zhorSenou hybnosti PDK, chybi
souhyby HKK (hlavné zasazené PHK). Kromé bryli na dalku, které nyni nenosi,

nevyuziva klient Zadné kompenzacni pomiucky.
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VySetieni HKK — Klient je dominantni na PHK, zde je pfitomna i patologie. Na PHK ma
rameno v mirné elevaci, loket bpn, zapesti v mirné plantarni flexi, prsty nejcastéji v ABD
postaveni, pfitomné dyskinetické pohyby prsti na PHK — komplikace spastické dystonie;
LHK je bez patologie. V ramennim kl. na PHK ma pocit tahu pfi provadéni pohybi, prsty
(palec a malik neni uplna FL). Svalova sila je na PHK slabsi. Spasticita je pfitomna
na m. triceps brachii (catch ve 2/3 pohybu), na m. biceps brachii (catch asi ve 2/3 pohybu)
a na flexorech a extenzorech zapésti (catch na konci pohybu), prsty jsou bez patologie.
V ramci tchopil je LHK bez patologie, na PHK jsou pfitomny ¢asto nekvalitni a nefunk¢éni
uchopy; znacné synergie, ataxie, inkoordinace hl. pfi manipulaci (drobné pfedméty jako kanc.
sponka 1 z davodu poruseného ¢iti, SVH — 13/20, nejvice vazne manipulace
se samotnym pfedmétem a uvolnéni tichopu — chybi FL IP kloubll). Koordinace na PHK je
zhorSena, jsou ptfitomny dyskinetické pohyby PHK, déle ataxie a inten¢ni tremor, rovnéz je
pritomna adiadochokinéza (pomalejsi tempo).

VySetieni Citi — Klient ma obtize s citlivosti po celé délce PHK. Vétsi problémy byly
ptitomny v ramci termického Citi (nerozezna teply a studeny podnét). V rdmci testovani tlaku
m¢él problém rozeznat, kde byl tlakovy podnét proveden. Algické ¢iti bylo rozpoznano ve 2/3
pokusii. Pfi testovani stereogndzie klient rozeznal pouze 1 predmét z 10. Pfi dvoubodové
diskriminaci klient urcil dva podnéty pouze na velkou vzdélenost. V testovanych polozkach
lehky dotyk, kinestézie a vibracni Citi nejsou pfitomny Zadné vétsi obtiZze (normostézie).
Taktilni lokalizace a bil. simultdnni dotek nebyl moZzny dle instrukci NSA spolehlivé
klasifikovat.

Celkové¢ je mozné Citi klasifikovat jako hypestezie az anestezie v oblasti celé PHK.

Vysetireni kognitivnich a fatickych funkei — Klient je orientovan osobou, ¢asem, mistem,
situaci. Dle vySetieni MoCa-CZ1 (22/30) vazne kratkodoba pamét’, vybavnost slov na urcité
pismeno a také znovu vybavovani slov po krat§im casovém useku. Fatické funkce jsou
bez patologie.

Psychosocialni funkce — Aktivné€ se zapojuje do terapii, je komunikativni, spolecensky, ma

dobrou naladu a ¢asto vtipkuje.

STANOVENI CiLU A PLANU (zaméienych na ¢iti)
- Cil klienta: Klient by chtél zaCit znovu psat (zlepSit jemnou motoriku) a s jistotou
drzet tuzku.

- Kratkodoby plan a kratkodoby cil
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o 1. Cil: Klientovi se do 3 tydni subjektivné (dle dotazniku pro klienty)
1 objektivné (dle NSA, hodnot na pfistroji SaeboStim Micro a pozorovanim
klienta) zlepsi schopnost rozeznat pfedméty hmatem pomoci PHK.

o 2. Cil: Klientovi se do 3 tydnii subjektivné¢ (dle dotazniku pro klienty)
1 objektivné (dle NSA, hodnot na pfistroji SaeboStim Micro a pozorovanim
klienta) zlepsi citlivost v oblasti termického citi na PHK.

o Jednotny plan vSech cilii: Klientovi bude aplikovan 3x tydné po dobu 3 tydnii
pristroj SaeboStim Micro na stimulaci HK, pokazdé na 30 minut (denni
program P1). K tomu budou navic 1x tydné pfed a po stimulaci zafazeny
aktivity na Citi, kvili zjisténi okamzitého ucinku pfistroje. Podrobné je tento

plan rozveden v kap. 3.3.1.2. Pfesny postup realizace prace — terapie

SaeboStim Micro.
PROVEDENI ERGOTERAPIE
10. 1. 2020
- S: Klient m¢l dobrou naladu.
- O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.
- T: Podepsani Informovaného souhlasu, domluveni termint dalSich schiizek, vySetfeni
Citi (oblast horni koncetiny) — Nottingham Sensory Assessment
13. 1. 2020
- S: Klient mé¢l dobrou naladu.
- O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.
- T: Terapie pfistrojem SaeboStim Micro na stimulaci ¢iti HK (stimulace postizené
PHK) — pocate¢ni hodnota programu P1 (30minutovy program), kterou mél klient —
100 (8kala hodnot na piistroji je od 0 do 100, nejvétsi stimulace je na hodnoté 100)
16. 1. 2020

S: Klient mél dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné€ se zapojoval

do terapie.
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17.

20.

22.

1

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

.2020

S: Klient mél dobrou néladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.
T: Zjistovani okamzitého ucinku terapie SaeboStim Micro (kratka terapie zamétena
na vnimani podnétii postizenou HK)

o Kratka stimulace — misa s lusténinami

o Hledani 3 predméti v mise s lusSténinami postizenou HK (bez zrakové

kontroly) — pastelka, gumovy néstavec na tuzku, maly plastovy jezek
o Nasazeni 5 malych kancelarskych sponek na papir a jejich sundani postiZenou
HK

o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do néstavce postizenou HK
Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100
Vysetfeni — Barthel index (100/100, nezavisly), Test iADL (75/80, ¢aste¢né zavisly
v iADL)
Provedeni stejné terapie na vnimani podnétli jako na zacatku terapie — Pfi hledéani
predméti v mise s luSténinami pred stimulaci nasel klient pouze pastelku, po terapii
ale nebyl schopen nalézt ani jeden pfedmét, ackoli je vSechny nékolikrat témét uchopil
do ruky. Sponky si klient musel kviilli neobratnosti sesunout po stole do ruky,
po terapii to bylo obdobné. Subjektivné citil, ze kolicky s Cisly Sly do nastavce
nasazovat lépe (nemusel si je pfidrZzovat druhou rukou jako pied stimulaci). Celkové

vsak bylo tempo vSech ¢innosti pomalejsi.

.2020

S: Klient mél dobrou naladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.
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O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

23.1.2020

S: Klient mél dobrou néladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Zjistovani okamzité¢ho ucinku terapie SaeboStim Micro (kratkd terapie zaméfena
na vnimani podnétti postizenou HK)

o Taktilni vnimani cca 100 °C vody ve skleni¢ce postizenou HK + subj.
porovnani zdravou HK (aby klient vnimal rozdil, jak postizend HK reaguje
na horkou vodu)

o Hledani 3 predméti v mise s lusténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy néstavec na tuzku, maly plastovy jezek

o Nasazeni 5 malych kancelarskych sponek na papir a jejich sundani postiZenou
HK

o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do néstavce postizenou HK

Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

Provedeni stejné terapie na vnimani podnétd jako na zacatku terapie — Klient vnimal
P rukou vodu jako méné teplejSi (hypestezie) nez L rukou. Po terapii byl rozdil
mezi pravou a levou rukou subj. mensi nez pred stimulaci. Pfi hledani predmétt
v mise s luSténinami nalezl pouze pastelku, po terapii nenasel zddny objekt. Sponky —
byla nutna asistence L ruky (Uprava sponky v ruce), posledni 2 sponky si musel
sesunout ze stolu do dlang. Po terapii se koordinace HKK zhorSila, tempo ¢innosti
se zpomalilo a pocitové se klientovi citlivost zhorSila (padla otazka ohledné Unavy,
klient se tak subj. necitil). Kolicky s Cisly nasazoval klient pouze PHK, byly pfitomny
pouze drobné inkoordinac¢ni problémy, po stimulaci se inkoordinace prohloubily

a zvyraznil se inten¢ni tremor. Opé&t byla subj. zhorSena citlivost.

27.1.2020

S: Klient mél dobrou naladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval

do terapie.
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29.

30.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

1.2020

S: Klient mél dobrou néladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

1.2020

S: Klient mél dobrou néladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie.

T: ZjisStovani okamzitého Uc€inku terapie SaeboStim Micro (kratké terapie zaméfena
na vnimani podnétti postizenou HK)

o Taktilni vnimani cca 100 °C vody ve skleni¢ce postizenou HK + subj.
porovnani zdravou HK (aby klient vnimal rozdil, jak postizend HK reaguje
na horkou vodu)

o Hledani 3 predméti v mise s lusténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy nastavec na tuzku, maly plastovy jezek

o Nasazeni 5 malych kancelarskych sponek na papir a jejich sundani postiZenou
HK

o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do néstavce postizenou HK

Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

Provedeni stejné terapie na vnimani podnéti jako na zacatku terapie — Klient vnimal
P rukou vodu jako méné teplejsi (hypestezie) nez L rukou. Po terapii byl rozdil
ve vnimani teplé vody mezi pravou a levou rukou subj. mens$i nez ptred stimulaci.
Pti hledani pfedméti v mise s luSténinami nenaSel zadny objekt, po terapii nalezl
pastelku a citil, Ze ji ma v ruce. Sponky — musel si je sesunout ze stolu do dlang, aby je
mohl uchopit. Po terapii si opét musel sponky sesunout ze stolu, ale nasledn¢ byl
schopen je rychleji nasazovat na papir. Pocitové se vsSak klientovi po stimulaci
citlivost zhorSila. Koli€ky s €isly nasadil klient pouze PHK, byly pfitomny vétsi
inkoordina¢ni problémy a také kolicky vypadavaly z ruky. Po stimulaci se objevily
pouze drobné inkoordinac¢ni problémy, zmirnil se inten¢ni tremor, tempo ¢innosti

se zrychlilo a ¢isla nevypadavala z ruky.
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- VysSetteni spasticity PHK orientacné (spasticita m. biceps brachii — catch ptiblizné
v 1/2 pohybu); vySetteni spasticity PHK po stimulaci (snizeni thlu zarazu spasticity

m. biceps brachii o 1/3 pohybu)

5.2.2020

S: Klient mél dobrou néladu.

- O: Klient byl orientovany mistem, casem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Objektivné byl dnes v hor§im rozpoloZeni, a to mohlo ovlivnit vySetfeni.

- T: Vystupni vySetieni v¢. vySetfeni Citi (oblast horni koncetiny) — Nottingham
Sensory Assessment

- Zpétnovazebni dotaznik pro klienty — SaeboStim Micro (subjektivni vnimani zmény

citlivosti)

VYSTUPNI VYSETRENI

- Sobéstaénost: V ramci sobéstacnosti nedosSlo k zddnym zménam. Je sobéstacny

v persondlnich i instrumentéalnich vSednich dennich ¢innostech.
- VySetfeni hornich koncetin

o Svalovy tonus (orientacné): zddnd zména oproti vstupnimu vysetieni — PHK

hypertonus — spasticita m. triceps brachii — catch ve 2/3 pohybu, spasticita
m. biceps brachii — catch asi ve 2/3 pohybu; spasticita flexorli a extenzori
zapésti — catch na konci pohybu; prsty — extenzory bpn

o Uchopy: témé& 74dna zména oproti vstupnimu vySetieni — LHK bpn; PHK

Casto nekvalitni a nefunkéni Gchopy; znacné synergie, ataxie, inkoordinace hl.
pfi manipulaci (SVH — 14/20 — hodnoceni uchopu lahve, nejvice vazne
manipulace se samotnym pfedmétem a uvolnéni uchopu — chybi FL IP kloubi)
= Statické
e Vilcovy (0,5 1 ldhev): znané synergie, ataxie, inkoordinace
pfi manipulaci (+ vyklouznuti lahve z ruky), uvolnéni
neefektivni — chybi FL IP kloubil
e Tuzkovy (tuzka): nefunk¢ni uchop, nekvalitni, pomoc LHK,
neni FL DIP a PIP + inkoordinace, dyskineze
e Boc¢ni (papir, telefon): pokus o vytazeni papiru z ruky (udrzeni

papiru v ruce lepsi, pevné) -> zlepSeni
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Kulovy (micek) — provede
Mincovy (mince — chybi FL prsti PIP, DIP) -> mirné zhorsSeni
Ttiprsty (dfevény kulaty koli¢ek — chybi FL prsti PIP, DIP) ->

mirné zhors$eni

=  Dynamické

Stihani (ntizky): nefunk¢ni, nutna pomoc LHK

Sprej (imaginarni predvadéni): nekvalitni provedeni

Hrani na klavir (imaginarni ptedvadéni): chybi FL prsti DIP
i PIP

Gesto OK (palec a ukazovak spojit proti sobé s vytvorenim
kolecka, zbyvajici 3 prsty nadzvednout vzhiru): provede, ale ne

precizné -> zlepSeni

o VySetreni ¢iti: Nottingham Sensory Assessment (5. 2. 2020)

= Taktilni ¢iti

Lehky dotyk — LHK i PHK normostézie (8/8)

Termické ¢iti — LHK normostézie (8/8); PHK hyperestézie

az hypestézie (4/8) — V této polozce byl u klienta velky

problém. Klient mél podnéty v nékteré oblasti zvySené
(hyperestézie) a v nékteré zase snizené (hypestézie).
Pii testovani bylo vypozorovdno, Ze na ulnarni strané ruky
a zapesti se objevuje hyperestézie, a na radialni stran¢ zapéesti
se zase objevuje hypestézie termického Cciti. V oblasti lokte
klient udal hyperestezii pro studeny podnét.

Algické ¢iti — hypestézie (5/8) — Bylo rozpozndno bez problému

pouze na ruce, zbytek koncetiny podnét zaregistroval slabé&ji
(hypestezie), na ruce prevladdala hypestézie na radialni strané,
na lokti se objevila kromé hypestezie odchylka od daného
podnétu (do 5 cm).

Bilateralni simultanni dotek — normostézie az hypestézie (6/8)

— zapésti hypestezie (nejistota, jestli byly podnéty jeden nebo
dva), stejné v oblasti ramene (na radidlni stran¢)

Tlak, taktilni lokalizace — ob¢ polozky normostézie (8/8)
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Kinestézie — LHK normostézie (12/12); PHK — normostézie

az hypestézie (7/12) — Klient nebyl schopen vibec identifikovat
1 podnét v oblasti ruky, jeden z pohybt byl klientem ukazan na jiném
prsté, nez byl ptvodné piedvadén (byl zvednut ukazovak, ale K to
registroval jako zvednuti prostfednicku, pak byl ukazovak zvednut
znova — v MP kl., ale neregistroval to vibec) -> klasifikovano 9
(nezapocitdno ve vySe uvedeném bodovani). V oblasti zapésti byl 1x
proveden castecné jiny pohyb (neudé¢lal FL zapésti). Zbytek HK —
finalni nastaveni koncetiny mirn¢ neptesné.

Stereognoézie — hypestézie (6/20) — Klient ¢aste¢né identifikoval 6

predméti z 10 (byl schopen popsat nékteré vlastnosti predmétu).
U vétsiny pak identifikoval pouze to, ze n&jaky piedmét v ruce ma,

ale nevédél, co za predmét ma. VSechno spravné poznal zdravou LHK.

Dvoubodova diskriminace — hypestézie (2/4) — Klient rozpoznal dva
podnéty, ne vSak na malou vzdalenost. U ryhy thenaru byl schopen
rozpoznat dva podnéty do vzdalenosti cca 3,5 cm. Na ukazovadku

rozeznal dva hroty ve vzdalenosti 3 cm od sebe.

o Vibra¢ni €iti (neni soucasti NSA)

Distalni interfalangealni kloub ukazovaku — normostézie
Processus styloideus ulnae — normostézie — U 1. pokusu zacal vnimat

podnét o 2 s pozdéji, nez se redln€ objevil.

Tab. ¢. 8.13. — Vystupni vySetieni taktilntho ¢iti a kinestézie, kazuistika 2
(Zdroj: Sérka Strubinska)
TAKTILNI CITI KINESTEZIE
CAST LEHKY TLAK | ALGICKE | TERMICKE TAKTILNI BILATER. LEVA PRAVA
TELA DOTYK CIti CITi LOKALIZACE | SIMULTAL.
L P L P DOTEK
Rameno 2 2 2 1 2 1 2 1 3 3
Loket 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3
Zapésti 2 2 2 1 2 1 2 1 3 1
Ruka 2 2 2 2 2 1 2 2 3 9
Taktilni ¢iti Kinestézie

0: 3x nerozeznan zadny podnét

1: podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho kvality

2: vnormé

9: nelze testovat

0: zadné uvédomeni
1: vnima pohyb, $patné urcuje smér
2: vnima smér pohybu, nepfesny v nové pozici

3: v normé (max. 10° odchylka)
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9: nelze testovat

Tab. ¢. 8.14. — Vystupni vySetieni Tab. €. 8.15. — Vystupni vySetieni
stereognozie, kazuistika 2 dvoubodové diskriminace, kazuistika 2
(Zdroj: Sarka Strubinsk4) (Zdroj: Sarka Strubinsk4)
STEREOGNOZIE
1 K¢ 0 Nizky 1
s0ke T 0 | Hounica T o DVOUBODOVA DISKRIMINACE
I "
Propiska | 1 | PETlahev | 0 mm | skore | skore
Tuika I Salek ] Dlan 35 1 Ukazovak (Spicka prstu) 30 1
Hi'eben 1 Sklenice 1
Stereognozie Dvoubodova diskriminace
0: nerozezna objekty 2: méné€ nez 3 mm na ukazovaku nebo 8§ mm v dlani
1: rozezna nékteré vlastnosti ¢i se snazi predmét popsat 1: vice nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani
2: v normé 0: neidentifikuje dva body

9: nelze testovat

Tab. &. 8.16. — Vystupni vySetieni vibra¢niho &iti, kazuistika 2 (Zdroj: Sarka Strubinska)

VIBRACNI CITI

Dorzalni strana dist. interfalang. kl. ukazovaku Hodnoceni Processus styloideus ulnae Hodnoceni
20s normostézie 11s X
16s normostézie 17s normostézie
18s normostézie 19s normostézie
Hodnoceni vibraéniho ¢iti Hodnoty pro processus styloideus ulnae
(Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018) (McGee, 2018)

Nejvétsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi piekrocit  40letd osoba: alesponi 15 sekund
2 sekundy. 50let4 osoba: alespon 13 sekund

60leta osoba: alespon 11 sekund
Lai, Ahmed, Bollineni et al. (2014) uvadi jako: (kazda dalsi dekada: -2 s)

Abnormalni: testovany neciti zadné vibrace

- Cil klienta: Klient by chtél zac¢it znovu psat (zlepsit jemnou motoriku) a s jistotou
drzet tuzku.
o Naplnéni cile: Klient udava, ze doslo k mirnému zlepSeni psani a ke zvySeni
jistoty pii drzeni tuzky (na Skéle o 1 do 10 udava 3)
- Dotaznik (zjiStovani subjektivniho vnimadni zmeén citlivosti klientem po terapiich

pfistrojem SaeboStim Micro):
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o Klient v dotazniku udéava, ze se mu citlivost zacala zlepSovat postupné smérem
vzhiru (do dotazniku nakreslil podobny graf uvedeny nize). Nedokaze vsak
ptesné fict, jaké slozky se mu zlepsily. Klient v dotazniku neuvedl, Ze by se mu

citlivost v nékterych oblastech naopak zhorSovala.

o Klientovi je terapie pfijemna, ve smyslu toho, Ze alespon ,,néco citi.

o Zménu v pouzivani postizené HK v jeho kazdodennim zivoté nevidi zadnou.

o Klient doporucuje piistroj i dal$im ,,pro pocit, Ze néco pro zlepseni délate®.

o Nakonec s usmévem dodava, ze by potfeboval mit na piistroji vyssi vykon

(vyssi skdlu, alesponi 140), protoZe mu to nestaci.

ZAVER KAZUISTIKY

49lety klient po ischemické cévni mozkové piithod¢ s pravostrannou hemiparézou (8/2019).
Spasticka dystonie na PHK a dyskinetické pohyby prsti PHK patii k nejvétSim obtizim.
Dal8im nésledkem CMP je pravostranna hemihypestezie aZ anestezie v oblasti termického,
algického citi, tlaku a stereogndzie. Nyni je v pracovni neschopnosti, pfed ptithodou pracoval
ve dvou firmach. Stale vSak pracuje na Zivnostensky list jako PC analytik (Gcetnictvi,
management). Pobird nemocenskou. RP vlastni, ale nefidi a ani to nepotiebuje. Bydli sam
v byté ve 2. patfe s vytahem (nevnimé zde Zadné bariéry). V ramci JM se objevuji znacné
nekvalitni a nefunkéni uchopy, jsou pfitomny znac¢né synergie, ataktické pohyby, véazne
koordinace pohybu. Je sobéstaény v persondlnich i instrumentalnich vSednich dennich
¢innostech.

Béhem terapii klient aktivné spolupracoval a dostavil se na vSechny domluvené schizky.
V dotazniku subjektivné udal, Ze se mu citlivost postupné mirné zlepSovala, nedokaze vSak

fici, ve kterych oblastech.

Objektivné (dle testovani) doslo k mirnému zlepSeni ve vnimani tlaku ve vSech oblastech
PHK, déle se zlepSila polozka taktilni lokalizace a bilateralni simultanni dotek z bodu
,helze testovat® na body ,,v normé* ¢i ,,lokalizace alespon né&jakého podnétu®. Pii testovani
kinestézie se objevilo mirné zhorSeni ¢iti v oblasti ruky PHK. V ramci stereognézie byl
klient schopen rozpoznat vlastnosti daného predmétu u vice nez poloviny testovanych

véci. Pfed terapiemi toho nebyl viibec schopen. Pii testovani dvoubodové diskriminace
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doslo ke zlepSeni ve vnimani dvou podnéti v oblasti dlané na PHK (téméf o polovinu
ptechoziho rozsahu). V ramci vibracéniho ¢iti se neobjevily Zadné velké zmény. Klient byl

schopen dobte vibrace rozpoznat stejn¢ jako pied terapiemi.

Celkové je mozZné terapie hodnotit jako pomérné uspéSné, jelikoz zlepSeni v ramci
vnimani citlivosti na horni koncetiné u klienta se objevilo. Zmény ve vniméani €iti bylo mozné
pozorovat hlavn¢ béhem testovani. Co s témito vysledky zcela nekoreluje, jsou hodnoty

na pfistroji Saebo, jelikoz hodnoty zlistaly po celé tfi tydny na nejvyssi mozném Cisle, tj. 100.

Splnéni cilia klienta: Klient udava, ze doslo k mirnému zlepSeni psani (i jemné motoriky)
a ke zvySeni jistoty pii drzeni tuzky (na Skale o 1 do 10 udava 3). Objektivné bylo

zpozorovano mirné zlepseni v rdmci jemné motoriky pfi plnéni zadanych ukolt.
Doporuceni

Doporucuji terapie zaméfené na stimulaci citlivosti a trénink jemné motoriky. V ramci
zlepSovani citlivosti doporucuji vyuzivat ptistroj SaeboStim Micro 2x denné na 30 minut (dle
doporuceni vyrobcll). Déle doporucuji zatadit aktivity na stimulaci citlivosti — jezkovani,
mickovani, kartaCovani, misu s lusténinami apod. alespon pod dobu 15 minut denn¢. Rovnéz

by bylo vhodné s klientem vyzkouSet tzv. mirror therapy alespon 3x tydné po dobu 15 minut.

V ramci tréninku jemné motoriky by bylo vhodné aktivné zkouset rtizné druhy uchop,
provadét bimanualni aktivity, zatadit trénink grafomotoriky (vyuzit rizné druhy néstavci)

a pracovat na zmirnéni dyskinezi.
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Priloha ¢. 7 — Kazuistika 3

Rok narozeni: 1959

Pohlavi: muz

Diagnéza: zanétlivé onemocnéni mozku (subdurdlni empyém)
Datum vzniku onemocnéni: 27. 1. 2017

Datum vySetieni: 10. 1. 2020

VySetiila: Sarka Strubinska

ANAMNEZA

wewr

- Nynéj§i onemocnéni: mirna dysartrie, mirnd hypestezie PHK v oblasti lehkého
dotyku a algického ¢iti hl. akraln€, obcasnd inkontinence nejspiSe z davodu
zanétlivého onemocnéni (presna dg. zatim neni k dispozici), deprese

- Osobni: operace Zzluéniku, zavedeni VP shuntu do pravé komory (2017),
kranioplastika (provedena pallacosem, 2017)

- Rodinna: manZelka (inavovy syndrom), 2 déti (syn 28 let — 1€¢i se s depresemi, dcera
32 let — trpi migrénami), matka (umrti 82 let, mirna forma diabetu, léky nebrala), otec
(amrti 77 let, alkoholismus), sestra (diabetes), bratr (zemfel minuly rok na rakovinu)

- Socialni: invalidni diichod (I. Stupefl); RP vlastni, ale nefidi (ani do budoucna
nepotiebuje), dalsi ptispévky nepobira

- Pracovni: Dim zahrani¢ni spoluprace — patii pod MPSV (provadi udrzbu celého
objektu, prace na PC — administrativni) — dle klienta je to naro¢nd préace (Casto unava),
ale ma dobry kolektiv

- Skolni: Odborné ugilisté — Prazska stavebni obnova (studium na 3 roky, s vyuénim
listem), SS — nastavbové studium (s maturitou)

- Farmakologicka: Tezeo, Indapamid (tlak); Escitil, Agomelatin (deprese)

- Abusus: alkohol pfilezitostné

- Alergicka: neguje

- Piedchozi rehabilitace: Thomayerova nemocnice (leden 2017), UVN —
neurochirurgie (2017), Thomayerova nemocnice (2017), UVN — neurochirurgie

(zavedeni shuntu, 2017), Thomayerova nemocnice (2017), RK Malvazinky (6 tydnt,
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2017), KRL 1. LF UK a VFN (ambulantné, stacionai — 6 tydnti, 2018), ERGO Aktiv
0.p.s (5.6.—24.8.2018), ESET (9 mésict, skupinova terapie, 2018) — stale probiha

- Status praesens: pii védomi, spolupracujici; orientovan mistem, casem i osobou

Bytova situace

- Bydli v dom¢ s manzelkou, ma asi 18 schodl do patra (rano klienta boli nohy,

kdyz jde dolt ze schodd, ale neni to velka limitace), jinak dal$i bariéry nevnima.

Denni rezim

- Vstava v 7:00. Nasnida se, sbali si véci, provede osobni hygienu, vyvenéi psa.
Do préce jezdi MHD na 9:00. Jak popisuje, pii praci na PC n¢kdy ukazovakem neciti
tlacitko mysi, musi se na néj podivat, aby byl schopen stisknout to spravné. V praci
kon¢i kolem 15:00 (momentalné ma uvazek na 6 hodin denn¢), nékdy skonci pozdéji
(dle prace). Poté jede domt nebo ho manzelka vyzvedne, jedou nakoupit. Manzelka ho
nevyzvedava, pokud chodi hrat kuzelky (2x tydné). Po pfichodu doml vyvenci psa.
S manZelkou povecefi, poté sedi u PC, koukne na zpravy, opét je na PC a pak jde spat

(kolem 22:00).

Zajmy a volnocasové aktivity

- Kuzelky, knizky, kiiZovky, prace na zahrad¢ (hlavné v 1ét€), prochazky

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

- Sobéstac¢nost: nevyuziva zddné kompenzaéni pomicky
o pADL: Barthel index — BI (17. 1. 2020) — 95/100 — lehka zavislost

= Osobni hygiena: samostatné; vyuzivd hlavné¢ LHK, PHK tolik
nezapojuje

*» Koupani: samostatné, ma sprchu (bez kompenza¢nich pomiticek —
nepotiebuje je)

= Oblékani: knofliky, tkanicky a zipy dé€laji problém (zip nedotdhne
az nahoru + problém, kdyZ se zip zasekne — nema ten spravny cit na to,
aby to dokazal vyfesit, musi hodné kontrolovat zrakové€); kravata —

potiebuje del§i C¢as na wuvazani; oblékani rukavic — neciti,
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ze si do jednoho otvoru pro prst dava 2 prsty, musi si to taktilné druhou
rukou ,,0sahat®; jinak samostatné

Sebesyceni: problém s udrzenim noze v ruce (vyklouzéva z ruky —
pietoci se v prstech), otevieni PET lahve nebo zavatovaci sklenice je
Kontinence mo¢i: v disledku nynéjsiho urologického onemocnéni
(zatim neznd presnou diagnézu) mé obcasné nehody

Mobilita na liZku, Chiize po roviné, Chiize po schodech:
samostatné

Pouziti WC, Kontinence stolice: kontinentni

Test iADL (17. 1. 2020) — 80/80 — nezavisly

Telefonovani, Transport, Nakupovani, UZivani léki, Finance:
samostatné

Vareni: samostatn¢; klient popisuje PHK jako ,,nemotornou — vazne
krajeni (n¢kdy vynechd PHK a pracuje jen LHK), vazne i loupani
brambor (nz vyjizdi z ruky)

Domaci prace: samostatné; opét ¢innosti vaznou kvili nemotornosti
PHK (klient je neudéla tak dokonale jako diive)

Prace kolem domu: samostatng; nyni nemtize PHK pouzivat vrtacku —

bud’ se musi vice soustiedit nebo to radéji provadi LHK

- Mobilita, lokomoce

o Klientovi nedéla mobilita ani lokomoce problém, nevyuziva Zadné

kompenzacni pomticky uréené pro lokomoci.

- VySetfeni hornich kondetin

o

o

©)

Dominance: PHK

Patologie: PHK

Vzhled, drZeni a postaveni: obé HKK bpn

Rozsahy pohybi (vySetfeno orienta¢né — funkéni rozsahy):

PHK: lehka bolestivost ramenni kl. pfi provadéni ABD, dorzalni FL.
zapésti provede 2/3 pohybu, radialni dukce provede 2/3 pohybu, prsty —
neni plna EXT PIP 1 DIP, ostatni rozsahy bpn

LHK: bpn

Svalova sila (sila stisku): bpn na obou HKK

Svalovy tonus (orientacné): bpn na obou HKK
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o Uchopy: LHK bpn; PHK nezapojuje v uchopech prstenicek, ktery je v EXT;

vazne uvolnéni, obecné pomalejsi tempo u vSech tichopti — spise kvili strachu,

Ze néco upusti

= Skore vizualniho hodnoceni funk¢niho tkolu ruky (hodnoceni uchopu

lahve) — 19/20 (nekvalitni piiprava tchopu a samotny uchop, ostatni

faze bpn)

= Statické

Vélcovy (0,5 1 lahev): tchop funkcni, akorat neobejme lahev
malickem, pomalejsi tempo

Tuzkovy (tuzka): zvednuti tuzky ze stolu vdzne — neobratné,
ale provede

Mincovy (mince): uvolnéni prsti vazne, jinak provede

Kulovy, bo¢ni, tfiprsty -> provede

= Dynamické

Stithani (nGzky): zvedani ntizek ze stolu vazne, zhorSend
manipulace — neobratné, ale provede

Hrani na klavir (imaginarni predvadéni): PHK pomalejsi tempo,
lehce zaostava za LHK

Gesto OK (palec a ukazovak spojit proti sob€ s vytvofenim
kolecka, zbyvajici 3 prsty nadzvednout vzhiru): posledni 3
prsty nenatdhne do EXT

Sprej (imaginarni pfedvadéni): provede

o Jemna motorika: mirn¢ sniZzend motorika (hlavné pfi manipulaci s predméty),

provede v pomalejSim tempu, n€kdy predmét vypadava u ruky nebo je nutné

si ho posunout ze stolu do dlan¢, vice viz vySetifeni uchopl

o Koordinace: bpn (pozorovani pfi plnéni tikold v rdmci terapie Citi)

o Taxe, diadochokinéza: taxe ptresna (PHK pomalej$i oproti LHK, dle slov

klienta se musi na ukon hodné¢ soustiedit); diadochokinéza bpn

o VySetfeni Citi pomoci: Nottingham Sensory Assessment (10. 1. 2020) —

Na zacatek jsou informace z vySetfeni shrnuty a rovnéz uvedeny dopliujici

poznatky k testovani. Jednotlivé bodové ohodnoceni je popsano u kazdého

subtestu, detailn€j§i bodovani kazdé polozky lze nalézt v niZze uvedenych

tabulkach.
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Taktilni ¢iti

Lehky dotyk — LHK normostézie (8/8); PHK hypestézie (7/8) —

Klient nerozeznal 1 podnét ze 3 v oblasti ruky.

Termické ¢iti — LHK i PHK normostézie (8/8)

Algické &iti — hypestézie (7/8) — Podnét nebyl rozpoznan pouze

na ruce (1x ze 3 nerozeznal), zbytek koncetiny bpn.
Tlak, taktilni lokalizace, bilateralni simultinni dotek

normostézie (8/8) — U posledni zminéné polozky klient

rozpoznal vSechny podnéty spravné, ale byla znat nejistota.

Kinestézie — LHK normostézie (12/12); PHK normostézie

az hypestézie (9/12) — Klient nebyl schopen identifikovat Zadny smér

pohybu v oblasti ruky (ukazovék), ale citil dotyk, proto bylo

ohodnoceno 9 (nezapocitano ve vyse uvedeném bodovani).

Stereognoézie — normostézie (20/20) — Klient spravné identifikoval

vSech 10 pfedmét. Opét byla znat nejistota pifi rozpoznavani nekterych

z nich.

Dvoubodova diskriminace — hypestézie (2/4) — Klient rozpoznal dva

podnéty, ne vSak na malou vzdalenost. U ryhy thenaru byl schopen

rozpoznat dva podnéty do vzdalenosti cca 2 cm. Na ukazovaku

rozeznal dva hroty do vzdalenosti cca 2 cm od sebe.

o Vibra¢ni €iti (neni soucasti NSA)

Distalni interfalangealni kloub ukazovaku — normostézie

Processus styloideus ulnae — normostézie

Tab. ¢ 8.17. — Vstupni vySetieni taktilntho ¢iti a kinestézie, kazuistika 3
(Zdroj: Sarka Strubinska)
TAKTILNI CITI KINESTEZIE
CAST LEHKY TLAK | ALGICKE | TERMICKE TAKTILNI BILATER. LEVA PRAVA
TELA DOTYK CITi CITi LOKALIZACE | SIMULTAL.
L P L P DOTEK

Rameno 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3

Loket 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Zapésti 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3

Ruka 2 1 2 1 2 2 2 2 3 9
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Taktilni ¢iti Kinestézie

0: 3x nerozeznan zadny podnét 0: zadné uvédomeéni
1: podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho kvality : vnima pohyb, $patné uréuje smér
2: v norm¢ : vnima smér pohybu, nepfesny v nové pozici

9: nelze testovat : v normé (max. 10° odchylka)

O W N~

: nelze testovat

Tab. €. 8.18. — Vstupni vysetieni Tab. €. 8.19. — Vstupni vysetfeni
stereognozie, kazuistika 3 dvoubodové diskriminace, kazuistika 3
(Zdroj: Sarka Strubinska) (Zdroj: Sarka Strubinska)
STEREOGNOZIE
1 K¢ 2 Nuzky 2
20 K¢ 2 Houbicka 2
Propiska |2 | PETThe | 3 DVOUBODOVA DISKRIMINACE
— — mm | skore mm | skore
Tuzka 2 Salek 2
— - Dlan 20 1 Ukazovak (Spicka prstu) 20 1
Hi'eben 2 Sklenice 2
Stereogndzie Dvoubodova diskriminace
0: nerozezna objekty 2: mén¢ nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani
1: rozezna n€které vlastnosti ¢i se snazi predmét popsat 1: vice nez 3 mm na ukazovéaku nebo 8 mm v dlani
2: v normé 0: neidentifikuje dva body

9: nelze testovat

Tab. &. 8.20. — Vstupni vySetfeni vibragniho ¢&iti, kazuistika 3 (Zdroj: Sarka Strubinska)

VIBRACNI CITI

Dorzalni strana dist. interfalang. kl. ukazovaku | Hodnoceni Processus styloideus ulnae Hodnoceni
12s normostézie 10s X
I1s normostézie 12s normostézie
15s X 11s normostézie
Hodnoceni vibraéniho ¢iti Hodnoty pro processus styloideus ulnae
(Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018) (McGee, 2018)

Nejvetsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi piekrocit  40letd osoba: alesponi 15 sekund
2 sekundy. 50leta osoba: alespon 13 sekund

60leta osoba: alespon 11 sekund
Lai, Ahmed, Bollineni et al. (2014) uvadi jako: (kazda dalsi dekada: -2 s)

Abnormalni: testovany neciti zadné vibrace

o VySetreni bolesti: bolesti hlavy, bolesti P kycCle pii vétsi vzdalenosti chlize,
lehka bolestivost ramenni kl. pti provadéni ABD

- VySetfeni kognitivnich a fatickych funkei
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o Orientace osobou, ¢asem, mistem, situaci: bpn
o Fatické funkce: mirnd dysartrie (v bézném zivoté klientovi necini obtize),
porozuméni bpn
o Vysetfeni MoCa-CZ1 (20. 1. 2020) — 26/30 — vazne oddalené vybaveni slov
o Subjektivni pohled klienta: problémy s dlouhodobou paméti, propojeni
informaci vadzne (hlavné vyznami synonym), nepamatuje si nazvy véci
a jména (trva, nez si vzpomene), komunikace mezi lidmi (hlavné¢ z davodu
deprese)
- VySetireni smysli
o Zrak: nosi bryle na blizko
o Hmat: vazne u mensich pfedméta (PHK), jinak bpn
o Sluch, chut, ¢ich: bpn
- Psychosocialni funkce
o Klient spolupracuje a zapojuje se aktivn¢ do Cinnosti. Je komunikativni, nékdy

ma hors$i naladu (kvali IéCeni deprese), ale ¢asto 1 vtipkuje.

Silné a slabé stranky klienta

- Silné stranky: dobré komunikativnost, dobra pamét’ a pozornost

- Slabé stranky: deprese, mirné poSkozené ¢iti, zhorSena vybavnost slov

ZAVER VYSETRENI

61lety klient po zanétlivém onemocnéni mozku (subduradlni empyém, 1/2017) s naslednym
velmi mirnym pravostrannym postizenim. Ve stejném roce byla provedena kranioplastika
a byl mu zaveden VP shunt do pravé komory. Klient ma diagnostikovanou mirnou dysartrii.
Nejveétsi nynéjsi obtiz a limitace je deprese, kterd je vSak korigovana Iéky.

Pracuje v Domé zahrani¢ni spoluprace (pod MPSV), zde provadi udrzbu celého objektu,
prace spo&iva hlavné v administrativni ¢innosti u PC. Pobira invalidni dtichod (I. Stupeii). RP
vlastni, ale nefidi a ani to nepotiebuje. Bydli v domé s manzelkou, ma asi 18 schodti do patra
(réno ho boli nohy, ale velka limitace to neni), dal§i bariéry nevnima.

Je sobéstany v personalnich i instrumentilnich vSednich dennich ¢innostech (BI —
95/100, test iADL — 80/80). Mensi obtize délaji v ramci oblékani malé knoflicky, zipy
a tkanicky (potiebuje vice €asu), nasazovani rukavic (neciti, Ze si do jednoho otvoru pro prst

dava 2 prsty, musi si to taktilné¢ druhou rukou ,,0sahat*). Sebesyceni — nékdy ma obtize udrzet
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nuz (vyklouzava, pretd¢i se mu v prstech). Kontinence moc¢i — v dusledku nyné&jsiho
urologického onemocnéni (zatim nezna ptresnou diagnézu) ma obcasné nehody. iADL —
vareni, domaci prace a prace kolem domu (klient popisuje PHK jako nemotornou, provedeni
¢innosti neni zcela precizni, nékdy radéji zapoji jen LHK). Mobilita, lokomoce — klientovi
nedéla mobilita ani lokomoce problém. Kromé bryli na blizko nevyuziva klient Zadné
kompenza¢ni pomiicky.

Vysetieni HKK — Klient je dominantni na PHK, zde je pfitomna i patologie. Na PHK je
pritomna lehkd bolestivost ramenni kl. pti ABD, dorzalni FL zapésti provede do 2/3 pohybu,
radialni dukce provede 2/3 pohybu, prsty — neni plnd EXT PIP i DIP, ostatni rozsahy bpn;
LHK je bez patologie. Svalova sila a svalovy tonus je bez patologie. V ramci uchopti je LHK
bez obtizi; PHK nezapojuje do Cinnosti prstenicek, ktery je v EXT, dale vazne uvolnéni,
obecné je pomalej§i tempo u vSech Uchopli — spiSe kvili strachu, Ze néco upusti;
v jednotlivych féazich tchopu se problém nevyskytuje (SVH — 19/20). Koordinace, taxe
a diadochokinéza je bez patologie.

VySetieni €iti — Klient ma obtize s citlivosti na PHK hlavné akralng. Problémy jsou pfitomny
v ramci kinestézie, kdy klient nebyl schopen poznat Zadny smér pohybu v oblasti ruky.
Pti dvoubodové diskriminaci klient dokazal rozpoznat dva podnéty na pomérné dobrou
vzdalenost. V testovanych poloZkach lehky dotyk, termické citi, tlak, algické c¢iti, taktilni
lokalizace, bilateralni simultanni dotek, stereognozie a vibraéni €iti nejsou pfitomny zadné
vEtsi obtize (normostézie).

Celkové je mozné (iti klasifikovat jako normostézie aZ hypestézie v oblasti akra PHK.
Vysetireni kognitivnich a fatickych funkei — Klient je orientovan osobou, ¢asem, mistem,
situaci. Dle vySetfeni MoCa-CZ1 (26/30) vazne oddalené vybaveni slov. Podle slov klienta
jsou obtize v dlouhodobé paméti, v propojeni si informaci (hlavn€ vyznami synonym),
v nazvech véci a jmen (trva déle, nez si vzpomene), v komunikaci mezi lidmi (hlavné
z ditvodu deprese). Klient ma diagnostikovanou mirnou dysartrii, kterd mu v béZném Zivoté
necini obtize.

Psychosocialni funkce — Aktivné se zapojuje do terapii, je komunikativni, nékdy mé horsi

naladu, jindy zase vtipkuje.
STANOVENI CiLU A PLANU (zaméienych na ¢iti)

- Cil Kklienta: Klient by nejrad¢ji zlepsil citlivost PHK ve vSech oblastech —

nejdulezitéjsi je hlavné drzeni pfedméth (mit veétsi jistotu pii manipulaci s piedméty,
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aby nedochézelo k tomu, ze pfedméty vypadnou z ruky), déle zlepsit zapinani malych
knoflikl a jist&ji nasazovat rukavice (trefit se prsty do spravnych otvort).
- Kratkodoby plan a kratkodoby cil

o 1. Cil: Klient bude do 3 tydna obratnéji drzet predméty v PHK, manipulovat
s nimi a snizi frekvenci vypadavani predméti zruky. Subjektivné
(dle dotazniku pro klienty) i objektivné (dle NSA, hodnot na pfistroji
SaeboStim Micro a pozorovanim klienta) bude mozné zmény zaznamenat.

o 2. Cil: Klient bude do 3 tydni obratnéji zapinat malé knofliky na kosili.
Subjektivné (dle dotazniku pro klienty) 1 objektivné (dle NSA, hodnot
na pristroji SaeboStim Micro a pozorovanim klienta) bude mozné zmény
zaznamenat.

o Jednotny plan vSech cilii: Klientovi bude aplikovéan 3x tydné po dobu 3 tydnli
ptistroj SaeboStim Micro na stimulaci HK, pokazdé na 30 minut (denni
program P1). K tomu budou navic 1x tydné pied a po stimulaci zafazeny

aktivity na Citi, kvali zjisténi okamzitého ucinku pfistroje. Podrobné je tento

plan rozveden v kap. 3.3.1.2. Pfesny postup realizace prace — terapie
SaeboStim Micro.
PROVEDENI ERGOTERAPIE
10. 1. 2020
- S: Klient mél pomérn¢ dobrou naladu.
- O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, Ze nékdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.
- T: Podepsani Informovaného souhlasu, domluveni termint dalSich schiizek, vySetfeni
Citi (oblast horni koncCetiny) — Nottingham Sensory Assessment
13. 1. 2020

S: Klient mél pomérné dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval

do terapie. Mluvil o tom, Ze nékdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.
- T: Terapie ptistrojem SaeboStim Micro na stimulaci ¢iti HK (stimulace postiZzené
PHK) — poc¢ate¢ni hodnota programu P1 (30minutovy program), kterou mél klient — 55

(Skala hodnot na pfistroji je od 0 do 100, nejvétsi stimulace je na hodnoté 100)
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16.

17.

20.

22.

1.2020

S: Klient mél pomérné dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval

do terapie. Mluvil o tom, Ze nékdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 60

1.2020

- S: Klient m¢l pomérné dobrou naladu.

- O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, ze nékdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.

- T: Zjistovani okamzitého tc¢inku terapie SaeboStim Micro (kratkd terapie zaméiena
na vnimani podnétii postizenou HK)

o Kratké stimulace — misa s lusténinami

o Hledani 3 predméti v mise s luSténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy néstavec na tuzku, maly plastovy jezek

o Nasazeni 5 malych kancelafskych sponek na papir a jejich sundani postiZenou
HK

o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do néstavce postizenou HK

- Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 85

- VySetfeni — Barthel index (95/100, lehka zavislost), Test iADL (80/80, nezavisly)

- Provedeni stejné terapie na vnimdni podnétl jako na zacatku terapie — Klient
subjektivné nepocitil Zadnou zménu, ani pii provadeéni ¢innosti nebyla pozorovana
z4dna zména, vSe zvladl bez chyby.

1.2020

- S: Klient mél pomérné dobrou naladu.

- O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, Ze n€kdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.

- T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 85

- VySetfeni MoCa-CZ1 — 26/30 — vazne oddalené vybaveni slov

1.2020

S: Klient mél pomérné $patnou naladu.
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23.

27.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, Zze n€ékdy mivé deprese, které jsou ale kompenzovany léky.
Dnes mél horsi naladu, je mozné, ze proto byla hodnota stimulace vyssi.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 95

.2020

S: Klient mél pomérné dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, Ze nékdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.
T: Zjistovani okamzitého ucinku terapie SaeboStim Micro (kratka terapie zamétena
na vnimani podnétti postizenou HK)

o Taktilni vniméni cca 100 °C vody ve sklenicce postizenou HK + subj.
porovnani zdravou HK (aby klient vnimal rozdil, jak postizend HK reaguje
na horkou vodu)

o Hledani 3 predméti v mise s lusténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy néstavec na tuzku, maly plastovy jezek

o Nasazeni 5 malych kancelafskych sponek na papir a jejich sundani postiZenou
HK

o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do néstavce postizenou HK

Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 70

Provedeni stejné terapie na vnimani podnétii jako na zacatku terapie — Pii vnimani
horké vody klient udal, Ze palec PHK ucitil horky podnét ihned, posledni 3 prsty ruky
vSak reagovaly na horkou sklenicku s odstupem 3-4 spo tom, co palec podnét
zaznamenal. Po terapii SaeboStim Micro doslo k objektivnimu zlepSeni na 3. a 4. prstu
(reakce se zlepSila o 1-2 s). Hledani predmétt v lusténiné bylo bez problémil a stejné
to bylo 1 po terapii. Pfi nasazovani sponek na papir klientovi jedna vypadla z ruky
a ¢innost byla provedena v pomalej$im tempu, stejné to bylo 1 po terapii. U Cisel nebyl

pozorovanim zaznamenan zadny problém pied ani po terapii.

1.2020

S: Klient mél pomérné dobrou naladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné€ se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, Ze n€kdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 85
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29.

31.

1.2020

S: Klient mél pomérné dobrou naladu.
O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, Ze nékdy miva deprese, které jsou ale kompenzovany léky.

T: Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 85

1.2020

S: Klient mé¢l pomérné dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, ze nékdy mivé deprese, které jsou ale kompenzovany léky.
T: ZjisStovani okamzitého Ucinku terapie SaeboStim Micro (kratké terapie zaméfena
na vnimani podnétii postizenou HK)

o Taktilni vnimani cca 100 °C vody ve skleni¢ce postizenou HK + subj.
porovnani zdravou HK (aby klient vnimal rozdil, jak postizena HK reaguje
na horkou vodu)

o Hledani 3 predméti v mise s luSténinami postizenou HK (bez zrakové
kontroly) — pastelka, gumovy nastavec na tuzku, maly plastovy jezek

o Nasazeni 5 malych kancelaiskych sponek na papir a jejich sunddni postiZenou
HK

o Nasazeni 8 malych kolikt s ¢isly dle vzoru do nastavce postizenou HK

Terapie SaeboStim Micro — hodnota programu P1 — 100

Provedeni stejné terapie na vnimani podnétd jako na zacatku terapie — Klient citil
subjektivni zlepSeni citlivosti na teplo pii dotyku sklenice s vodou (reakéni doba byla
cca 3 s), po terapii to bylo stejné, ale oproti minulému sezeni mél pocit, Ze ruka je
,Citlivejsi a lepsi (dle klienta byla adaptace na teplo v podstaté normalni). Pti hledani
predméti v mise s lusténinami nebyl vniman pied ani po terapii Zadny problém.
Akorat dle klienta je PHK na ulnéarni strané¢ méné citlivd nezZ radialni, pfes ulnarni
stranu by gumovy nastavec v mise nejspiSe nenasel, protoze by ho témét necitil.
Nasazovani sponek na papir — sponky si nemusel posouvat ze stolu do ruky (sebral je
rovnou ze stolu), po terapii byl méné obratny, 2 sponky mu vypadly z ruky (Ginava?).
Cisla — provedeno bez problémii. Jediny problém, ktery vnima sam klient, je ten,
ze kdyz se mu prst ,,zahdkne* o okraj misky s Cisly, musi se podivat, Ze se tak stalo,

protoZze to neciti.
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Celkové ma klient pocit, ze v prstech ma lepsi citlivost a je si diky tomu jist&jsi.

3.2.2020

S: Klient mé¢l pomérné dobrou naladu.

O: Klient byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Komunikoval, aktivné se zapojoval
do terapie. Mluvil o tom, ze o vikendu mél ,,naval deprese, rozbrecel se u néjaké
manudlni prace, kterd mu nesla; kdyz tuto udélost vypravél, uz to bral vice
s nadhledem.

T: Vystupni vySetieni v¢. vySetfeni Citi (oblast horni koncetiny) — Nottingham
Sensory Assessment

Zpétnovazebni dotaznik pro klienty — SaeboStim Micro (subjektivni vnimani zmény

citlivosti)

VYSTUPNI VYSETRENI

Sobéstacnost: V ramci sobéstacnosti nedoSlo k zaddnym zménam. Je sobéstacny

v persondlnich i instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech.
Vysetieni hornich koncetin
o Uchopy: téméf zadna zména oproti vstupnimu vysetieni, PHK nezapojuje
v uchopech prstenicek, ktery je v EXT; vazne uvolnéni, obecné pomalejsi
tempo u vSech tchopt — spi§ kvili strachu, Ze néco upusti (SVH — 20/20 —
hodnoceni iichopu lahve)
= Statické
e Vilcovy (0,5 1 lahev): uchop funk¢ni, akorat neobejme ldhev
maliC¢kem, pomalej$i tempo
e Tuzkovy (tuzka): pomalejsi, ale provede
e Mincovy (mince): uvolnéni prsti vazne, ale provede
v pomalej$im tempu
e Kulovy (micek), bocni (papir — ptekiiZzeni prostiedniku
a maliku, telefon), tfiprsty (dfevény kulaty kolicek — neni Gplna
FL. prstil) -=> mirné zhorsSeni
= Dynamické

e Stiihani (nizky): pomalejsi, ale provede -> zlepSeni
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e Hrani na klavir (imaginarni predvadéni): PHK pomalejsi tempo,
lehce zaostava za LHK + malicek se témét nezapojuje

e Gesto OK (palec a ukazovéak spojit proti sobé s vytvoienim
kolecka, zbyvajici 3 prsty nadzvednout vzhiliru): nenatahne
posledni 3 prsty do EXT

e Sprej (imagindrni predvadéni) -> provede

o VysSetfeni ¢iti: Nottingham Sensory Assessment (3. 2. 2020)

Taktilni ¢iti
e Termické ¢iti — LHK i PHK normostézie (8/8) — na PHK byla

u ukazovaku znat nejistota pti identifikaci podnétu)
¢ Lehky dotyk, tlak, algické ¢iti, taktilni lokalizace, bilateralni

simultanni dotek — vSechny poloZky normostézie (8/8)

Kinestézie — LHK normostézie (12/12); PHK normostézie

az hypestézie (8/12) — Klient nebyl schopen spravné identifikovat smér

pohybu v oblasti ruky a zapésti PHK -> nejistota. Také obtizn¢ urcil
smér pohybu v oblasti prsti. Citil dotyk, ale smér neidentifikoval. Palec
PHK jako jediny podnét rozeznal, problém byl v oblasti 3. — 5. prstu.
V oblasti zapésti neidentifikoval pohyb do ulnarni dukce (FL a EXT
zapesti bpn).

Stereogndzie — hypestézie (17/20) — Klient spravné identifikoval 7 z 10

prfedmétl. Nejvétsim problémem bylo pfesné rozpoznani minci — nebyl
schopen fici, jakou hodnotu méa (u 1 k¢ mince fekl, ze je to asi 5 k¢
mince; u 20 k¢ mince udal, Ze je to asi 50 k&) -> klient je identifikoval
spravné az zdravou HK; déle u sklenice fekl, Ze je to asi plechova

lahvicka. U PET lahve a $alku byla znat nejistota.

Dvoubodova diskriminace — hypestézie (2/4) — Klient rozpoznal dva
podnéty, ne vSak na malou vzdalenost. U ryhy thenaru byl schopen
identifikovat dva podnéty do vzdélenosti cca 2,5 cm. Na ukazovaku

rozeznal dva hroty do vzdalenosti cca 4 cm od sebe.

o Vibraéni €iti (neni soucasti NSA)

Distalni interfalangeélni kloub ukazovaku — normostézie — U 1. pokusu
klient udal, Ze vibrace zacaly o 2 s pozd¢ji, nez se redlné objevily.

Processus styloideus ulnae — normostézie
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Tab. ¢. 8.21. — Vystupni vySetieni taktilntho ¢iti a kinestézie, kazuistika 3

(Zdroj: Sarka Strubinska)

TAKTILNI CITI KINESTEZIE
CAST LEHKY TLAK | ALGICKE | TERMICKE TAKTILNI BILATER. LEVA | PRAVA
TELA DOTYK CITi CITi LOKALIZACE SIMULTAL.
L P L P DOTEK
Rameno 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Loket 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Zapésti 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1
Ruka 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1
Taktilni ¢iti Kinestézie
0: 3x nerozeznan zadny podnét 0: zadné uvédomeéni
1: podnéty nerozeznany 3x nebo zména jeho kvality 1: vnima pohyb, $patné ur¢uje smér
2: v normé 2: vnima smér pohybu, nepfesny v nové pozici
9: nelze testovat 3: v norm¢ (max. 10° odchylka)
9: nelze testovat
Tab. €. 8.22. — Vystupni vySetieni Tab. €. 8.23. — Vystupni vySetieni
stereognozie, kazuistika 3 dvoubodové diskriminace, kazuistika 3
(Zdroj: Séarka Strubinska) (Zdroj: Sérka Strubinska)
STEREOGNOZIE
1Ke 1 Nuzky 2
20Kke | 1 | Houbicka | 2 DVOUBODOVA DISKRIMINACE
Propiska 2 PET lahev 2 mm | skore mm | skore
Tuzka 2 Salek 2 Dlan 25 1 Ukazovak (Spicka prstu) | 40 1
Hi‘eben 2 Sklenice 1
Stereogndzie Dvoubodova diskriminace
0: nerozezna objekty 2: méné€ nez 3 mm na ukazovaku nebo 8 mm v dlani
1: rozezna nékteré vlastnosti ¢i se snazi predmét popsat 1: vice nez 3 mm na ukazovaku nebo 8§ mm v dlani
2: v norm¢ 0: neidentifikuje dva body

9: nelze testovat

Tab. ¢. 8.24. — Vystupni vysetieni vibraéniho &iti, kazuistika 3 (Zdroj: Sarka Strubinska)

VIBRACNI CITi
Dorzalni strana dist. interfalang. kl. ukazovaku | Hodnoceni Processus styloideus ulnae Hodnoceni
15s normostézie 14 s normostézie
17s normostézie 15s normostézie
20s X 16s normostézie
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Hodnoceni vibraéniho ¢iti Hodnoty pro processus styloideus ulnae
(Alanazy, Alfurayh, Almweisheer et al., 2018) (McGee, 2018)
Nejveétsi rozdil mezi naméfenymi hodnotami nesmi ptekrocit 40leta osoba: alespon 15 sekund
2 sekundy. 50leta osoba: alespon 13 sekund
60leta osoba: alespon 11 sekund
Lai, Ahmed, Bollineni et al. (2014) uvadi jako: (kazda dalsi dekada: -2 s)

Abnormalni: testovany neciti zadné vibrace

o VySetieni bolesti: bolesti hlavy, bolesti P ky¢le pfi vétsi vzdalenosti chize,
lehka bolestivost ramenni kl. pti provadéni ABD (nezménéno)
- Cil Kklienta: Klient by nejrad¢ji zlepsil citlivost PHK ve vSech oblastech —
nejdulezitéjsi je pro néj hlavné drzeni pfedméti (mit veétsi jistotu pii manipulaci
s predméty, aby nedochazelo k tomu, ze pfedméty vypadnou z ruky), déale zlepsit
zapindni malych knoflikli a jistéji nasazovat rukavice (trefit se prsty do spravnych
otvort).
o Naplnéni cilii: Klient nema pocit, ze by se mu cile naplnily.
- Dotaznik (zjistovani subjektivniho vniméni zmén citlivosti klientem po terapiich
ptistrojem SaeboStim Micro):
o Klient v dotazniku udava, ze se mu citlivost zlepSovat nezacala, ale ani se mu
nezhorsila.
o Klientovi je terapie pfijemnd, uvadi: ,,pfipadd mi, Ze délam konkrétni véc
pro mou ruku®.
o Zménu v pouzivani postizené HK v jeho kazdodennim Zivote nevidi zadnou.
o Klient doporucuje pftistroj 1 dalS§im, protoze ,jde o konkrétni cinnost

na postizenou ruku, myslim, Ze by se dostavily vysledky pti del§im pouzivani.*

ZAVER KAZUISTIKY

61lety klient po zanétlivém onemocnéni mozku (subduralni empyém, 1/2017) s naslednym
velmi mirnym pravostrannym postizenim. Ve stejném roce byla provedena kranioplastika
a byl mu zaveden VP shunt do pravé komory. Klient ma diagnostikovanou lehkou dysartrii.
Nejvetsi nyné€jsi obtiz a limitace je deprese, ktera je vSak korigovana léky.

Pracuje v Domé zahrani¢ni spoluprace (pod MPSV), zde provadi udrzbu celého objektu,
prace spo¢iva hlavné v administrativni innosti u PC. Pobira invalidni diichod (I. Stupeii). RP
vlastni, ale nefidi a ani to nepotiebuje. Bydli v domé s manzelkou, ma asi 18 schodl do patra

(rano ho boli nohy, ale velka limitace to neni), dal$i bariéry nevnima. V rdmci jemné
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motoriky PHK nezapojuje uplné prstenicek; vazne uvolnéni, vétsi limitace je spiSe kvuli
strachu — klient se boji, ze néco upusti. Je sob&stacny v persondlnich i instrumentalnich
vSednich dennich ¢innostech.

Béhem terapii klient aktivné spolupracoval a dostavil se na vSechny domluvené schiizky.
V dotazniku subjektivné udal, ze se mu citlivost nezlepsila, ale ani nezhorsila. Terapie byly

pro probanda piijemnou formou stimulace ¢iti.

Objektivné (dle testovani) doSlo Kk mirnému zlepSeni ve vnimani lehkého dotyku,
algického Citi a kinestézie v oblasti ruky PHK. V rdmci stereognozie se naopak objevilo
mirné zhorSeni v poznavani 3 predméti, které pied terapiemi bylo bez problému.
Pti testovani dvoubodové diskriminace doSlo ke zhorSeni ve vnimani dvou podnéta
v oblasti ukazoviaku na PHK, asi o 20 mm. V ramci vibracniho ¢iti nedoslo k Zidnym

zménam, klient byl schopen dobfe rozpoznat vibrace pted i po terapiich.

Celkové jsou terapie hodnoceny bez velkého zlepSeni v rdmci vnimani citlivosti na horni
koncetiné. Co s témito vysledky nekoreluje, jsou hodnoty na pfistroji Saebo, jelikoz mély
celou dobu vzestupnou tendenci a pfi posledni terapii byly paradoxné nejvyssi, ackoli vniméni

jednotlivych podnéth zlstalo téméf nezméneno.

Splnéni cilu klienta: Klient by nejradé€ji zlepsSil citlivost PHK ve vSech oblastech —
nejdualezitéjsi je drzeni predméti (mit vEétsi jistotu pfi manipulaci s predméty, aby nedochazelo
k tomu, ze predméty vypadnou z ruky), dale zlepSit zapinani malych knoflikii a jist&ji
nasazovat rukavice (trefit se prsty do spravnych otvoril). Dle klienta ke splnéni cilti nedoslo,
ale pfi del$im pouzivani pfistroje by k tomu dojit mohlo. Objektivné rovnéZ nebyla pfi plnéni

ukolll zpozorovana zména.
Doporuceni

Doporucuji terapie zaméfené na stimulaci citlivosti a rovnéz na trénink dlouhodobé paméti
a vybavnosti slov. V ramci zlepSovani citlivosti doporucuji vyuzivat ptistroj SaeboStim Micro
nejméné 3x — 4x tydné (dle doporu€eni vyrobcl nejlépe 2x kazdy den v tydnu) na 30 minut.
Dale doporucuji zaradit aktivity na stimulaci citlivosti — jezkovani, mickovani, kartaCovani,

misu s lusténinami apod. alespoii po dobu 15 minut denné.

Vramci tréninku paméti by bylo vhodné navStévovat skupinovd cviceni zamétfena
na kognitivni trénink alespoil 1x tydné. Klientovy psychické problémy jsou kompenzovany

1€ky a pravidelné (1x tydn€) navstévuje skupinova sezeni.
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