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Abstract

A role of the occupational therapist in transfers of tendons on tetraplegics
(Manual)

This bacalary work analyses and describes the role of the occupational therapist in
the area of the transfers of tendons on tetraplegics. It is important for the occupational
therapist to work in a multidisciplinar team with a surgeon, a physiotherapist, a
psychologist, a social worker and with the client and possibly his family. The client
forms an inseparable part of the team and how successful the transfer of tendons will be
depends not only on his physical and mental condition but also on his motivation.

The concrete procedures of the work of the occupational therapist are mentioned in a
manual which is the main part of this bacalary work. The manual starts from technical
literature but predominantly from practice.

The theoretical part of this bacalary work makes us acquainted with anatomy of the
upper limb that is very important for better understanding of the transfer of tendons on
tetraplegics on their upper limb. The next chapters clarify what ,,the problems of the
transfers of tendons“ is. Then the role of the occupational therapist in this area is
described here.

The practical part is divided into three pieces. A casuistry of the client — a tetraplegic
with the lesion of spinal cord in the C5 area — who is after his first transfer of tendons
m. brachioradialis to m. extensor carpi radialis brevis on his upper right limb. The
casuistry starts from the practice in Paraple centre where they have a lot of experience
with transfers of tendons on tetraplegics. The intervention of the occupational therapists,
their examinations and plans are analysed more in the casuistry, as well.

The second piece of the practical part is a manual which starts from technical
literature but mostly from the practice in the Paraple centre. The manual should be
convenient for the occupational therapists and other specialists in remedial centres. It
could also acquaint students and other general public with the procedures of the

occupational therapists in the area of the transfers of tendons.



The practical part is finished by a quantitative research which is created by means of
»The questionnaire of a subjective assessment of the transfers of tendons and of the
rehabilitation which is related to this problem*. The research acquaints specialists with

the subjective experience of the clients who have undergone the transfer of tendons.



Abstrakt
Uloha ergoterapeuta pfi transferech $lach u tetraplegikii (Manual)

Price analyzuje a popisuje idlohu ergoterapeuta v oblasti transferi 3lach u
tetraplegikll. V této oblasti je diileZité, aby ergoterapeut pracoval v multidisciplindrnim
tymu spolu s lékafem, fyzioterapeutem, psychologem, socidlnim pracovnikem a také s
klientem, popf. i s klientovou rodinou. Klient tvof{ nedilnou soudst tymu a zéleZi
kromé jeho fyzické a psychické kondice hlavn& na jeho motivaci, jak bude nakonec
zékrok transferu $lach dspé&sny.

Konkrétni postupy prdce ergoterapeuta pfi terapii pfed a po transferech $lach u
tetraplegickych klientll jsou uvedeny v manudlu, ktery je hlavni &4sti této prace. Manudl
vychdzi z odborné literatury a z odborné praxe.

Teoretickd &4st prdce nds seznamuje s anatomii horni koncetiny, kterd je velmi
dule%itd pro snadn&j§i pochopem transferu S$lach u tetraplegiki prdv€ na horni
kong&eting. Dalsi kapitoly teoretické &4sti ndm pfibliZuji problematiku transferd $lach a
roli ergoterapeuta v ni.

Praktick4 &4st je rozd&lena na tfi &4sti. Kazuistika klienta — tetraplegika s mi$ni 1éz{
v oblasti C5, ktery je po prvnim transferu $lach m. brachioradialis do m. extensor carpi
radialis brevis na PHK. Kazuistika vychdzi zodborné praxe Centra Paraple.
Samozfejmou souddsti jsou ergoterapeutickd intervence, ergoterapeutické vy3etfeni a
ergoterapeutické plény a cile.

Z odborné literatury a informaci uvedenych v kazuistice vychdzi druh4 ¢4st praktické
&4sti prdce, manudl. Manudl by mél byt prakticky vyuZitelny ergoterapeuty a dal3imi
odborniky v rehabilitalnich centrech. Také by mohl sezndmit s ergoterapeutickymi
postupy v problematice transferi $lach studenty, ale i laickou vefejnost (klienty).

Praktickou &4st prdce uzavird kvantitativni vyzkum, ktery je vytvofen pomoci
Dotazniku subjektivniho hodnoceni transferi $lach a rehabilitace stim spojené.
Vyzkum seznamuje odborniky se subjektivnimi zkuSenostmi klientd, ktefi podstoupili

tento zdkrok.
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1 Uvod

1.1 MOTIVACE PRO VYBER TEMATU

Problematiku transferid Slach u tetraplegikii jsem si vybrala proto, ¢ mé toto
téma zaujalo na praxi, kterou jsem absolvovala ve svém druhém ro&niku studia
ergoterapie v Centru Paraple. Setkala jsem se zde se dv&ma tetraplegickymi klienty po
transferech Slach. Tento chirurgicky zdkrok miiZe klientdm hodné& pomoci ve zlep$ovén{
svych schopnosti, pokud se budou sami snaZit ddle na sob& pracovat. Tato moZnost
FeSeni zlepSeni dchopové funkce horni kon&etiny u tetraplegikii nenf zatim v Ceské
republice pfili§ rozSifend. K tomuto zdkroku nesta& jen vyborny chirurg, ktery transfer
Slach provede, ale také mus{ spolupracovat s dal$imi odborniky (hlavné ergoterapeuty a
fyzioterapeuty), v3ichni pak v ndvazné spolupréci petujf o klienta pfed i po zékroku.
Klient tvolf velice aktivniho &lena tohoto multidisciplindrnfho tymu, nesmi byt jen
pasivnim pffjemcem tohoto zdkroku.

Toto téma jsem si zvolila, abych zpracovala pojem transfer Slach s dirazem na
ergoterapeutickou intervenci. Rdda bych pfispéla ke zlepSeni péfe o tyto klienty
sestavenim ergoterarapeutického manudlu. Také bych touto cestou chtéla pomoci

vytipovanym klientdm pfi rozhodovén{ se v podstoupeni, &¢i nepodstoupeni, transferu
$lach.

1.2 VZTAH TEMATU K ERGOTERAPH

Hlavni &innosti ergoterapeuta u tetraplegickych klient je mimo jiné pé&e o hornf
kon&etiny v&etné& nécviku dchopové funkce ruky. Transfery $lach pak mohou vyrazné
ovlivnit dchopovou funkci tetraplegika. Ergoterapeut je proto velice dileZitym &lenem
multisdisciplindrniho tymu. Spolupracuje jak s 1ékafem (chirurgem), ktery transfer $lach
provede, tak s fyzioterapeutem, socidlnim pracovnikem, popf. i psychologem a

pfedeviim s klientem a jeho rodinou. Ergoterapeut m4 v této oblasti n€kolik roli, a to



poradenskou, rehabilitaéni, (re-)eduka&ni a v neposledni fadé poskytuje klientovi
psychickou podporu.

Ergoterapeut spolu s chirurgem seznamuje klienta s moZnost{ transferu S$lach.
Ergoterapeut pfipravuje klienta na zdkrok jak po strdnce psychické, tedy hlavné
motivace, tak samozfejmé& fyzické, kdy se pfed zdkrokem snaZi o co nejlepsf p¥{pravu
hornf konCetiny na zdkrok, aby vysledek byl co nejefektivnéj$f. Ergoterapeut také
klienta upozoriiuje na viechny moZné komplikace zdkroku.

Ergoterapeut pracuje s klientem pfedev§fm po proveden{ transferu $lach, snaZ{ se
klienta po transferu $lach naudit vyuZfvat nové moZnosti horn{ koncetiny a jejf nové
tichopové funkce. PFitom ergoterapeut spolu s klientem db4 na to, aby tyto zmé&ny vedly
k lep3f sob&stalnosti a v&t¥f samostatnosti klienta, coZ je velice uZitené a dileZité.

Ergoterapeut se snaZ{ o zlepSenf kvality klientova Zivota.
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2 Cil préce

Hlavnim cflem bakaldfské price je vytvofit manudl tykajicf se ergoterapeutické
péle o tetraplegické klienty, ktel{ zvaZuji a rozhodujf se podstoupit transfer §lach na HK
pro zlepSeni tGchopové funkce paretickjch HKK. Sestaveni manudlu by mé&lo byt
prvnfim podné&tem, jelikoZ zatfm v Ceské republice ergoterapeuticky manudl tykajicf se
transferd $lach nenf vytvofen. Samozfejmé si je tfeba uv&domit, e pro vyddn{ manuélu
bude tfeba dal$ich konzultaci a oponentur od odbornikii, ktef{ maji zkuZenosti s pé&f o
tetraplegické klienty po transferech §lach.

Dal¥im cflem je zji§t&ni subjektivntho hodnocenf transferil $lach na hornf kon&eting€ u
klienti z celé Ceské republiky, kteH jsou po tomto zdkroku. Tento v§zkum by mél
zmapovat subjektivn{ zkuSenosti tetraplegickych klientd po transferech $lach, coZ je
dileZité pro ziskédn{ zpétné vazby odbornikiim, ktefi tak mohou déle zlepSovat péci o
tyto klienty.

-11-



3 Teoreticka &4st

3.1 STRUCNY PREHLED ANATOMIE PAZE A PREDLOKT{

3.1.1 Kosti a svaly paZe a p¥edloktf

Pro spravné pochopeni problematiky transferi §lach, &ili feSenf tchopové funkce
ruky, se musfme nejdifve dobfe orientovat v anatomii transferovanych &4sti. Mé&li
bychom se zamyslet nad funkcf ruky obecn&. Ruka je nd¥ pracovn{ néstrcj. UmoZiiuje
nadm kontakt s okolfim. Ruce jsou orgdnem tichopovym, ale i komunika&nim. Uchop a
manipulace s pfedmé&ty je jedna z nejdileZit&jSich funkci ruky. (9) ,,Poskozenf ruky
neznamend jen poskozent ¢dstl téla, ale je tijmou celé osobnosti (Vitkovd, 2002).“ (9)

Tabulka 1: Svaly paZe - pFedni skupina

Nézev svalu Zalatek Upon Inervace Funkce
m.biceps brachii caput longum: | tuberositas n. Kl ram.:
tuberculum radii, lacertus | musculocutaneus | ventr. Fl.,
supraglenoidale | fibrosus (C5-C6) pom. Add.
caput breve: + Abd.; KL
processus loket.: Fl.;
coracoideus Piedl.:
Sup.
m.coracobrachialis | processus vnitin{ strana | n. Kl ram.:
coracoideus humeru musculocutaneus | ventr. Fl.,
scapulae (C6-C7 pom. Add.
m.brachialis pfednf plocha | tuberositas n. K. loket.:
humeru ulnae musculocutaneus | Fl.
(processus (C5-C6), n.
coronoideus) | radialis

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)
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Obrazek 1:

Zdroj: Anatomicky dstav 1. LF UK (11)

Obrézek 3:

Zdroj: Anatomicky dstav 1. LF UK (11)

Obrézek 2:

Zdroj: Anatomicky tstav 1. LF UK (11)

Obréazek 4:

Zdroj: Anatomicky tdstav 1. LF UK (11)



Tabulka 2: Svaly paZe - zadni skupina

Nazev svalu Zakatek Upon Inervace Funkce
m.triceps caput longum: | olecranon n. radialis (C5- | Kl ram.:
brachii tuberculum ulnae C6) pomoc. dors.
infraglenoidale Fl.; pomoc.
caput laterale: Add.; Kl
zad. plocha loket.: Ext.
humeru prox.
1/2 caput
mediale: zadni
plocha humeru,
dist. 1/2

m.anconeus epicondylus olecranon n. radialis (C7- | Kl. loket.: Ext.
lateralis humeri | ulnae C8)

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)
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Obrézek 7:

Zdroj: Anatomicky dstav 1. LF UK (11)
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Tabulka : Svaly pFedlokti -

dni skupina - 1 vrstva

Nézev svalu Zaldtek Upon Inervace Funkce
m.pronator caput lat. okraj radia | n. medianus KIl. loket.:
teres humerale: pom. Fl.;

epicondylus Piedl.: Pron.
medialis
humeri caput
ulnare: proc.
coronoideus
m.flexor carpi | caput 2.a3. n. medianus K. loket.:
radialis communae metakarp pom. FL.;
ulnare Piedl.: pom.
Pron.; Zap.:
palm. Fl, rad.
D
m.palmaris caput aponeurosis n. medianus Kl. loket.:
longus communae palmaris pom. Fl.;
ulnare Piedl.: pom.
Pron.; Zap.:
palm. FL.
m.flexor carpi | caput os pisiforme n. ulnaris K. loket.:
ulnaris humerale: pom. Fl.; Zdp.:
caput palm. FL,, uln.
comunnae D
ulnare; caput
ulnare:
olecranon
ulnae

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)
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Obrazek 8: Obriazek 9:

Zdroj: Anatomicky ustav 1. LF UK (11) Zdroj: Anatomicky tstav 1. LF UK (11)

Obrazek 10:

Zdroj: Anatomicky ustav 1. LF UK (11)



Tabulka : Svaly pfedlokti -  dni skupina - vrstva
Nézev svalu Zadbtek Upon Inervace Funkce
m.flexor caput phalanx media | n. medianus Kl. loket.:
digitorum humeroulnare: | - chiasma pom. Fl.; Zép.:
superficialis pod tendineum pom. palm. Fl.;
epicondylus Kl. MKF:
medialis, pom. Fl.; KL
lig.collaterale IF: Fl. prox.
ulnare, ulna kloubti
caput radiale:
prox. &ast radia

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)

Obrazek 11:

Zdroj: Anatomicky ustav 1. LF UK (11)
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Tabulka : Svaly pFedlokti -

dnf skupina - vrstva
Nézev svalu Zakitek Upon Inervace Funkce
m.flexor ulna, baze dist. n. medianus Zap.: pom. palm.
digitorum membrana &lanku 2.-5. | (2. a 3.prst), Fl., Kl. MKF:
profundus interossea prstu n. ulnaris (4. a | pom. FlL; Kl. IF:
antebrachii 5.) Fl. dist. kloubti
radius
m.flexor radius, baze dist. n. medianus Zap.: pom. palm.
pollicis longus | membrana &lanku palce Fl., pom. rad.D;
interossea K1L.KMK: pom.
antebrachii, Add., Op.; Kl
ulna MKEF: pom. Fl.;
Kl. IF: Fl.

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)

Obrézek 12:

Zdroj: Anatomicky ustav 1. LF UK (11)
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Tabulka : Svaly pFedlokti -  dni skupina - vrstva
Nifizev svalu Zatétek Upon Inervace Funkce
m.pronator ulna (dist.1/4) - | radius n. medianus Pfedl.: Pron.
quadratus palm. strana (dist.1/4) -
palm. strana

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)

Obrazek 13:

Zdroj: Anatomicky ustav 1. LFUK (11)
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Tabulka 7: Svaly pFedlokti - laterdlni skupina - povrchové vrstva

Nézev svalu Zaltdtek Upon Inervace Funkce
m.brachioradialis | nad processus r. superficialis | K. loket.: Fl.;
epicondylus styloideus radii | n. radialis Piedl.: pom.
lat. humeri Sup., pom.
Pron.
m.extensor carpi | nad baze 2. r. superficialis | KI. loket.:
radialis longus | epicondylus metakarpu n. radialis pom. FlL;
lat. humeri (dorsédlng) Pfedl.: pom.
Pron.
m.extensor carpi | nad baze 3. r. superficialis | Zép.: dors. Fl,,
radialis brevis epicondylus metakarpu n. radialis rad. D
lat. humeri, lig. | (dorséln&)
collaterale lat.

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)

Tabulka 8: Svaly pfedlokti - laterdlni skupina - hlubok4 vrstva

Nézev svalu Zaltatek Upon Inervace Funkce
m.supinator epicondylus radius (pfedni | r. profundus n. | P¥edl.: Sup.
lat. humeri, lig. | plocha, vedle | radialis
collaterale lat. | tuberossitas
lig. anulare lat., | radii)

zatatek ulny

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)
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Tabulka 9: Svaly predlokti - dorsélni skupina - povrchové vrstva

Nézev svalu Zakatek Upon Inervace Funkce
m.extensor epicondylus stfednf adist. | r. profundus n. | K. loket.:
digitorum lat. humeri ¢lanky (dors.), | radialis pom. Ext.;

(pod zatdtkem | aponeurosis Z4p.: pom.
lat. skup.) dors. dors. Fl.; K1
MKEF: Ext.;
Kl IF: Ext.
obou IF KL
m.extensor epicondylus dors. r. profundus n. | KI. loket.:
digiti minimi lat. humeri aponeurosa 5. | radialis pom. Ext.;
(pod zatdtkem | prstu Z4p.: pom.
lat. skup.) dors. F1.; KL
MKEF: Ext.;
KI. IF: Ext.
obou IF KL
m.extensor epicondylus baze 5. r. profundus n. | KI. loket.:
carpi ulnaris lat. humeri metakarpu radialis pom. Ext.;
(pod zat4tkem | (dorsélng) Z4p.: dors. Fl.,
lat. skup.) uln. D

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)
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Obrazek 14: Obrazek 15:

Zdroj: Anatomicky dstav 1. LF UK (11) Zdroj: Anatomicky ustav 1. LF UK (11)

Obrazek 16:

Zdroj: Anatomicky ustav 1. LF UK (11)
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Tabulka 10: Svaly predlokti - dors&lni skupina - hlubok4 vrstva

Nézev svalu Zatdtek Upon Inervace Funkce
m.abductor radius, ulna, baze 1. r. profundus n. | Zdp.: pom.
pollicis longus | membrana metakarpu radialis palm. Fl; Kl.

interossea KMK: Abd.,
(dorsalné&) pod pom. Op., Rep.
epicondylus
lat.
m.extensor radius, prox. &ldnek r. profundus n. | Z4p.: pom.
pollicis brevis | membrana palce radialis dors. Fl., pom.
interossea (dors4lng&) rad. D; KL
(dorsélng) KMK: pom.
Abd., pom.
Rep.; Kl
MKEF: Ext.
m.extensor ulna, dist. &ldnek r. profundus n. | Z4p.: pom.
pollicis longus | membrana palce radialis Ext. arad. D;
interossea (dorsalné&) Kl. KMK:
(dorsilné) pom.Add. a
Rep.; Kl.
MKEF: pom.
Ext.; K. IF:
Ext.
m.extensor ulna, dors. r. profundus n. | ZAap.: pom.
indicis membrana aponeurosa 2. | radialis dors. FL.; Kl.
interossea prstu, dist. MKF: Ext.;
(dorsalng) &lanek Kl. IF: Ext.
obou IF Kl

Zdroj: Katedra anatomie a biomechaniky FTVS UK (10)




Obrazek 17:

Zdroj: Anatomicky dstav 1. LF UK (11)
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3.2 TRANSFERY SLACH HKK U TETRAPLEGIKU

3.2.1 Transfer $lach hornf konletiny u tetraplegikii - pojem

Transfer Slach hornich konetin u tetraplegikii bychom mohli definovat jako:
» Transfer Slach, neboli FeSent iichopové funkce ruky, u tetraplegickych pacientii, se
rozum{ obnova funkce paZe ¢&i ruky poufitim funkénich svali; i na Jinou prdci.“ (8) Jind
definice uvédi, Ze se jednd o chirurgickou transpozici $lachy svalu funk&nfho na 4°-5°
dle svalového testu do Slachy svalu paretického s cflem obnoveni ztracené funkce
v diisledku mi¥n{ 1éze od C5 — Thl. Déle byv4 nutné Slachovy transfer doplnit n&kterou
z korek&nich operaci. (5)

Transfery Slach umoZiujf tyto korekce postaveni horni kon&etiny a obnovu funkc{

horni kon&etiny:
e pronalni postaveni pfedlokti a extenzi v lokti
¢ prona¢né-supinalni postaven{ pfedlokti
¢ samotnou extenzi v lokti
e pohyb ruky a z4pé&sti
¢ lchop ,,palec-ukazovik
o flexi prsth

¢ intrinsickou rovnovédhu ruky (2)

Obecné lze Fici, Ze transferem $lach zlep§ime funk&nost ruky, a tedy i dchopii, diky
tomu se celkov& zlep3i sob&statnost a samostatnost klienta, a to pfedeviim v pADL.
Klient je potom mén& z4visly na druhgch lidech, &fmZ se mu obecné& zlep3i i kvalita jeho
¥ivota. ,, Pro pacienty, kteFf zvaZujf otdzku transferu ano Ci ne, je dilefitd informace, Ze
transfer mife zlepsit kosmeticky vzhled, zvySit funkci a eliminovat dlahy “ (8)

Vyrok Sterlinga Bunnela citovany v &lénku CiZméte (2): ,,If you have nothing, a
little is a lot.* (JestliZe neméte nic, i trocha je hodng.) vystihuje smysl transferu Slach,
protoZe tyto tfeba nepatmné zmény ve vzhledu a hlavn& ve funkci klientovy kongetiny

velice ovlivni i jeho psychiku.
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Nakonec CiZméF uvadi povzbudivé fakta, %e w--. aZ 70 % tetraplegickych pacienti

jsou vhodnf kandiddti k transferim a Ize tak zlepSit funkci hornf koncetiny.“ (2), kter4
by mohla vést k East&j$fm indikacim tohoto z4kroku.

3.2.2 Typy transferii

., Provddéjf se dva typy chirurgickych zdkroki:

prvni spoctvd v pFesunu &dsti Slach funkénich svali do svaloviny nefunkéntho
svalu (pFtkladem muZe byt transfer zadntho deltoidu do tricepsu).“ (8)
Tomuto zdkroku se ¥{k4 transfer $lach.

Tenodéza je ,druhym typem zdkroku, cof je nové pFipojent $lachy
nefunkéntho svalu ke kosti, rozpohybovdnfm kloubu funkéntmi svaly dojde
pak k mechanickému tahu dFfve nefunkéniho svalu (pFikladem miZe byt
vsazen( $lach flexoru m. digitorum profundus do radiusu, tim dojde ke vzniku
pevného lichopu pFi extenzi zdpést()“. (8)

Prehledné d&leni v¢¥e uvedenych chirurgickgch zdkrokid dle vy¥ky léze a cilové

funkce je uvedeno v nésledujic{ tabulce.
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Tabulka 11: Zékladni typy transferi (podle vy$ky miSni 1éze C5 - C7)

Vy3ka léze Funkce Slachové transfery
Cs Extenze lokte Transfer lopatkové &4sti m.
deltoideus do S3lachy m.
triceps brachii
Néhradn{ vélcovy dchop Transfer m. brachioradialis
do m. extenzor carpi
radialis brevis
Néhradnf laterdlni dchop (palec a radiélni | Tenodéza m. flexor pollicis
&4st ukazoviku) longus k rddiu; stabilizace
IP kloubu palce
Cé Extenze lokte Transfer dtto C5
Néhradn{ lateraln{ dchop Transfer dtto C5
Hruby vélcovy dchop (silovy stisk a pasivni | Transfer m. extenzor carpi
uvolnénf) radialis longus do $lachy m.
flexor digitorum profundus
C7 Hruby vélcovy tuchop (silovy stisk i | Transfer m. pronator teres

uvolné&nf)

do Slachy m. extenzor
digitorum communis a dal3{
ke

tichopové funkce ruky

moZnosti zlepSenf

Zdroj: Faltynkov4, P3ajdlov4 (5)
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3.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TRANSFERU SLACH

Tabulka 12: Indikace a kontraindikace chirurgickych (transferovych) procedur

Indikace

Kontraindikace

absence extenze lokte nebo svalovi sfla

men3f neZ 2. stupeti

absence svalll vhodnych k transferu

(svalova sfla men3{ neZ 4. stupeit)

men3{ svalové sfla extenze z4p&st{ ne¥ 4.

stuperi

Spatnd pFizplsobivost klienta

absence funkce tdchopu palec-ukazovik

ireverzibiln{ kontraktury kloubnf{

absence efektivniho dchopu prsti do dlan&

dekubity

klient mus{ byt sezndmen s principem

operace a jejimi limity

infekce dychacich a mo&ovych cest

operace nesmf ohrozit Zddnou ze stdvajicich
funkcf

nekontrolovand spasticita hornich

kondetin

pfed operac{ je nutné korekce eventudlnich
kontraktur (mé&kk4 ruka)

neredlné cile a olekavani klienta

na hornich konéetindch nesmf byt pfitomny

bolestivé parestézie

nedostupnost kvalitn{ poopera&n{

rehabilitace

klient mus{ byt dostate&n& motivovan

klient mus{ spolupracovat

Zdroj: Cizmét (2); Faltynkovd4, P3ajdlovi (5)

3.4 ROLE ERGOTERAPEUTA
Ergoterapeut by mé&l pracovat v multidisciplinirnfm tymu spolu s lékafem,
fyzioterapeutem, psychologem a socidlnim pracovnikem. Ergoterapeut se podili na
samotném plénovéni a pfedopera¢ni pfipravé transferu Slachy. VEtSinou se transfer
Slachy provéd{ nejdfive 18 mésicd po poranénf michy. Do té doby je vzhledem
k funknosti hornfch konZetin snahou ergoterapeutd a fyzioterapeutd udrZeni nebo

zlepSenf kloubntho rozsahu pohybu, coZ je dileZité pro zabrdn&ni ztuhnut{ kloubid
a bolesti, a udreni a zlepSenf funknf ruky tetraplegika. Také se v této fazi ergoterapeut
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spolu s fyzioterapeutem sna¥ o udrenf kondice a zbylé svalové sily, kterou spolu
s kloubnim rozsahem pravideln& hodnot{. (5)

»Obycejné se operace transferu $lachy pldnuje a¥ kdy? uf nenf zjevné Zddné
zlep3ovdni funkci. Pfed napldnovdnim operace se must provést nékolik vysetrent:

identifikace, které svaly pracujt.a jak jsou funkénf pro transfer

vySetfent. individudinich schopnostf. ke zjistén, které funkce je zapotieb(
obnovit
® pdrovdnf dostupnych svalii s funkénfmi poZadavky
® urcovdni, zda jsou potiebné dal3t zdsahy
ovéfovdnl, zda jedinec md silny podpirny systém, ktery mu poskytne
potrebnou pééi v pribéhu rehabilitace, ndsledné po operaci (dostateénou
rehabilitalénl pééi + pééi rodiny)

o vySetfen{ motivace a ochoty jit do pldnovanych zékrokii

® urlent, jaké operace se mus{ provést, kdy a v jakém porad(“. (4)

Ke kaZdému klientovi musf vSichni &lenové tymu pfistupovat individudln€. KaZdy
klient se sdim mus{ pfed rozhodnutim podstoupit zdkrok maximéln€ snaZit zvlddnout
viechny denni &innosti pomoci zbylych funkci a dostupngch kompenza¢nich a jinych
pomicek. Déle se musf psychicky pfipravit na to, Ze po provedeném zékroku bude na
n&jaky &as opé&t zdvislym na druhych. N&kdy je tato nov& nabytd zévislost pro klienty
divodem zdkrok viibec nepodstoupit. Pro n&které je dokonce kontraindikaci k tomuto
vykonu, protoZe nemajf nikoho, kdo by se o n€ mohl postarat po dobu rekonvalescence.
(5) ,, Pred zdkrokem je pacient sledovdn v délce 6 mésicia chirurgem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem. Béhem této doby opakované hodnotime svalovou sflu rezidudinich
svalovych jednotek, ddle je zamérena na uvolnéni.veskerych kloubi a k postlent svalové
stly funkénich svalovych jednotek. “ (8)

Po uplynuti této doby miZe byt proveden chirurgicky zdkrok transferu Slach.
V této fzi méd ergoterapeut roli poradenskou. Musi proto dobfe zndt anatomii
transferovanych &4stf a chirurgické moZnosti transferu $lach.

Rané pooperaéni fze nenf pro klienta snadné. Nejvyrazn&j$fm faktorem je fyzické

omezen{ v dobé& imobilizace, které vede ke zhorSeni sebeobsluhy. To v3ak velice
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negativn€ pisobf na klientovu psychiku. Klient také samozfejmé musf v této fazi hodn&
spolupracovat. I doma se musf v&novat terapii. (5)

V pooperalni fézi ergoterapeut opét nejvice spolupracuje s fyzioterapeutem. Oba
zajistujf:

»DE€Ci 0 jizvy

polohovdnt daného segmentu a postupné protahovénf

pFikldddn{ ortézy cca do 8 tydnii po operaci

elektrostimulaci / elektrogymnastiku transferovaného svalu

mentdln{ trénink nového pohybu s vyufitim myafeedbacku

parafin, vifivku

mobilizaci kloubiu HK, lopatky

posilovdni nové svalové funkce v daném rozsahu a sméru pohybu

funkénf trénink (iichopy, opory, mobilitu na Z¥inénkdch, liZku, jfzdu na

voztku...)*. (5) Ergoterapeut s klientem se spole¥n& zam&Fuji na zlep3enf sob&stalnosti

a samostatnosti klienta, jeho% psychika se diky zlepSovéni funkci paretické hornf

konletiny také velice zlepSuje. Déle, je-li to moZné, mohou terapii smé&fovat

k predpracovnf rehabilitaci a zatletiovénf klienta do pracovntho procesu.
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4 Praktickd &dst

Praktickd Cast se sklddd ze tff &4sti. Byla vypracovdna pfedeviim na zéklad®
vykonané praxe vCentru Paraple. Prvni &4sti je kazuistika, kterd popisuje
tetraplegického Kklienta, kter§ je po prvnim transferu $lach na HK, a déle velice
dileZitou ergoterapeutickou intervenci v této oblasti. Praktické zkuSenosti nabyté timto
zpsobem poslouZily k sestaveni ergoterapeutického manuélu tykajictho se transfert
§lach u tetraplegikli na hornich kon&etindch. Manu4l by mél slouZit praktickému vyuZit
pfedeviim v rehabilitatnich centrech, kde se touto problematikou zabyvajf. Posledn{
&4st tvoli vyzkum, ktery je tvofen Dotaznikem subjektivniho hodnoceni transfert $lach

a rehabilitace stim spojené. Ten by mél poslouZit ke zjisfovan{ zp&tné vazby
odbornikiim z této oblasti.

4.1 KAZUISTIKA
4.1.1 Zdkladn( informace o pacientovi

Obrézek 18:

Zdroj: Archiv Centra Paraple
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jméno: A.F.
pohlavi: muZ
rok narozeni: 1981
diagnosa klienta:
o tetraplegie
o spastické paraplegie DKK
o smfSend paraparéza HKK
o droveit mf¥nf léze: C5
o fraktura pétefe v oblasti C4 - C7
o transfer $lachy m. brachioradialis do m. extensor carpi radialis brevis na
PHK - proveden v listopadu 2006 (P{loha 1, 2)
datum a typ drazu: 7. 6. 2003 - pad z vy¥ky (4. patro panelového domu) pfki
sucididlnim pokusu
rodinnd anamnéza a bez/bariérovost bydleni:
o Kklient Zije s rodi¢i v panelovém domé ve &tvrtém patie
o vdomé je vytah, do kterého se vejde jen t&sné&, nemiZe vytah ovladat
o majf byt 3+1 s upravenym jddrem
o koupelna je ¢4stené bariérova (WC)
o kuchy je zcela bariérova
o klientova matka se o né&j stard (podle mého nézoru pefuje o klienta
moZn4 aZ piili)
vzdElani:
o stfednf odborné utiliit&
o vyulenf - instalatér (o dal3f studium uZ z4jem nem4, nenf pry studijni
typ; chyst4 se pfihlésit jen na n&jaké kurzy - PC)
zaméstnéni:
o pfed drazem — idrZbaf — instalatér
o nynf - pracuje na &4steny vazek jako analytik — pozorovatel pro firmu
UNEX
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socidlni anamnéza:

o]

o]

O

o]

O

(@]

plisp&vek na pé&i II. stupné (8 000K()

socidln{ sluZby — peZuje o n&j matka, jiné slu¥by nevyu2ivd
pH{sp&vek na tdipravu bytu

plisp&vek na koupi, provoz, individuéln{ dpravu auta; vrdcen{ DPH;
sleva pro drZitele ZTP/P

mad Fidi¢sky priikaz, ale zatfm nenf fyzicky schopen fizenf

usiluje o piisp&€vek na PC (nynf PC m4, ale chce novy)
pfispévek na o3acenf

pisp&vek na telefonnf sluZby nevyuZivd

dovednosti, konitky: price na PC

4.1.2 Ergoterapeutické zhodnoceni

Neuromuskuloskeletdlni komponenty

o stranov4 asymetrie (hor3{ postiZzen{ PKK)
o neaktivuje bfi¥n{ svaly (bréni¢nf typ dychdm)

o (asto spont4dnni spasmus trupu

o]

HKK

smiSend paraparéza

spasticita — &asto spont4nni exten&ni

flekéni drZenf LHK — dominantn{

v ramennfm pletenci aktivng elevuje, ale proti gravitaci udrZf jen
chvili, 1épe vlevo

musculi biceps brachii oboustrann& aktivuje s flekémm
postavenfm v loktech

neaktivuje musculi triceps brachii, nenf schopen extenze v loktech
PHK

transfer &lachy brachioradialisu na musculus extensor carpi

radialis brevis
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tenodéza pfesunem % musculus flexor pollicis longus na extensor
pollicis longus

* transfixace K-drétem pfes IP kloub palce

" jizvy

spasticita se spazmy pli pasivnfm protaZen{
" spasticita — extendnf spont4nni

* osifikace obou ky&li — omezena hybnost do flexe

¢ Pohyblivost

o mobilita na liku - klient vyZaduje &4stednou aZ plnou asistenci

o posazovdni - klient je pln& z4visly, potfebuje plnou asistenci; chybi mu
svalov4 sfla HKK a neaktivuje bfi¥ni svalstvo

o pfesuny - Kklient potfebuje plnou asistenci jedné osoby a skluznou
drev&nou desku na pfesuny

o manipulace s vozikem — LHK si vozik sdm zabrzdi, pfi manipulaci se
stupatkami a blatnitky pfi pfesunech potfebuje asistenci

o pohyblivost vinteriéru — pohybuje se nezdvisle na asistenci na
mechanickém voziku; pfi otvirdm &i zavirdm dvelf potfebuje &4steCnou
asistenci

o pohyblivost v exteriéru - pohybuje se nezdvisle na asistenci na
elektrickém vozfku sovlddacim panelem vlevo nebo s C4steEnou
asistenc{ na mechanickém voziku

o kvalita a vydr¥ sedu na voziku - dobr4; 6-8 hodin

o stabilita sedu — schopnost zvednout jednu HK do Grovn€ ramen, druhou
HK se podepiré (s uzam&enym loktem) o vozik, je nutnd supervize

o kvalita dlouhého sedu na LiZku — $patné stereotypy sedu
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e Uchopy

o obourulnf vélcovy a kulovy - Klient pfi nich aktivn&ji vyuZije LHK,

kterd mé v&{ svalovou sflu a v&t¥{ rozsah pohybu; je t&chto tchopi
schopen

Jednoruéni dlafiovy - vdlcovy, kulovy — PHK zatim jen pasivnim
nastavenim, tzn. pomoc{ LHK si nastavi ruku na pfedmét tak, aby ho
mohl uchopit, udr# ale jen hodn& lehky pfedmét velikosti tenisového
miCku; LHK udr¥{ stfedng velky miek

pluridigitdini{ PHK, LHK - $petkovy, tu3kovy - klient jich nenf schopen
bidigitdInt PHK, LHK - pinzetovy, klicovy - klient jich nenf schopen
stisk - PHK - tém&f Z24dny; stisk LHK - slaby

e p ADL (sobé&statnost a pé¢e o sebe sama)

o

pFijem potravy - klient je schopen se stravovat nezdvisle na asistenci;
ésteZnou asistenci vyuZije jen k nakréjenf tvrd$tho jidla (masa); pouZiva
néstavec na lZici, ktery potfebuje nasadit; ji LHK

koupel - klient vyZaduje plnou asistenci a kompenzatni pomicky:
zveddk do vany, protiskluznou podloZku do vany

oblékdnt - horni &4st t&la — klient potfebuje C4stetnou asistenci se
zapindnim apod.; doln{ &4st t&la — klient potfebuje plnou asistenci

tiprava zevnéjsku (mytf rukou a obliceje, isténf zubi, Cesdnf vlasi,
holenf) — potfebuje &4steinou asistenci a bezbariérovou koupelnu
s umyvadlem ve sprévné vy3ce, pod které miZe zajet s vozikem a
s nastavitelngm zrcadlem, dédle pouZivé elektricky kartd®ek na CiSténf
zubd, kter§ potfebuje nasadit do néstavce &i do dlatiové pasky; klient se
s4m neudese, ani neoholf; sdm si opldchne ruce

vyludovdn{ - intermitentni katetrizace (cévkovénf); potfebuje plnou
asistenci &fpky (2x tydng); potfebuje plnou asistenci
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e iADL

nakupovdni - potfebuje &4stetnou asistenci jiné osoby nebo
kompenzaZni pomiicky anebo upravené prostfedi; klient si sém vybere,
co potfebuje a kde to koupi; potfebuje pomoc pfi uchopovéni
vetSiny pfedméti a p¥i manipulaci s penézi

manipulace s penézi - potfebuje 4stednou asistenci jiné osoby nebo
kompenzalni pomiicky anebo upravené prostfedi

vafent (pFiprava jidla) - potfebuje &4stenou asistenci jiné osoby nebo
kompenza&ni pomiicky (prkénko s hroty, niiZ s ndstavcem, protiskluznou
podloZku) anebo upravené prostfedi (kuchyiiskd linka nastavitelné
vy3ky s volngm prostorem pro nohy a vozik klienta, uloZeni veSkerého
kuchyiiského vybaveni v dosahu klienta)

pFendSeni pFedmétis - potfebuje &4stetnou asistenci jiné osoby nebo
kompenza&ni pomiicky (stolni deska k voziku)

telefonovdni - pottebuje Cé4steCnou asistenci jiné osoby nebo
kompenza&ni pomiicky anebo upravené prostiedi

transport (pouZitf dopravy) - potfebuje plnou asistenci

jizda autem — neni zatim schopen samostatn& ovl4dat ru¢ni fizenf auta

domdcf prdce - potfebuje plnou asistenci

o Citi (Senzorické vnimani)

(¢]

o

o]

zrak - zhor$eny - bryle (stéle)

sluch - zachovén

chut’ - zachovéna

taktilnt &itf - parestezie od C5-6 dist4lng
algické litf — anestezie

termické &t — anestezie

propriocepce (polohocit, pohybocit) - anestezie
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¢ Kognitivni funkce

@)

o]

o}

tiroveri védomi — Klient je pfi plném v&domi

orientace — osobou, mistem i &asem je zcela v pofidku

rozpozndvdni — zcela v potrddku

rozsah pozornosti — vydr%i v&novat pozornost &innosti po celou dobu
terapie

iniciace — nem4 problém se zapoletim aktivity, pokud je presv&dCen
v jeji prosp&¥nost

ukondeni aktivity - nem4 problém s ukon&enim aktivity, ohlid4 si as
pamét’ — kritkodob4 i dlouhodob4 je dobra

kategorizace - v§borna

prostorovd orientace - vyborna

FeSent problémi — klient je schopny feSit problémy, ale &asto je za né&j
fedf rodice, a¢ s nimi vZdy nesouhlas{

uleni se — klient je schopny ulit se novym v&em, i kdyZ mu tento

proces n&€kdy trva déle

e Psychosocidlni dovednosti

@)

o

(@]

hodnoty - samostatnost

zdjmy — price na PC, boccia, komunikace s pfételi

sebepojetf — vé&tSinou podcetiovani sebe sama

role vykondvdni —syn, kamarad, zamé&stnanec, klient

socidlni chovdni — zdrZenlivé, pasivné&j3{

interpersondini dovednosti — v&Sinou tichd komunikace, téméf
neznatelnd mimika a 24dn4 gesta

sebevyjddFent — vyborné; klient je schopny Fici co citi, co potfebuje
dovednosti pro zvlddnuti stresovych situacf - klient je schopny se
prizplisobit n&jaké néhlé zm&ng nebo tlaku, ktery je na ngj kladen, ac je
jeho nélada potom kolisavé
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o dasovy management — Klient si vie dok4¥e Easové vyborn& napldnovat a
rozvrhnout

o sebekontrola - klient je schopen sim sebe ovladat, myslim si, %e a% moc,
zbytetn& pak v sob& nosi t&%ké v&ci, o kterych je tfeba si promluvit;
klient se chové hodné introvertné

¢ Kompenzaéni pomiicky

o]

mechanicky vozik — Easy Max, Action 3
o elektricky vozik - Storm 3

o antidekubitni sed4k — Roho

o skluzn4 deska na pfesuny

o stolni deska k voziku

o elektrick4 postel

o zveddk do vany - Aquatec

o protiskluznd podloZka do vany

o elektricky kartdfek na ¢isténi zubi

o madla-uWC

o pomiicky na vyprazdiiovdni moci

o néstavec na lZici

o dlafiové paska na sebesyceni

o prkénko s hroty

o niiZ s ndstavcem

o protiskluzn4 podloZka na kuchyiiskou linku
o dlafiovd paska na psani

4.1.3 Poutité vySetfovaci metody
Dotazniky (Dotaznik funk&nich schopnosti pro lidi po poranéni michy a po transferu

Slach a Dotaznik subjektivniho hodnocenf transferd $lach a rehabilitace s tim spojen¢) a

vySetfovaci ergoterapeutické testy a hodnoceni byly provedeny v terminu od poloviny
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ledna 2007 do poloviny tinora 2007 b&hem ergoterapeutickych jednotek v Centru
Paraple.

¢ Ergoterapeutické hodnoceni Centra Paraple
o osobni idaje klienta
o socidlni anamnéza
o zhodnoceni prostfedi bydleni — bez/bariérovost prostfedi
o senzorick4 oblast klienta (subjektivni hodnocent)
o funk&ni vySetfeni HK
o funk¢ni hodnoceni spindlniho pacienta
o vySetfeni sedu
o hodnoceni pADL a iADL

o kompenzalni pomtcky

e SCIM (M¢feni stupné nezdvislosti u osob po poranéni michy) (Pfiloha 3)
o Sebeobsluha — 4 body z 20-ti bodi
o Ovldddm dychdni a sv&rati — 18 bodu ze 40-ti bodl
o Pohyblivost — 7 bodi ze 40-ti bodt
© nejvice je potfeba pracovat na zlepSeni pohyblivosti klienta, kde m4 jest&
velké rezervy a potencidlni, zatim nevyuZité, zdroje; a v zdp&€ti na

sebeobsluze klienta, coZ je klientova problémov4 oblast

e Zancolliho Klasifikace tetraplegika (Ptiloha 4)
o PHK - skupina C6 A , co je slab4 extenze z4apé&sti (do 2.st. sval. testu)
o LHK - skupina C6 B 2., coZ je silnd extenze z4p&sti (od 3.st.sval.testu),

s m. pronator teres a bez m. flexor carpi radialis
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e Svalovy test HKK

PHK LHK
O m.trapezius 5°ST 5°ST
o m. latissimus 4°ST 4°ST
O m., serratus anterior 2+°ST 2+°ST
o zevni rotdtory ramene 4°ST 4°ST
o vnitini rotdtory ramene 3°ST 3°ST
o m. pectoralis 3+°ST 3+°ST
o m. triceps brachii 0°ST 0°ST
o m. biceps brachii 4°ST 4°ST
o m. brachioradialis 1+°ST 4+°ST
o m. extensor carpi radialis longus a brevis 0°ST 2°ST
o supindtory pfedlokti 1+°ST 3+°ST
o pronétory pfedlokti 1°ST 1+°ST
o extenzory prstl 0°ST 0°ST
o abduktory palce 0°ST 0°ST
o m. flexor carpi radialis 0°ST 0°ST
o m. flexor pollicis longus 0°ST 0°ST
o m. extensor carpi ulnaris 0°ST 0°ST
o flexory prsti 0°ST 0°ST
o vnitini svaly ruky 0°ST 0°ST

e Vy3etfeni pro chirurgicky transfer Slach (tetraplegie) (Pfiloha 5)
o osobni ddaje klienta — jméno, rodné &islo, zdravotni pojistovnu, adresu
o datum a typ drazu
o uroveft mi¥niho poranéni
o pouZivani voziku
o dovednosti na voziku (nadleh&eni, pfesuny)
o dominantni ruka pfed drazem a nyni

o pouZivané kompenzaéni pomicky
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uvedeni spasticity, kontraktur, chybégjicich &4sti, nestability kloubi
o dvoubodovy diskrimina&ni test

o svalovy test HKK

© pasivni rozsah flexe MP kloubi palce
o Zancolliho hodnocen{

o Mc Dowellovo hodnoceni

o schopnost motorického u&eni

o doporudeni pro transfer $lach

Dotaznik funkénich schopnosti pro lidi po porangni michy a po transferu
Slach (Pfiloha 6)

o U Kklienta A. F. nebylo je$t® moZné tento dotaznik provést. Tento

dotaznik je pro klienty, ktefi jsou del$i dobu po transferu §lach a mohou

srovnat zm&nu funk&nosti ruky po transferu §lach.

Dotaznik subjektivniho hodnoceni transferii $lach a rehabilitace s tim
spojené (Ptiloha 7)

o Informace do dotazniku byly ziskdvdny formou strukturovaného
rozhovoru s klientem A. F. b&hem ergoterapeutickych jednotek v Centru
Paraple. Dile jsou tyto informace vyuZity a zpracovdny ve vysledcich
dotaznikového Setfeni subjektivniho hodnoceni transferd 3lach a

rehabilitace s tim spojené.

Prognéza
o Vzhledem k v&ku klienta a z4jmu se zlepSovat i pomoci operativnich
technik (klient m4 Zerstvy transfer Slachy m. brachioradialis na m.
extensor carpi radialis brevis) by se klient mohl stdt mén¢ zévislym.
Casem by se snad mohl i zcela osamostatnit. Diky transferu a
nislednému cvideni by se znateln& méla zlepsit klientova tchopové

funkce pravé ruky, a to jak cilenym, tak kondi¢nim cvifenim, kterym by
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ziskal vets{ slu, kterou by pak vyu¥il na presuny z voziku a na vozik.
Vsechny tyto kroky by prospély k postupnému ziskdvéni sob&staZnosti,
samostatnosti a nakonec nezévislosti klienta na osobni asistenci, kter4 je

mu zatim poskytovéna pfev4Zné jeho rodinou.

4.1.4 Ergoterapeuticky pldn

¢ Silné stranky

O

o

o

klient se chce zlep$ovat

chce byt méné zdvisly

chce byt vice sob&stainy

je motivovany

cvi¢i i sdm mimo terapeutické jednotky

Zije s rodi¢i (m4 se o n&j kdo postarat)

pracuje na ¢4stedny dvazek

klient je po transferu $lach na pravé ruce = do budoucna velky potencidl
(lepdi tichopové funkce)

v interiéru se pohybuje na mechanickém voziku sdm

naji se sdm

sdm se napije

n&kdy potfebuje v n&ktergch innostech pADL jen Céstetnou asistenci
ziskal zdjem o bocciu

klient je mlady — mii%e se hodn& cviZenim zlepsit — nabrat svalovou silu,
zlepsit kloubni rozsah (oboji bylo zfejmé z rozcvicky)

z4jem o PC

mé4 fidi¢sky priikaz
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Slabé stranky

(@]

o}

o

O

tetraplegik (spastické plegie DKK, smi¥en4 paréza HKK)

osifikace ky¢li = ztuhlost kloubli = zmen3eny kloubni rozsah
korekce poruchy zraku brylemi

klient mé nedostate&nou svalovou silu pro uchopovéni proti gravitaci
Zije s rodi¢i (pfili¥nd mattina péle)

kouf{

pfeuovani funkce svalu po transferu trvd dlouho = negativni dopad na

psychiku klienta

nesob&stadny

na v&tSinu dkonti pADL a iADL potiebuje plnou asistenci

nerad kon4 neoblibené &innosti

n&kdy jest& potfebuje C4stednou asistenci u pADL

mluvi potichu

je méalo komunikativni, mdlo sdilny

mélo pije, nehlid4 si pitny reZim

m4é mélo osobnich z4jmi, konitkl

nefidi automobil, a& m4 Fidi¥sky prikaz, zatim toho neni fyzicky

schopen

Problémové oblasti

(@)

hyperprotektivni prostfedi domova brénici ve zlepSovén{ se a ziskdvéni
samostatnosti hlavn& v sob&sta¢nosti klienta

bariérovy pfistup do bytu (maly vytah)

kolisav4 klientova psychika ovlivn&na okolim a svym ne-zdarem
nemoZnost zaplijéeni / ziskdni myofeedbacku pro klienta domi, je to pro
n&j silny motiva&ni zdroj

prosazuje vlastni ndzor



o Kratkodobé cile

(¢]

O

ziskat svalovou sflu — individuéln{ kondi¢ni terapie — 3x denn& 15minut
vycvilit extenzi z4p&sti diky transferované $lae m. brachioradialis na m.
extensor carpi radialis brevis - ,terapie i v domicim prostfedi —
samostatné cvieni a my$leni na spravné provedeni pohybu* — 5x denn&
5 minut

nacvi¢it zdkladni nédhradni dchopy jednou rukou a pozd&ji nacvigit
koordinaci obou rukou — cilen4 terapie — 1x denn& 30 minut

zvysit kloubni rozsah — pasivni i aktivni cvieni — 1x denn& 30 minut
natrénovat mobilitu na liZku — 1x denn& 30 minut

natrénovat stabilitu sedu — aktivni cvi€eni na vélcich, gymnastickém mici

— Ix denné& 30minut

e Dlouhodobé cile

O

sniZit asistenci pfi pADL a posléze pfi iADL
zvysit sob&stanost, hlavné natrénovat piesuny
nezdvislost

osamostatnéni od roditt

fizem auta

zvétSeni okruhu zdjmovych aktivit

zapojem klienta do spole&nosti (dostat ho mezi lidi)

4.1.5 Ergoterapeutickd intervence

o Metody

(o]

[0}

(@]

poradenstvi

podpora psychiky klienta

kondi&ni ergoterapie

cilené ergoterapie vedouci ke zlepSeni ichopu, pfesuni,...

edukace extenze z4pé&sti aktivizaci m. brachioradialis
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o myofeedback

o aplikace parafinu

o me&kké techniky predlokti, rukou
o mobilizace kloubi prstii

o péleojizvy

¢ Doporudené aktivity

o

uchopovéni a zvedani p&nového mi¢ku rtizné velikosti

o plendévani napt. kostek z jedné krabice do druhé

o utirdni prachu

o michéni napf. pomazanek, pudinku; zkou3et i jen zdp&stim
o hézeni mi€ku jednou rukou

o aktivity, které se provddéji ob&éma rukama:

s vélen{ t&sta

s hnéteni tésta

s krijeni zeleniny, chleba

s hizeni miCe

4.1.6 Krdtky souhrn intervence: pritbéh hodinové terapie

o aplikace parafinu a pisoben{ parafinu (15 minut)

e me&kké techniky predlokti, rukou, mobilizace kloubd prstd, péle o jizvy,
mickovani, kartd¢ovani (15 minut)

e myofeedback (s ptipravou 20 minut) — trénink extenze (dorzélni flexe) zap&sti
nejdiive s vylougenim gravitace, pak proti gravitaci

e trénink tichopl — napt. kulovy dchop — zvedéni rizné€ velkého p&nového mitku
(10 minut)
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4.1.7 Zévére&ny souhrn

e Souhrn intervence

(o]

aplikace parafinu a mékké techniky jsou piipravné faze terapie pro
stimulaci oslabenych svald a uvoln&ni spastickych, nelze je ale provadét
ve viech podminkich a na viech pracoviStich (parafin je finan&n&
néaro&né&jsf; lze ho nahradit termopytliky, tzv. mazly

mi¢kovdni - je velice jednoduch4 metoda, kter4 se v praxi osvédtila jako
uZitedn4 a G¢innd

péle o jizvy - pro lepsi prokrveni, hojeni a uvolnéni od vaziva
myofeedback — uZiv4 se v obdobi krétce po transferu $lach, kdy si klient
osvojuje sprdvnou funkci svalu je tato metoda hodn& motivujici pro
klienta, ktery bez ni nevidi Z4dné zlepSovini; nésledné se vyuZivani
myofeedbacku eliminuje

trénink tichopu — zpotitku jde o cilenou ergoterapii vykondvanou na
urgité modelové &innosti, kter4 se postupem &asu aplikuje na vykondvani

ginnosti napf. z pADL

e DosaZeni cili

O

O

(o]

klient byl motivovén svymi dsp&chy

zalal tichopovou funkci ruky trénovat i séim mimo terapie

klient si zaal uv&domovat sprdvné pouZivéni transferované Slachy m.
brachioradialis, sval zatal reagovat, klient n&kdy zvlddal i pohyb proti
gravitaci = znatelné zlepSovéni sval. sily a pohyblivosti m.
brachioradialis, a tudiZ i extenze z4pé&sti

klient diky celkovému cviZeni ziskdval v&t3i kloubn{ rozsah pohybi

e Doporudeni

o]

alespoli samostatné cviteni m. brachioradialis s postupnym

zadleiovanim PHK do pADL aiADL
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© co nejdiive zopakovat pobyt v Centru Paraple, kde je poskytovéna
komplexni rehabilitace v tomto oboru
o klient by mohl zadit pracovat na mobilit¢ na liZku, na pfesunech

z voziku na postel a dalich &innostech denniho %ivota

e Zaveér

o na klientovi bylo vidét v prib&hu 14 denniho pobytu v Centru Paraple
zlepdeni extenze zdp&sti pravé ruky po transferu $lach (uvédoméni si
pohybu a sprévného zapojem svalu, za¥kub svalu, aktivni extenze
s vyloutenim gravitace, coZ neni konedny stav — klient mé jest& rezervy,
ale bude to chtit jest& dost Easu, neZ ruka zisk4 v&t{ silu a neunavi se tak
rychle)

o pro klienta bylo prostfedi Centra Paraple velmi motivaini a to hlavné
kvlli umoZn&ni byt ve spolenosti, seznamovat se s novymi lidmi a
nebyt izolovany

o klientova psychika byla hodn& ovlivnéna jeho funk&nim stavem
transferované konletiny a dovednostmi, které se kazdy den lidily dle
aktudln{ situace

o s klientem byla dobr4 spolupréce, hlavn& pro to, Ze mél chut’ se zlepSovat

a zkouset viechno i sdm mimo terapeutické jednotky
42 MANUAL

4.2.1 Obecné zdsady

e Ergoterapeut se dobfe orientuje v problematice transferd $lach — z indikaci a
kontraindikaci mus{ vyzjistit vhodnost klienta k tomuto zdkroku.

e Ergoterapeut pfistupuje ke klientovi individudlng — Hdf se potfebami a z4jmy
klienta.

e Ergoterapeut pfistupuje ke klientovi holisticky.

-48 -



Ergoterapeut spolupracuje s klientem ajjeho rodinou.

Ergoterapeut pracuje v multidisciplindrnim tymu.

4.2.2  Postup pldnovdni transferu Slachy

»Obylejné se operace transferu $lachy pldnuje a¥ kdy¥ u¥ nenf zjevné ¥ddné
zlepSovdni funkct. “ (4)

Ergoterapeut vyhled4 klienta vhodného pro transfer lach.
Ergoterapeut informuje klienta o moZnosti transferu $lach.
Ergoterapeut nechd klientovi dostatedny &as na zvéZeni a rozhodovéni se pro
podstoupeni tohoto chirurgického z4kroku.
Ergoterapeut klientovi také pfedloZi videozdznamy tetraplegickych klientl po
rekonstruk&nich vykonech, aby se klient zcela sezndmil s touto problematikou a
nemusel mit Zddné obavy.
Ergoterapeut provede vySetfeni klienta:
o ,identifikace, které svaly pracuji a jak jsou funkénf pro transfer
o vySetfenl individudinich schopnostl ke zjisténi, které funkce je
zapotrebl obnovit
o pdrovdni.dostupnych svali s funkénimi poZadavky
o uréovdni, zda jsou potFebné dalst zdsahy
o ovéFovdni, zda jedinec md silny podpirny systém, ktery mu poskytne
potfebnou pééi v pribéhu rehabilitace, ndsledné po operaci
(dostateénou rehabilitaénl pééi + péci rodiny)
o vySetfen! motivace a ochoty jit do pldnovanych zdkroki
o urden, jaké operace se musi provést, kdy a v jakém porad(* (4)
Ergoterapeut dle indikaci:
o , absence extenze lokte nebo svalovd stla men${ neZ 2. stupen
o men${ svalovd stla extenze zdpést( neZ 4. stupen
o absence funkce lichopu palec-ukazovdk

o absence efektivniho iichopu prsti do dlané* (2)
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4.23

o

o

(@)

(e]

(@]

wklient must byt sezndmen s principem operace a jejimi limity
operace nesm{ ohrozit ¥ddnou ze stdvajicich funkcf

PFed operact je nutnd korekce eventudinich kontraktur (mékkd ruka)
na hornich kondetindch nesmf byt prftomny bolestivé parestézie
klient must byt dostateéné motivovdn

klient musi spolupracovat* (5)

a dle kontraindikaci transferd $lach:

o

o

()

(@)

nabsence svalii vhodnych k transferu (svalovd sfla men$f ne¥ 4.
Stupen)

Spatnd prizpusobivost klienta

ireverzibiln{ kontraktury kloubni* (2)

»dekubity

infekce dychacich a moédovych cest

nekontrolovand spasticita hornich koncetin

nerediné clle a odekdvdn( klienta

nedostupnost kvalitn{ pooperaéni rehabilitace “ (5)

znovu zhodnotf, zda je klient pro transfer $lach opravdu vhodny.

Sest mésicl pfed zdkrokem ergoterapeut ve spolupréci s fyzioterapeutem a

chirurgem sleduji klienta a pracuji na kloubnim rozsahu pohybu, coZ napoméha
zabranén{ ztuhnuti kloubii a tim i bolesti. Jde o uvolnéni kloubi.

Dile se ergoterapeut a fyzioterapeut v této fazi snaZi o udrZeni kondice a zbylé

svalové sily, kterou spolu s kloubnim rozsahem pravidelné hodnoti.

Chirurgicky zdkrok - transfer Slachy

Transfer §lachy se provadi nejdfive 18 mésici po poranéni michy.

V této fazi m4 ergoterapeut roli poradenskou. Musi proto dobfe zn4t pantomi

transferovanych &4stf, chirurgické moZnosti a komplikace transferii $lach.

-50-



Pooperaéni féze

Ergoterapeut piisobi v prvnich chvilich po operaci pfedeviim na psychiku

klienta. SnaZ{ se motivovat klienta a podpofit ho ve snaze, pili a trpélivosti,
které musi{ klient mnoho vynaloZit, aby doséhl zddrného vysledku. Toto obdob{
Je pro Kklienta velice obtfZné, protoZe se stdvé zévislej$im na okolf, neZ byl pted

zdkrokem, protoZe m4 operovanou hornf kon&etinou v zevnf fixaci.

Ergoterapeut ve spoluprici s fyzioterapeutem provadi v této f4zi pfeva%n& prvky
metody sestry Kenny:

(@)

o

O

o

»polohovdni daného segmentu a postupné protahovdni

prikldddnf ortézy cca do 8 tydnii po operaci

pédi o jizvy

elektrostimulaci / elektrogymnastiku transferovaného svalu

aplikaci parafinu“ (5), popt. ptiklad4 ,,mazly* (termopytliky) = vyuZivd
»metodu tepljch zdbali. Tim se postizené konletiny lépe prokrvily,
vymizely bolestivé stahy.* (1)

,,mékké a mobiliza®ni techniky HK

metodu mitkové facilitace* (5) — ,vyufivd mékké molitanové micky
ruznych velikostf k mechanickému ovliviiovdnf a normalizaci pFirozenych
schopnostf mékkych tkdnf. Prufnosti a protafitelnosti.“ (13)

»Stimulaci“ (5), co% ,,je drobny, chvéjivy pohyb, .... Stimulace probouzf
k ¢innosti nervovd zakondent v kloubech, ve Slachdch a ve svalech. ...

s Nejprve nemocnému vysvétlime, jaky pohyb budeme provddét,
zduraznime, ¥e mus{ mft cvidenou &dst (celou konletinu) zcela
relaxovdnu a e se na pohyb must piné soustredit.

s Stimulaci provddfme pasivné v plném rozsahu pohybu, nikoli ale
ze stredntho postaven! kloubu, ale zprotaZen{ svalu, ktery
chceme stimulovat. Pohyb vedeme presné ve sméru stahu

svalovych vidken.
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Nestimulujeme pohyb, ale sval!!! Napt. neprovddime extenzi
zdpéstf, ale stimulujeme musculus extenzor carpi radialis, tj.
zvychozf polohy flexe zdpéstt s ulndrnf dukcf stimulujeme extenzi
s radidin{ dukct a potom, jako samostatny cvik, musculus
extenzor carpi ulnaris.

Chveént nebo drobné rychlé zdskuby, jimi% stimulujeme, vychdzejt
Z napétf nalf viastni paZe, respektive predloktf.

Uchop ¢&dsti téla, kterou chceme stimulovat, je stejny jako pFi
pasivnich pohybech provddénych plynule; fixace je téZ stejnd,
pouze drfeni pFizpusobujeme tak, abychom netladili na
stimulovanou $lachu nebo svalové brisko. * (6)

stimulaci provedeme 6 - 10x

o ,,mentdlni trénink nového pohybu s vyuZitim myofeedbacku* (5) k v&t¥{

motivaci klienta — jde ndm o: ,,uvédomén( pacienta o presné provedeném

pohybu a o svalu, ktery md pohyb provést.

UkdZeme nemocnému misto ulofeni svalu, vysvétlime, odkud
pohyb vychdzt, a kterym smérem smrstén{ provddt.
A kdy% si pacient takto pohyb uvédomil, vyzveme ho, aby se
pokusil pohyb provést sndmi. Tim jsme se dostali kvlastni
reedukaci — k aktivnimu pohybu.
» provddime pohyb budto stdle pasivné ... nebo s dopomoct
¢ Jedna nase ruka dr¥f cvideny segment stejné jako
pFi pasivnich pohybech a provdd{ dopomoc
aktivntho pohybu
¢ druhd naSe ruka upousti od fixace a provddf
indikaci a drdZdénf kiZe
¢ Protofe nyni. nefixujeme, musime vice pozorovat,
sledovat v¥echny ostatn{ svaly — hlavné synergisty
pohybu — aby zistaly zcela relaxovdny, jinak

bychom nacvicovali substituce (ndhradn{ pohyby)
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a inkoordinace (pohyby neuspofddané, bez

souladu).

KaZdy sval md konat, nebo alespori se pokusit, o

vykondnf vlastniho pohybu.

¢ Proto také stdle pacienta slovné vedeme,
povzbuzujeme a upozorriujeme na chyby.

¢ Sledujeme nejen iinavu svalu, ale i psychickou
inavu pacienta, pfedeviim jeho soustfedéni na
celé cvilent.

¢ Hlavné zpoldtku, pri slabé stle svalové, cvi¢ime
radéji nékolikrdt denné, ale krdtkou dobu. ...
provedeme cvik kaZdym svalem jen 2 — 3x, teprve
pozdéji, pri zesilent svalu, polet cviku zvySime;
nikdy ale ne na vice ne? deset pohybu jednim
svalem.

¢ Dilefitd je 1é¥ relaxace (uvolnénf) mezi cviky,
kterd napomdhd vyloudit nekoordinované svalové
kontrakce a pohyby substituénf. a vede
k regeneraci (zotavenf) cvicenych svali.

¢ Nejen stimulaci, ale i pasivn{ a aktivn{ pohyb
s dopomoct provddime z protaZent svalu.“ (6)

o facilitace provedeni pohybu se zapojenim druhé HK - , Soucasné
provddény pohyb zdravou konletinou ... je nejen jednim z prvki
facilitace, ale nemocny si té% vywdr{ sprdvnou predstavu Iddaného
pohybu a i my mdme kontrolu, Ze pohyb sprdvné pochopil a spolupracuje
s ndmi. " (6)

o ,posilovdni nové svalové funkce v daném rozsahu a sméru pohybu“ (5);
cviCeni segmentu pokraluje dle svalového testu:

= s vylouCenim gravitace, sniZujeme dopomoc
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* dile ,, proti vdze segmentu v poloze tFi svalového testu, opét

s fixact konéetiny.

» Pacient ve snaze o aktivn{ pohyb v plném rozsahu pohybu
ve trojkové poloze zapind mnohdy vice synergisty pohybu,
nef agonistu. Proto je dobré pro vycvik svali silnéjsich
nef dvé, ale ne jesté piné trojky vyuift izotonické
kontrakce excentrické.

» Vpraxi se napf. pfi vycviku musculus extenzor carpi
radialis postupuje takto:

¢ nemocny sedf u stolku s predloktfm poloZenym na
podloZce, zdpéstf vis( pFes kraj.

¢ Jednou rukou lehce fixujeme na distdinfm konci
predloktl, druhou rukou provedeme pasivné
(pacient md stdle ruku relaxovdnu) extenzi
s radidlnf dukct

* a vyzveme pacienta: ,drite ruku v této poloze,
nedovolte, aby vdm zdpéstf kleslo, pouze timto
svalem drite!“

¢ a rukou, kterou jste fixovali, ukdZeme pribéh
svalu,

¢ ale ihned se k fixaci vrdtime.

¢ Zvolna poustime ruku pacienta

¢ a ten se sna¥l sdm zdpéstl udriet v plném zkrdcent
svalu.

¢ VétSinou mu ruka jesté klesd (sval nemd sflu
udrZet v krajnim zkrdcenf),

¢ ale excentrickou kontrakc( takto posiluje agonistu

L 2

a my lépe ostainl synergisty ohliddme
relaxované.“ (6)

= pokratujeme cvitenim proti odporu
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o funkéni trénink (iichopii, opor, mobility na ¥nénkdch, lazku, jizdy na
voziku...)* (5)

* Diéle spolupracuje ergoterapeut s klientem pfedevdim na zlepSovéni

sobé&sta&nosti a samostatnosti klienta.

Dal3im cilem klienta se miZe st4t zalen&ni se do pracovniho procesu, se kter§m

mu miZe ergoterapeut pomoci.

43 VYZKUM
4.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

¢ Cilovy soubor

Celkem bylo osloveno 5 respondentii. Respondenti jsou klienti Centra Paraple Zijici
v Ceské republice a jsou miniméaln& po jednom transferu $lach. Vybér respondentl byl
itelovy, protoZe respondenty mohli byt jen klienti, ktefi jsou jiZ po transferu $lach na
hornich kongetindch a ktefi navic vyuZili sluZeb Centra Paraple od poloviny ledna 2007
do poloviny tinora 2007.

Ochotu odpove&d&t projevili viichni respondenti. Sb&r dat probihal osobné& formou
strukturovaného rozhovoru b&hem ergoterapeutickych jednotek v Centru Paraple. Pro
konedné zpracovéni ziskanych dat byly pouZity rozloZené vyselové grafy

s prostorovym efektem.
4.3.2 Metodika

Pro naplnéni cile byla vyuZita metoda dotazovéni. Metoda dotazovéni, technika
dotazniku, mé&la za cil zjistit a zhodnotit dostupnost moZnosti transferu 3lach,
dostatednost ucelené rehabilitace transferli 3lach, déle zhodnotit zmény funk&nosti
transferované HK a jejtho vyuZiti, a upozornit na to, co se d&je s psychikou klienta

v jednotlivych fazich transferované koncetiny.
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Odpovédi jsou ziskdny formou strukturovaného rozhovoru. Tato forma vypln&n{
dotazniku byla nejefektivngjsi vzhledem k postiZeni jemné motoriky respondentd, které
by vyplitovén{ dotazniku psanim zat&¥ovalo.

Rozhovor byl veden b&hem ergoterapeutickych jednotek s péti klienty Centra
Paraple, ktef{ jsou alespofi po jednom transferu §lach. Dotaznik obsahuje 22 otdzek.
Né&které z nich pouZilo Centrum Paraple v dotazniku tykajicim se subjektivni miry
spokojenosti s vysledky operace (transferu $lach) jiZ pfed sestavenim Dotazniku

subjektivniho hodnoceni transferti $lach a rehabilitace s tim spojené. Jsou to otdzky &. 5;
&. 15; &. 205 €. 215 &. 22,

4.3.3 Hypotéyy

e Hypotéza 1

Klienti hodnoti dostupnost a realizaci transferti §lach a s tim spojené rehabilitace jako

neuspokojivou.

e Hypotéza 2
Klienti hodnoti informovanost o moZnostech transferu §lach jako nedostatenou, a to

jak mezi vefejnosti (klienty), tak u odborného personalu.
¢ Pro t&ely této préce je pojem neuspokojivy charakterizovén jako mélo roz§ifeny

a také mélo intenzivni a komplexni.

e Pro iidely této préce je pojem nedostatedny charakterizovan jako mélo roz8ifeny.
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4.3.4  Dotaznik subjektivniho hodnocent transferi Slach a rehabilitace s tim spojené
a vysledky dotaznikového Set¥ent

Graf 1: Kde a od koho jste se 0 moZnosti transferu ¥lach dozvéd&l?

20% " |Centrum Paraple ]
| Internet }

20% 60%
O Centrum paraplegik |

ve Svycarsku |

L
Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentil, coZ je 100%, se 3 dozv&dé&li o moZnosti transferu $lach v Centru

Paraple, 1 na internetu a 1 v Centru paraplegikii ve Svycarsku.

Graf 2: Jak dlouho jste se pro tento zakrok rozhodoval?

20%

8 Kr4tké rozhodovani
B 1 mesic
02 mésice

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentii, co? je 100%, se 3 rozhodli okamZité, jak zjistili tuto moZnost, 1 se

rozhodoval mé&sic a 1 se rozhodoval 2 mésice.
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Graf 3: Odrazoval Vs nékdo od tohoto zdkroku a pro&?

20%

20%

60%

Zdroj: Vlastnf v§zkum

zdkroku

B Nikdo

B Rodina (kvili 1
jizvam) l
O Obavy z neiisp&3ného |

)

Z 5 respondenttl, coZ je 100%, 3 neodrazoval od provedeni transferu $lach nikdo, 1

odrazovala rodina kvilli dal¥im jizvdm a 1 mé&] vlastni obavy z neiisp&¥ného provedeni

zdkroku.

Graf 4: Jaky byl vas hlavni diivod pro podstoupeni transferu $lach?

Zdroj: Vlastnf vyzkum

r |ZlepSeni funkce ruky_l

Z 5 respondenttl, coZ je 100%, 5 podstoupilo transfer §lach z diivodu zlepSeni funkce

ruky.
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Graf §: Nevadilo Vam, e budete mit na ruce dal3¥f jizvy?

| Nevadilo|

100%

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentil, coZ je 100%, S nevadilo, Ze budou mit na ruce dal3{ jizvy.

Graf 6: Je nutn4 spolupréce s rodinou?

100%

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentil, coZ je 100%, 5 odpovédélo, Ze je nutnd spoluprace s rodinou.
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Graf 7: Jaka byla Vase psychika t¥sn& pred provedenym transferem?

@ Optimistick4 nélada,

20% olekdvan{ dobrého
vysledku

B Obavy z nadhodnocen{
vlastnich morélnich sil a
nésledné v&t3{ zdvislosti

0O Smf¥ené pocity

Zdroj: Vlastn{ vyzkum
Z5 respondentd, coZ je 100%, 3 méli optimistickou nédladu, ofekdvali dobry

vysledek. 1 respondent mé&l smi¥ené pocity a 1 mél obavy z nadhodnoceni vlastnich

moralnich sil a z ndsledné v&tsi zavislosti.

Graf 8: Jaka byla Vase psychika t&sné po zakroku?

B Bolest, zle po narkéze

B Naf{k4n{ si na omezen{
zplisobend sddrovou
dlahou

40% O Skvélé pocity z poznénf,
Ze se operace povedla

Zdroj: Vlastn{ vyzkum

Z S respondentd, coZ je 100%, 2 citili bolest po narkéze, 2 si st¢Zovali na omezeni

zplisobend sidrovou dlahou. 1 mél skv&l€ pocity z poznéni, Ze se operace povedla.



Graf 9: Jaka je Vas$e psychika nyni (po delsi dob& po transferu)?

M Spokojenost, pozitivn{ |
ladénf ze splnénych
otekavan{

Bl Stesk nad hor$im
vysledkem, neZ klient
olekdval ‘

O Pesimistick4 ndladaz |
dlouhé rehabilitace a

20%

Zdroj: Vlastnf v§zkum

Z5 respondenti, coZ je 100%, 3 jsou spokojeni, jsou pozitivné ladén{ ze splnénych
ofekdvani. 1 uvadi zklaméni nad hor§im vysledkem, neZ jaky olekdval a 1 mé

pesimistickou néladu z dlouhé rehabilitace a nefunk&nosti ruky.

Graf 10: Jak byste zhodnotil rehabilitaci pFed transferem?

B Neprobé&hla

B Probé&hla v Centru
Paraple a na klinice
ve Svycarsku -
spokojenost

Zdroj: Vlastnf vyzkum
Z 5 respondentli, coZ je 100%, u 3 rehabilitace pfed transferem 3lach vibec

neprob&hla, u 2 z respondentli prob&hla rehabilitace v Centru Paraple a na klinice ve

Svycarsku, a tak jsou spokojeni s komplexni rehabilitaci.
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Graf 11: Jak byste zhodnotil rehabilitaci po transferu?

20% @ Spokojenost s | i
komplexni rehabilitaci
v Centru Paraple

B Spokojenost
s rehabilitaci v Centru
Paraple (nedtivéra)

80%

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondenti, coZ je 100%, byli 4 respondenti spokojeni s rehabilitaci v Centru
Paraple (s komplexni RHB, del§imi terapeutickymi jednotkami). Jinde si podle
respondentil s rehabilitaci po transferech $lach moc nevi rady. 1 zrespondentii byl
spokojen s rehabilitaci v Centru Paraple, ale domnival se, Ze stejn€ jako jinde i v Centru

Paraple zkou3eji, jak maji po transferu $lach postupovat.

Graf 12: Uvital byste delSi rehabilitaci?

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondenti, co% je 100%, by 3 uvitali del8{ rehabilitaci, 2 jsou spokojeni.

-62-



Graf 13: Miyslite si, Ze je dostateén4 informovanost a vzdélanost

zdravotnického persondlu?

Ne (mimo Centrum
Paraple a lidi, kteH
se o tom cht&jf
100% dozvédét z internetu)

Zdroj: Vlastn{ vyzkum

Z35 respondentd, coZ je 100%, si 5 respondenti nemysli, Ze je dostatend

informovanost a vzdé€lanost zdravotnického persondlu.

Graf 14: MiiZete subjektivné zhodnotit, které &4st rehabilitace transferované
ruky Vam nejvice pomohla? A v jakém poméru byste srovnal ergoterapii

s fyzioterapii v této oblasti?

20% @ Jen ucelend rehabilitace
40% mé smysl
B 50% ergoterapie: 50%
fyzioterapie
0 100% ergoterapie
40%

Zdroj: Vlastn{ v§zkum
Z 5 respondentd, co? je 100%, 2 tvrdi, Ze jen ucelend rehabilitace ma smysl, 2

hodnot{ pHnos ergoterapie a fyzioterapie stejnym dilem a 1 zrespondentdi pfikladd
nejvétf podil isp&sné rehabilitace ergoterapii.
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Graf 15: MéI jste bdhem operace nebo tésné& po ni néjaké zdravotni

komplikace?

20% B Ne B

B Zvysen4 teplota (40°
4-5 dnf po operaci)

O1Silné pooperatni |
bolesti |

Zdroj: Vlastnf vyzkum
Z5 respondentdl, coZ je 100%, 3 neméli ¥4dny zdravotni problém b&hem nebo

t&€sné€ po provedeni chirurgického zdkroku, 1 mél zvy$enou teplotu (40° 4-5 dni po

operaci) a 1 mél silné pooperaéni bolesti.

Graf 16: Jak dlouho trva pfeudovéni se nové funkce svalu?

B Je to individudlni - od
n&kolika dnil aZ po
n&kolik mé&sich

100%

Zdroj: Vlastnf v§zkum

Z 5 respondentd, coZ je 100%, kaZdy odpov&dél zcela odlidn€. Doba pfeuovéni
nové funkce svalu je hodng individudlni zéleZitost. 1 trvalo pfeuCovéni 14 dni, dal$imu
respondentovi 4 mé&sice, jinému pil roku. 1 z respondentd si tuto dobu nepamatuje a 1 si

teprve funkce transferovaného svalu pfeutuje.



Graf 17: K jakym funk&nim zménédm ruky u Vis po transferu $lach doSlo?

20% B Zlepieni tichopu |

@ Lepsi postaveni |
rukou pfi spanku |

0 Zatim k Z4dnym

Zdroj: Vlastnf v§zkum

Z 5 respondentii, coZ je 100%, se 3 zlepsil ichop, 1 m4 lepsi postaveni rukou pfi

spénku a u 1 respondenta zatim je$t& k 24dnym zm&ndm nedoslo.

Graf 18: Zménila se tim VagSe sob&statnost, samostatnost? Potiebujete nyni

méné asistence?

B Ne
8 Ano

Zdroj: Vlastnf v§zkum

Z 5 respondentd, coZ je 100%, 3 odpovédéli, Ze se jejich sob&stanost, samostatnost

ani zdvislost na asistenci nezménila. U 2 respondentti do$lo ke zm&ndm a nyni potfebuji

méng asistence.
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Graf 19: Poufival jste pked transferem $lach néjaké kompenzadni pomiicky

nebo ortézy, které nyni nepot¥ebujete?

20% o
S Ne |
8 Ano (exten¢ni ortéza
_ prsti HK)

80%

Zdroj: Vlastn{ vyzkum
Z5 respondentli, coZ je 100%, 4 respondenti nepouZivali pfed transferem 3lach

Z4dné kompenzalnf pomiicky nebo ortézy. 1 d¥ive pouZival exteneni ortézu prsti HK.,

kterou po transferu nepotfebuje pouZivat.

Graf 20: Zlepsila se VaSe pracovni schopnost, dovednost? Vedlo to k ziskéni

zaméstnani?

8 Ne

100%

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentii, co? je 100%, viech 5 odpovédglo, Ze se jejich pracovni schopnost,

dovednost nezlepila, a tak to nevedlo k zisk4ni zam&stndm.
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Graf 21: Podstoupil byste operaci znovu?

IAno-‘

100%

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentd, coZ je 100%, by S respondentli podstoupilo tuto operaci znovu.

Graf 22: Doporudil byste tuto operaci dalsim klientim?

40% | Ano, urdité

| Ano, ale jen
60% individudln&

Zdroj: Vlastnf vyzkum

Z 5 respondentil, co? je 100%, by 3 tuto operaci ur¢it€¢ doporugili dal3im klientim a

2 by tuto operaci doporutili, ale jen individuaIng.
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S Diskuze

5.1 DISKUZE K VYZKUMU

Dotaznik byl vypliiovdn formou strukturovaného rozhovoru s5 Klienty po
transferech $lach, ktefi od poloviny ledna 2007 do poloviny dnora 2007 alespoii jednou
vyuZili sluZeb Centra Paraple. Respondenti byli osloveni individudln€ osobng.
Vyplitovani dotaznikd probihalo v rdmci ergoterapeutickych jednotek. Vichni osloven{
klienti po transferech $lach byli velice ochotni.

Vzhledem k malému po&tu respondentii (5 rozhovori s klienty po transferech $lach),
nemohou byt vysledky prezentovdny jako obecn& platné. Pfesto z tohoto vyzkumu
vyplynuly zajimavé skutenosti. Dotaznik subjektivniho hodnoceni transferd Slach a
rehabilitace s tim spojené proto hodnotim jako velice pfinosny, jelikoZ poukazuje na
n€kolik vaZnych nedostatkl, ke kterym by nemuselo dochézet, kdyby probé&hla Ceskou
republikou a jejimi rehabilita®nimi centry osvéta v oblasti transferd $lach a rehabilitace
s nimi spojené. A to napf. v podob& pfednések odbornikii, demonstraci a debat s klienty,
ktef{ jiZ transfer $lach podstoupili a snaZi se diky této nové skuteCnosti zlepSovat své
schopnosti a dovednosti napf. v samostatn&j$im provozovani pADL.

Prvni otdzkou dotazniku zji§fujeme ziskdvani informaci o moZnosti transferd 3lach
klientd a vysledkem je, Ze krom& moZnosti sezndmeni se s timto zdkrokem v Centru
Paraple, nemaji klienti uZ v Ceské republice mnoho dalsich pfileZitosti se s touto
problematikou sezndmit. 60% respondentl se totiZ s touto moZnost{ sezndmilo pravé
v Centru Paraple. 20% respondentdi bylo samo aktivnich a vyhledalo si tuto moZnost
zlepeni dchopové funkce ruky na internetu. Zbylych 20% se o této moZnosti dozvédélo
mimo Ceskou republiku, a to v Centru paraplegiki ve Svycarsku. Znamen4 to pro n4s
tedy bud’ navitivit Centrum Paraple a sezndmit se s touto moZnosti, byt hodné aktivn{ a
hledat na internetu nebo vycestovat do zahranici, kde je situace v oblasti transferi $lach
mnohem lepsi. Tato otdzka potvrzuje hypotézu 2, Ze klienti hodnoti informovanost o
moZnostech transferu §lach jako nedostatenou, a to jak mezi vefejnosti (klienty), tak u

odborného personélu.
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Dal3i otdzky zjidujf, jak dlouho se respondenti rozhodovali pro tento zékrok a zda je
n€kdo odrazoval od této mo¥nosti.

Zajimavé je zjiSténi, Ze vichni respondenti podstoupili zékrok z diivodu zlepSeni
funkce ruky. Nikdo z respondenti neuvedl také zlep3eni vzhledu ruky. Také 5. otdzka
dotazniku je v&novéna vzhledu, konkrétng jizv4m, které jsou na transferované
konZeting. Tyto jizvy viak také nikomu z respondentii nevadi.

V3ichni respondenti se shodli na tom, Ze je dilleZit4 spoluprace s rodinou, coZ se dalo
pfedpoklédat, jelikoZ vétSina respondentii zatim Zije se svymi rodinami. A zejména
pomoc rodiny pfedeviim v z4vislejiim obdobi po transferech lach, které je pro klienty
hodné& néro¢né, je velice potfebn4. Pro klienty je velice dileZité, Ze maji takové socidlni
zdzemi.

Dal3i tfi otdzky dotazniku se tykaji psychiky klienta. Je tu zjidténi, Ze klienti, ktefi
méli n&jaké obavy nebo pochybnosti o svych schopnostech jiZ pfed zdkrokem,
nedoséhli zatim takovych dsp&chl jako ti klienti, ktefi byli optimisticky lad&ni a
rozhodovali se pro zékrok okamZit&. Z toho vyplyv4, Ze je velice diileZité vySetfeni
vhodnosti osobnostniho a celkového psychického ladéni klienta pfed zékrokem, a to
pfevdZn& v oblastech jako je motivace, schopnost u¢eni se novym schopnostem, vira ve
svij vlastn{ dsp&ch atd.

Hypotézu 1 potvrzuji dal¥f dv& otdzky tykajici se rehabilitace. Rehabilitace nemiiZe
byt dostate&n4, neprob&hne-li pfed zdkrokem vibec. Dostupnost rehabilitace neni také
vyhovujici, jelikoZ se odehrdvd z velké &4sti jen v Centru Paraple, jak uvadgji
respondenti v odpovédich na otdzku &islo 11. 12. otézka jen potvrzuje nevyhovujici stav
rehabilitace. 60% respondentii by uvitalo del3i rehabilitaci. 40% respondentd je sice
spokojeno, ale 20% respondentii byla pfevdZnd &4st rehabilitace poskytovdna mimo
Ceskou republiku.

Nyni se dostdvdme k informovanosti zdravotnického personélu v oblasti transferd
Slach. 100% respondentil si mysli, Ze zdravotnicky personél nenf dostateZn€ informovén
a vzd&ldn v oblasti transferd 3lach, coZ opé&t potvrzuje Hypotézu 2. Proto bych

doporudovala uskutedné&ni pfedndlek v rehabilitatnich centrech na toto téma.
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V odpovédich na 14. otdzku se dozviddme, %e klienti vnimaji podil &4sti rehabilitace
na zlep3eni funkef ruky jinak. 40% z nich tvrdi, %e jen ucelen4 rehabilitace m4 smysl,
daldich 40% hodnoti pkinos ergoterapie afyzioterapie stejngm dilem a 20%
respondenti pfikldd4 nejv&tii podil isp&¥né rehabilitace ergoterapii.

Dal$im cilem tohoto dotazniku bylo zjistit zmény funkci p¥ed a po provedeném
zékroku. Neni to jen otdzka samotného zékroku, ale také ucelené rehabilitace a
pfedev3im pile klienta, ktery transfer $lach podstoupi. U 60% klientl do3lo ke zlep3eni
funkce tchopu, kvili kterému zdkrok podstoupili. U 20% klientd doslo ke zlep3eni
polohy HK a u 20% klientd zatim nedo3lo k Z4dnym funk&nim zmé&ndm kvili krétké
dobé po provedeni zdkroku.

Méne asistence potfebuje zatim jen 40% respondentd. Pracovni schopnosti a
dovednosti se zatim nezlep3ily u nikoho z respondenti.

Diky z4vé&rednym otdzk4m dotazniku mlZeme Kici, %e v3ichni respondenti by transfer

$lach podstoupili znovu a viichni respondenti by také tento zékrok déle doporudili, i
kdyZ ne kaZzdému.

5.2 DISKUZE K ERGOTERAPEUTICKEMU MANUALU

Ergoterapeuticky manu4l je sestaven dle materidld Centra Paraple a dle jejich
soutasnych praktickych postupd vyuZivanych v problematice transferd Slach, dale
z Zeské i cizojazy&né literatury a také z internetovych zdroji. Soucasnd verze manuélu
je zatfm jen ndvrh, ktery by mé&l pomoci roziifit a zkvalitnit ergoterapeutickou
intervenci v rehabilitalnich centrech, jelikoZ vyzkum potvrdil hypotézy, Ze klienti
hodnoti dostupnost a realizaci transferi 3lach a stim spojenou rehabilitaci jako
neuspokojivou a také %e klienti hodnoti informovanost o moZnostech transferd Slach

jako nedostate&nou, a to jak mezi vefejnosti (klienty), tak u odborného persondlu.

-70 -



6 Zavérv a doporufem

6.1 ZHODNOCENI{ CfLU BAKALARSKE PRACE

Cilem bakal4fské price bylo vytvofit ergoterapeuticky manuél tykajici se transferti
Slach u tetraplegiki a zjistit subjektivni hodnoceni transfert $lach na horni konZeting u
klientd zcelé Ceské republiky, kte¥i jsou po tomto zdkroku. Na zdklad¢ vysledkl
dotaznikového 3etfeni bylo zji§t&no, ¥e klienti hodnoti informovanost o moZnostech
transferd $lach jako nedostate&nou, a to jak mezi vefejnosti (klienty), tak u odborného
personélu a dile Ze klienti hodnoti dostupnost a realizaci transfert §lach a s tim spojené
rehabilitace jako neuspokojivou.

Ergoterapeuticky manudl byl sestaven pro praktické vyuZiti rehabilitalnimi centry
Ceské republiky, kde se zlepSovanim ichopové funkce ruky u tetraplegikii zabyvaji.

Dle mého nézoru byl cil préce splnén.

6.2 STRUCNE FORMULOVANf ZAVERU Z VYSLEDKU BAKALARSKE
PRACE

Z vysledkl dotazniku vyplyv4, jak moc je dileZité zjisfovéni klientovy motivace a
schopnosti se znovu ugit novym stereotyplim, a¢ je prave tato oblast nejhiife objektivné
zhodnotitelnd. Urgité je dobré si viimat v&ku klienta, jeho aktudlniho postaveni
v rodin&. Toho, zda se chce klient v budoucnu zcela osamostatnit nebo nemé4 motivaci a
zOstdv4 na n&kom z4visly. Je pochopitelné, %e alespoil v n€kterych situacich b&%ného
¥ivota potfebuje tetraplegicky klient pomoc druhé osoby, je ale dilleZitou otdzkou, zda
je schopen a ochoten se vét§inu &asu dne obstarat sdm, pokud je toho fyzicky schopen. I

kdyZ mu tfeba budou b&?né ikony trvat mnohem vice &asu, neZ je obvykIé.
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6.3 ZAVERECNE DOPORUCENI(

Bylo by dobré, kdyby se transfery lach zabyvalo vice rehabilitalnich center. Mohly
by tomu pomoci pfednéasky na toto téma s uvedenim konkrétnich ptipadi klientd, ktef{
jiz transfer $lach podstoupili. Manudl uvedeny v této bakaléfské préci by mohl
napomoci odbornikim a studentim pfi ziskdvéni potfebnych informaci o transferech
$lach v oblasti rehabilitace, hlavng ergoterapie. Ur&it& je nezbytné nutné, aby fungovala
rehabilitalni péle komplexn&. Navic je tfeba nezapominat na dobrou spolupréci
s klientem a jeho rodinou.

Tato bakaléfskd price se v&nuje transferim $lach a pfedevdim idloze ergoterapeuta

v této oblasti. Prace by mé&la poslouZit k osvété tohoto problému.
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7 PouZité zkratkv

Abd.
Add.

D.

DK; DKK
dist.

dors.

Ext.

Fl.

HK; HKK
Kl IF

KIl. KMK
KIl. Loket.
Kl. MKF
Kl. Ram.
lat.

med.

Op.

palm.
pom.
Pron.
prox.
Pledl.

rad.

Rep.

Sup.

uln.

ventr.
Zap.

Abdukce

Addukce

Dukce

dolni kon¢etina; dolni kon&etiny
distaln{

dorsélni

Extense

Flexe

horni konéetina; horni konéetiny
Kloub interfalange4lni
Kloub karpometakarpélni
Kloub loketni

Kloub metakarpofalange4lni
Kloub ramenni

laterdlni

mediélni

Oposice

palmérni

pomocnd

Pronace

proximdln{

Predlokti

radialni

Reposice

Supinace

ulnérn{

ventralni

Zapésti
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SCIM (Mgfeni stupn& nezdvislosti u osob po poran&ni michy)

Zancolliho klasifikace tetraplegika

Vysetfeni pro chirurgicky transfer $lach (tetraplegie)

Dotaznik funk&nich schopnosti pro lidi po poran&ni michy a po transferu
Slach; Spinal cord injury functional questionaire instructions; Hentz,
R., V., Surgical rehabilitation of the Upper Limb in Tetraplegia,
Karolinum Leclerq, 2002, s. 255

Dotaznik subjektivniho hodnoceni transferti $lach a rehabilitace s tim

spojené
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P¥iloha 3

SCIM - SPINAL CORD INDEPENDENCE MEASURE
MéZeni stupnd nezivislosti u osob po poranéni michy

Jméno: 4 .r.
HRAFLEGIE , MQ/ S130 TETRAPLEGIE

SEBEOBSLUHA

1. Sebesyceni (krdjenl, orvirdni obali, nalévdni tekutiny, poddvani potravy do tst, uchopeni pohdrku s tek )
] Podebuje ind vihv, ga kou nebo plné i dlni

Ty P jidie, pri a ph p 4 S rortt b sty s

ssistency
Steavuje se nerivisle bez asistence, potfebupe kompenzainl mkk, nebo anstenc: pouss plt
krijen jidls 3 nebo nalévini tekutin a'nebo ctvirini obs!d
Ji s pije nezinisle bez asistence, duje asistencr 2ni K 2nd pomlicky

P

2. Koupel (zachdzeni s noidlem, myti, v Seni hlawy a téla, pul odou a vodovod. koloutk

A - horni &ist tla, B - dolni &ast t¥la. v @ (16, miiputoce 3 vodou a vadon toutkend
e Sladrs
T

Vy2sduje pinou ssistenci.

Vy2aduje 2asteinou smstency

Urnyje se nezhvisle bez saistence sk s Ackym: nebo ve specidind ém prostiedi (hidle, sprchovi sededia)
Urmyjc sc nezvisle bez mistence. Sachgje & Zni pomicky au sp L'nptlvml

protledi (neni vykem pro ndravé osoby) m)

Vy2aduje pinou asistenci.

Vyladye Shstednou ssistenci

Umyje s¢ nezivisk bez saistence 3 kompenzaZnimi pomickami (kpsup) nebo/a ve speciding upravenim prostfedi
Umyje se nezivisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaini pomicky (kpeup) nebo speciilnd upravené prosled:

3. Oblékini (obleconi. botv, p [ ortézy, oblékani, nodeni odévu, sviékdni)
A - horni Eist l!I-. B - dolni tast thla

g
PErE—y

S
- S®

VyZadye plnou ssistenct
1. Vyladuje Smelnou ssistenci pli manipulsci s odivy s knolliky. Zipy. tkani&kee (ckzt)
Nezivisly pfi menipulsci s okzz. vy2adyc kompenzatni pomlicky 8'nebo specidlni podeminky (kpsup)
3. Nezivislf pli manipulaci a odévy s ok, nevyladuge kpeup, potfebuje saistenc: phi mampulaci 3 okzt
Vit i oblede nezivisle bes asistence, nevyladuje kompenzadni pomicky sni speciding podminky

| owre
ZTRL 7. 10 Vytaduie pinou ssistenci.
29731 £ 1 \quch&wmph manipulsci s odévy s knofliky. zipy. tkenitkemi (okz).
2. y ph manipul lotn.vyhd\q:konpnm&ipmhymbup«-um podeminky (kpsup).
3. insly ph pulsci & odévy 3 okat bez kpsup, p upe ssistenci nebo kpsup pouss ph msmipuleci
s I:mllﬂq nipy o tkanitkemi
4. Vic 3i cblele nezivisle bez asistence, nevyZaduje kompenzaini pomlcky ani speciilnl podminky
4. Cprava zeviitjiku (mytl rukou a obliceje, &dténi zubs, lesdni viasi, holeni, nanddeni make-upu)
wam | swire
¢’ VyZsdye plnou asistenci
ZALINT 4 Vyladuje Satelnou saistenci
Upruvl se ncdwisls bez ssistence s kompenzsinimi pomickem:
3. i ezhvisle bez asi: ke alnich Acek -
Upravi se n 2 asistence 8 kompenz poeni Sublstal score (0205 10. 5 04 ¢é

OVLADANI DYCHANI A SVERACD

il v
V8. A/ Vy2aduje trachchind uubici (TT) s p ! nebo i I ventilaci

A4 el Dych nezivisle bez asistence » TT, vyladyje kyslik, vice ssistence ph odkeltivini s péle o TT.
Dychi nezivisle bez asistence s TT. vyladye miné asistence ph odkallivini a pééc o TT

Dychd nezivisle (bez msistence, bez TT). vy2aduje kyslik, vice aaistence ph odkellivénd, dychaci m
(napl. peep) nebo oblissnou ssistovancu ventilaci (bipap).

Dychi nezivisle (bez mistence. bez TT). vylubye ménd msistence nebo stimulace pli odkeltivinl.
Dychd nezivisle bez asistence nabo plisteojd

6. Oviidiai svirald - melavy méchi?

3 Peresnentn] cévka, eprcystostomic
4 Renduhini objem mode vithi ne? 100 cem, Zhdné pravidelnd cévkovini nebo i i 4 cé i
Rezidubini objem moZe mendi ne2 100 ccm nebo i itentnl ¢ cévkovinl, s i pli zavidéni drendde
9. Intermitetn] ssmostatné cévikovin, pwﬂvhnljl(nhnqu&md nevyladuje sisenci ptajcjl mvidin{

1. i mezi poulivk vdjli nistroj pro drand?,
13 R:mhllnlcb'--oé--dlm! lmnpwﬂdpunmljlinhrqu&ull asisknce pli splikaci drendle nenl theba
18 idubini cbjem mode mendi ne? 100 ccm, kontinentni, nepoutivh vndjli nistroj pro drendt.

7. Ovikdinl svirels - stlevs
ahirs

0 Neprandeiné vyprazdhovini nebo velmi nizké Erekvence (ménk net jednou zs Ui dny)
T 15 Prandeiné vyprazdhovin. ale vylacuye ssistenci (napt pro zavidini &pkfl, vziné nehody (mind ne2 dvakrit mising).
8 Pramdeiné vyprazdiovin, bez asistence, vzhend nehody (ménZ ne2 dvakelt masiEnd)

10, Pravideiné vyprazdhovini, bez ssistence, Zhdné nehod)

8. Pauditi tealety (periondini hygtana, upraveni oddv pled a po, poutitl plen nebo viotek)

e | e
g 7710 Vyladue pinou ssistenci
51 Vyiaduje dsteEnou ssistenci, po poubsti toalety s¢ sém neodisti
2 Vylade disteinou asistenci. po poubti toslety se sim odisti
4. Ve viech Gkonech spojenych s poulitim toslety je nezivialy, potfebuje visk specidind upravent prostledi s kompenzatni pomdcky

(rapt. polstrovant Heoké scditko).
Ve viech konech spojendch s poulitim toalety jo nezivisly, nevyladuye sni specidln? upravent proet/adi sru kompenzainl pomdcky

Subtetal score (0-48): z 7 4
* Upraveno die névriu LOEWESTEIN HOSPITAL REHABILITATION CENTER Dénsko, plevzsto od Seckier Facuity of Medicine Tel-Aviv

-
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POHYBLIVOST (MISTNOST A TOALETA)
9. Pohyblivost v posteli a prevence vzniku protelenin

shire
/2. X4 Potlet ve viech & h: otodeni homi &isti L2la v posteh, otodend dolnl Sisti t¢la v posteli, posazeni se v postely,
nadzvednuti se na voziku, to vic 1 nebo bez kompenzaZnich pomiicek. nikoh s elektrickymi pomdickami
Vykond jednu z aktivit bez asistence
Vykond dvZ nebo th aktivity bez asistence
Vykoniv viechny aktivity mobility na 108 s dalii pi vaniku prolesenin nezivisle bez
gatum akive
Id Vy#aduje pinou ssistenc:
VA Pottebuje Ested: istenci nebo dohled & kompenzaZni pomdcky (nap¥. skiuznd desks)

o)
Nezivisly v ikonech yaduje vorlk)

11. Ptesuny: vozlk

-toslets vana (pokud poutivd tooletn! vozik: presuny tam a 3pdi, utiva-l vozik: zabridini vozbiu, svednutl stupacky.,

dutum skore
12500 & ]0.  Vyhduje plnou asistenct
2001 7 1. Potfebyyc ListeZnou ssistenci nebo dohled & kompenzaZni pomilicky (napl. grab-bars)
2. Nezihvisly v ikonech (nevy2adue vozik).

POHYBLIVOST (V INTERIERU A EXTERIERU, NA HLADKEM POVRCHU)

[l

7

VyZ2adyje pinou asistenci

27 4.0

pA

Pouebuje elektricky vozlk nebo Zisted i i k oviddini mechanického voziku.

Pohybuje se nezivisle bez asi s mechanicky L

Ph chlzi vy2aduje dohled (s nebo bez kompcnn!nlch pomdecek)

Pohybyeses chodi!ktm nebo berlemi (Bvihem)

O Pk = O

Pohybuje s¢ s berlemi nebo dvima holemi (reciprodni chisze)

Pohybuje s¢ 3 jednou holi

Pro chzi vy?aduje pouze onézy

Pohybuje s¢ bez jakychkoh pomdcek

na kritké vzdal i (10-100 m}

VyZadye plnou asistenci

79.1. 9

Pcucbulgglgk(mkywﬂm & . 'k 1édinl mechanického vorlku

Pohybuje se nezdvisle bez asi s mechsnick i)

PHi chizi vy2aduje dohled (s nebo bez kompumb\lch pombcek)

Pohybuje se s choditkem nebo berlemi (Bvihem).

Pohybuje se s berlemi nebo dvima holemi (reciprodni chiize).

Pohybuje se s jednou holl.

Pro chizi vy2aduje pouze ontézy

RN

Pohybuje se bez jakychkoh pomfcek.

14. Pohyblivost v asteriéru (vice jak 100 m)

shive

ATy

A

VyZaduje pinou asistenci

4

Potfebuje clektricky vozik nebo Edsted: i ik wll&d hanického voiku

Pohybuje se nezdvisle bez asi &

Pti chizi vyladuje dohled (s nebo bel kompambﬂ:h pomdcek)

Pohybuje se s berlemi nebo dvima holemi (reciproZni chiize)

Pohybuje se 3 jednou holi.

Pro chdz vyladuje pouze ortézy

0
]
2
3
4. Pohybuje se s choditkem necbo berlemi @vihem)
)
6
7
8

Pohybuje se bez jakychkoli porrlicek

Neni schopen zdoldvat schody smétem dolG ani nahoru

shire
4
[

Zdol nejmént 3 schody s podporou & dohledem jiné osoby.

0.
1
3 Zdol nejménZ 3 schody s podporou madls a/nebo betle nebo hole
3 Zdold nejménd 3 shody bez podpory a dohledu

16. PPesun:

: vozik-auto (adjed k autu, zabridint vozikn, lpulace s icemi & se stupalkami, pPesun do a ¢ axta, ulatenivyloZenl vofku sex anta)

shive

71Ty

14

0 VyZaduje plnou asistenci

2173

| Potlebuje &steZnou asistenci a'nebo dohled a'nebo kompenzadni pomdcky

2 Plesunc se nezivisle bez asistence, nevy2aduje kompenzadni poficky (nebo nevyladuje vozik)

17. PResun: zem-vozik

Gakum | ahire
4 VyZadyje uut:n{:i‘. . o .
J9.77 Plesunc se 3 nebo bez komp P Subtetalseers 040y 4 0. _” V. ‘/f
-5 04 - J5h. 2. 7. vr -
TOTAL SCIM SCORE: 29 4. D3 _ Z?é) N
Tewpet: 1 - 70508 - PEAYDLOHA
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PFiloha 4

Zancolliho Kklasifikace tetraplegika

92302 71230 Cord (19535 35. 491 - 498 upraren poo pusredy Cezma

Jméno 4 . 'o‘::
Kiaafidalni  [Negjvy3i Cravens sazhovals svaiove funkie éx [s1a 1
stuplna |
Cs A ez tr brach:oradialis !
csB s m. brasmionadialis 1
Co A slabé envtenze 2ipdsti (€0 2.5t sval. teste)
1
cé6B silnd excenre zdodsti (od 3 st sval tesad '
1. ber m. pronator teres a m. tlexor carpi radialis
| 2.3 m. pronaio? teres & bez m flexor carp: radialis ; .
[
3. s m. proraeor teres, m. flexor carpi radslis a
s m. trices brachit (slabf - do 2. 52 sval. tesw)
CTA extenze Joxesnito kloub, (0d 3.0 sval. testu)
kompletri extenze ulrdraich prstu 3 paréza radid'.
pestl a palse
C7B extenze lokeiaiho kloubu (silng)
kompletaf extenze v3ach prst@ a slabs excenze
palce |
C8 A aompletn{ ficxe ulrdenich pratd a paréza flexe ra-
didlnich prst a palce
kompieini extenge palce
iC§B komple:ni flexe v3ech prsth a slabs flexe pake
shabé svaly thenaru, paréza vaitlnich svall ruky bez
nedo s m, flexor digitorum superficialss
Skérovaci systém motorickych funkci horni kondetiny (7e stan el
gacké Idasifikaze porandes raichy ASIA - SCORE)
|3 sngwwees kiikové svaly dx sin
C$ flexory loketribo kloeby
Cé extenzory rindst
C7 cutenzory loketnfto kioubu
(% ] fexory psti
Thl sbduktory prstl
celker:|

kI3l 0 = wockief parzza
1 = Recaood sedo 2 iEisicd kunitiece

2 = aksi

N = ncoumaieiod

3 w akuvnl pedsd. s voloym érdenin:
< = akev. pohyd proti Sigedsdmu o
) PO%)D. Bl aintrg drdent $ = aktivr! P33 d POt pladeis Cdpy



Ptiloha 5

Vy3ettenl pro chirurgicky transfer $lach (tetraplegie)

Pouivani voziku mechanicky  elekiricky RS
Dominantni ruka pied pravad levA Dominanini ruka nyni  pravd  leva

DokaZe se na voziku nadishdit? . ano ne
DokéZe se na Iizku otodit na bok bez pomodi? ano fe
Dokéze se sam plesunout z liZka na vozik? ano ng
DokaZe se sam plesunout z voziku do auta a zpét? ano e

DokaZe se najist 8 :.¢.45.c AUnILY, IATYEEL L o........ UORO0D.....ve e sves e renesserespessssssrmssnsssrssnsssnsssesians
Pomicky ... X ANy ﬁ'fH/ POLOK A Ct “PosTzg, ZVEDAE 22 yayy

vpravo i vievo
Spasticita * LXTENTI 1+ EXTEATA 1 +
Kontraktury NE TNE
Chybdjici &asl &

* Spesticita: fskini, @dentni, intencita +, ++ +s+
Dvoubodovy diskriminaZni test se svoriou na papir, zahrnuje | propriocepcl
Citlivost v mm vpravo vievo
Rameno AND Aro
Loket VE AE
Zhplsti NE ANE
Ruka . NE
Palec VOLARI frp/g ] PORCANI ME
Ukazovak N
Prostfednik
[Prstentk E E
Malik rE ME

Dorzaini radidini oblast
Dorzaini uinami oblast
Mimotéadné znaky

Svaly funk&ni (ve stupnich — dle svalového testu)

M. trapezius
M. latissimus 4
M. serratus ant
Zevni rotatory ram. 4
Vnitfni rotatory ram. g
M. pectoraiis Jt
Pare stemodiavivularis 2t
Pars costalis

M. triceps brachi
M. biceps brachil
M. braciworadialls

Vievo

i

™
¢

ERRCES




M. extenzor carpi radialis longus a brevis
( spoleéné ) 7+ ”
Supinétory plediokti T4 74
Pronatory plediokti 7 7t
Extenzory prstu 0 i
Abduktory palce Vi A
M. flexor caipi radialis V I
M. flexor pollicis longus Vi
M. extenzor caipi ulnalis ’ 7
Flexory prsti 0 4
Vnitni svaly ruky 0 2
Pasivni rozsah flexe vpravo vievo
Metacarpophalangeéini kioub palce
Skupina dle Zancolllho
Klasif. | Nejvyisi zachované svalové funkce vpravo | vievo
skupina
C5A Bez m.brachioradialis
cs8 S m.brachioradialis
C6A Slaba extenze zapasti (do 2.st sval.testu) v
c6B Silna extenze zapésti (od 3,st.sval.testu)
1.bez pronator teres a m.flexor carpi radialis
2. s pronator teres a bez m.flexor carpi radialis { yd
3. s pronator teres, m.flexor carpi radialis a s m.triceps brachii (slaby — do 2.st.sval.testu)
C7TA Extenze loketniho kloubu (od 3.st.sval.testu),kompletni extenze uindmich prstl a paréza
radiél.prstli a paice
C78B Extenze loketniho kioubu (silna), kompletni extenze ulnamich prstll a paréza radiél.prstd a \
palce
C8A kompletni flexe uindmich prstu a paréza flexe radial.prstli a palce, kompletni extenze paice
css kompletni flexe viech prstU a slaba flexe paice, slabé svaly thenaru, paréza vnitfnich svalli
ruky bez nebo s m.flexor digitorius superficialis
Skupina dle McDowella
Senzitivita
O = pouze oéni aferentace | Cu = koini senzitivita
Motorika
skupina { Svalova charakteristika Vpravo | Vlevo
0 Bez funk&nich svalu pod loktem
i BR ( brachiradialis)
2 BR + ECRL (extensor carpl radialis longus)
3 BR + ECRL + ECRB (extensor carpi radialis brevis)
4 BR + ECRL + ECRB + PT (pronator teres)
5 BR + ECRL +ECRB +PT + FCR (flexor carpi radialis)
6 BR +ECRL +ECRB + PT + FCR +£DC (extensor digitorium communis)
7 BR +ECRL + ECRB + PT + FCR +EDC+ extenzory palce
8 BR + ECRL + ECRB + PT + FCR +EDC+ extenzory palce + extenzory flexory prstl
9 Pouze nedostatek intrinsickych svall
| Vysledna skupina
Schopnost motorického uéeni ano ne

Doporuéeni pro transfer :
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APPENDIX

VIII

Spinal cord injury functional
questionnaire” instructions

Please take a few moments to fill out the attached
activities of daily living (ADL) Functional
Questionnaire. This portion of the ucstionnaire
includes areas ot activities of daily living that arc most

This questionnaire is a ‘subjective’ measurement o
what level of ADL Function you perceive yourself t.
be at in relation to performance of the task listed.

Each activity will have five choices in answering the

commonly encountered. question. Please use the following when answering th.

questions:

MUCH BETTER: The level of independent hand function has IMPROVED SIGNIFICANTLY in the quality of
performance because of speed, dexterity, and efficiency

BETTER: The level of independent hand function has IMPROVED in the ability to use the hand more
efficiently

NO CHANGE: The level of independent hond function has STAYED THE SAME

WORSE: The level of independent hand function has WORSENED since the surgery

MUCH WORSE: The level of independent hond function has WORSENED SIGNIFICANTLY in the quality of

performance because of speed, dexterity, and efficiency

P PR T
Spinbl cord Iniu, , quastionnaire

(Instructions on page three)

Please read through ADL (Advanced Daily Living skills) category and mark an ‘X’ in the box thot best answers
the question.

5 AO)}'; PO £ ) IR
Nochange :;.! Worse™

Y7 e betfer 1 1 *Fibefter -

|. Hygiene and grooming
Washing

Shaving

Brushing hair

Brushing teeth

Clipping nalls

Faucets

Shower

* From James House M.D. with permission



Surgical rehabilitation of the upper limb in tetraplegia

@ )
Much better . Better

0) -

- ..No change .

-N.

Worse

(-2)
‘Much worse

ll. Eoting

Cutting meat

Opening containers

Pouring liquids

Using utensils

lll. Dressing

Upper extremity

Lower extremity

Fastening

IV. Communication

Using telephone

Writing

Typing

V. Homemaking

Preparing meals

Moking bed

Wash/rinse dishes

VI. Transfers

Cor

Bed

Shower/tub

Toilet

Couch

Vil. Wheelcholr

Mobility/propuision

Vill. Miscellaneous

Handling small objects

Opening doors

Opening mail

IX. Vocational

Job opportunities

X. Avocational

Recreational activities

Total score
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DOTAZNIK SUBJEKTIVNIHO HODNOCEN{ TRANSFERU SLACH
U TETRAPLEGIKU A REHABILITACE S TfM SPOJENE

Jméno a pf{jmen: klienta:

Rodné &islo klienta:

Datum trazu a vy¥ka léze:
Datum provedeni transferu $lach:
Typ transferu §lach:

Datum vypliiovéni dotazniku:

I. Otdzka: | Kde a od koho jste se 0 moZnosti transferu Slach dozvéd&l?
Odpovéd:

2. Otazka: | Jak dlouho jste se pro tento zdkrok rozhodoval?
Odpovéd:

3. Otazka: | Odrazoval Vis nékdo od tohoto zdkroku a pro&?
Odpovéd:

4. Otazka: | Jaky byl va$ hlavni dived pro podstoupeni transferu $lach?
Odpovéd:

5. Otdzka: | Nevadilo Vam, Ze budete mit na ruce dalsi jizvy?
Odpovéd:

6. Otdzka: | Je nutna spolupréce s rodinou?
Odpovéd:

7. Otazka: | Jaké byla Vase psychika tésné pFed provedenym transferem?
Odpovéd:

8. Otazka: | Jaka byla VaSe psychika t&sné po zdkroku?
Odpovéd’:

9. Otazka: | Jak4 je VaSe psychika nyni (po del$i dob& po transferu $lach)?
Odpovéd’:

10. Otazka: | Jak byste zhodnotil rehabilitaci pfed transferem Slach?
Odpovéd”

11. Otdazka: | Jak byste zhodnotil rehabilitaci po transferu Slach?

Odpovéd’:




12. Otdzka: | Uvital byste delSi rehabilitaci?
Odpoved’:

13. Otazka: | Myslite si, Z¥e je dostatetnd informovanost a vzd&lanost

zdravotnického persondlu v této oblasti?
Odpoved’:

14. Otézka: | MiiZete subjektivné zhodnotit, ktera &ast rehabilitace
transferované ruky Vam nejvice pomohla? A v jakém poméru
byste srovnal ergoterapii s fyzioterapii v této oblasti?

Odpoveéd™:
15. Otdzka: | Mé&l jste béhem operace nebo tésné po ni néjaké zdravotni
komplikace?
Odpovéd™.
16. Otazka: | Jak dlouho trva pfeudovéni se nové funkce svalu?
Odpovéd:
17. Otazka: | K jakym funk&nim zmé&ndm ruky u Vis po transferu $lach doslo?
Odpovéd*:

18. Otazka: | Zménila se tim Vase sobé&statnost, samostatnost? PotFebujete nyni

méné asistence?
Odpoveéd:

19. Otazka: | PouZival jste pFed transferem $lach néjaké kompenzaéni pomiicky

nebo ortézy, které nyni nepotfebujete?
Odpoveéd”:
20. Otazka: | ZlepsSila se VaSe pracovni schopnost, dovednost? Vedlo to
k ziskani zaméstnani?
Odpoved*:
21. Otazka: | Podstoupil byste operaci znovu?
Odpovéd:
22. Otazka: | Doporudil byste tuto operaci dal§im klientim?

Odpoved”:




