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Thesis abstract:

Peripheral nerve injuries of upper limb are often identified by sensory and motor control
deficit. Limitations are most likely evident in their performance of activities of daily living
(ADL), leisure and work activities.

Significant neurogenic pain is a typically included and can cause poor quality of life.
The result of injury is not only affecting the physical area, but also psychological
and socio- economic aspects. Treatment is often time-consuming and there is an uncertain
prognosis.

The overview of the issue summarizes basic information, identification of specific
peripheral nerve of upper limb (radial, median, ulnar) and their functional deficits. It also
presents actual options of treatment, specially with an emphasis on occupational therapy.

The purpose of this final thesis is to extend the knowledge and treatment options
of evidence-based occupational therapy.

The outputs represent an overview of occupational therapy treatment strategies
in patients with upper limb peripheral nerve injury. Among the common effective occupational
therapy’s approaches for this injury, we always include training in ADL activities functional
activity training and sensory reeducation. I tis also appropriate to include a mirror therapy,
virtual devices, methods like CIMT and PNF etc.

At the same time, a proposal of clinical procedure was created. Its aim is to incentive

for further processing. It also provides recommendations for occupational therapists.
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1 UVOD

Horni koncetina nam dovoluje propojeni nejen s nasim télem, ale také s okolnim
svétem. Kromé vzajemné komunikace zastavd také vyznamnou manipulacni funkci. Proto
vyrazeni, byt jen jedné Casti koncetiny z jeji funkce muize jedince dlouhodobé invalidizovat
(Fernandez et al, 2021).

Poranéni periferniho nervu na horni koncetin€ se nejcastéji vyznacuje senzorickou
a motorickou ztratou (Maugeri et al, 2021). U vétSiny piipadii je onemocnéni také doprovazeno
vyraznymi neustupujicimi bolestmi (Belviso et al, 2020). Klinicky obraz vSak z&visi na mnoha
faktorech a kazdé poranéni se tak muze projevit jinak. Poskozeni limituje nejen z fyzického
hlediska, ale jeho nésledky se promitaji také do psychické a socialni oblasti jedince
(Wojtkiewicz et al., 2015; Ewald et Beckman-Fries, 2017). Jde o onemocnéni, jehoz 1é¢ba je
casove¢ narocnd. Muize probihat nékolik let, a piesto se nemusi pln€¢ obnovit poskozena funkce
(Humbhej et Sames, 2019). Nejen z tohoto diivodu je potieba ptistupovat k pacientovi holisticky
(Valdes et al, 2020).

Omezeni funkce horni koncetiny se promitne do provadéni vSednich dennich ¢innosti,
prostupuje dale a omezuje jedince v pracovnich i volnocasovych aktivitich (Zink et Philip,
2020). Mnohdy je potieba doporucit kompenzacni pomticky a jejich nacvik (Kolaf et al, 2021).
Abychom piedesli ¢i alespont sniZili diisledky poranéni na Zivot jedince, je potieba zahdjit
rehabilitaci co nejdiive (Lahiri, 2019). Stejné jako jind onemocnéni ma i 1écba poranéni
perifernich nervli sva specifika (Kobesova, 2013). Zasadni je védét, v jaké inervacni fazi
se dotené svaly nachézeji. Prib¢h terapii se béhem jednotlivych fazi pfili§ nelisi, avSak
v kazdé z nich ma nejvétsi efekt odliSna oblast. Nachazi-li se sval v denervacni fazi, je kladen
diiraz zejména na prevenci atrofii a kontraktur, pfesto neopomijime protahovani a néacvik
hybnosti. Ve fazi reinervace jiz mé cviceni vEét§i vyznam, nebot’ se zde za€ind obnovovat
hybnost (Kobesova, 2013).

At uz je 1écba Cisté konzervativni €i je poranéni indikovano k chirurgickému zakroku,
nutné je setrvat v poskytovani pfedevSim kvalitni rehabilitace béhem celé 1écby (Humbhej
et Sames, 2019). Pro jeji zajisténi je vice nez zadouci se v dané problematice orientovat,
pfipadné védét, kam se obratit. Kazdym rokem totiz dochdzi k inovacim v oblasti mediciny
a ergoterapie taktéz nezistavda pozadu. Jsou realizovany studie, vyzkumy, publikuje
se a vydavaji se rizné opory pro zajisténi kvalitni péce. Jednim ze zplisobi mize byt vedeni
klinické praxe dle standardii praxe neboli klinickych doporucenych postupii (dale KDP), jejichz

ucelem je napomahat odbornikiim v rozhodovani, zajisténi efektivni prace, ptinaseji nejnovejsi



poznatky a propojuji dilezité informace v dané oblasti (JaroSova et al, 2015). Zaroven zastit'uji
jednotnost v terapiich. Jejich tvorba ma urcitd pravidla, diky cemuz je zajisténa standardizace.
Dulezité vSak je, aby se opiraly o relevantni zdroje, pfedevsim o provedené studie (JaroSova
et al, 2015). Dostatek evidenci pro jejich tvorbu vSak chybi. To je jeden z diivodd, pro¢ vznikla
tato diplomova prace.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat a shrnout moznosti, ptesnéji techniky a metody,
které muize ergoterapeut vyuzit ve své intervenci s pacientem po poranéni periferniho nervu
na horni koncetin€. Vysledny piehled pak autorka vyuzila k tvorbé podkladu pro navrh

klinického doporuc¢eného postupu.



2 PREHLED PROBLEMATIKY

2.1 Definice a zakladni klasifikace onemocnéni

Periferni nervova soustava je systém tvofeny z 31 part misSnich a 12 hlavovych nervi.
Jejim hlavnim ukolem je zprostfedkovani komunikace mezi centralnim nervovym systémem,
télem a okolim. Motoricky 1 senzitivné inervuje svaly pomoci perifernich nerva. Pfi poranéni
tohoto nervu dochézi k poruSeni inervace dané oblasti, coz vede k poruse ¢iti a k omezeni
hybnosti dle dané¢ho segmentu (Druga, Grim et Smetana, 2013). Vyfazeni funkénosti nékterého
ze svalil ¢i skupiny svalii na horni koncetiné je vysoce limitujici pro provadéni nejen béznych

dennich ¢innosti (Ewald et Beckman-Fries, 2017).

Poruchy perifernich nervli ozna¢ujeme jako neuropatie. Jedna-li se o poruchu jednoho
nervu, nazyvame ji mononeuropatii. Ta vznika obvykle v dasledku traumatu. Naopak
poranéni vice nez jednoho periferniho nervu definujeme jako polyneuropatie. MiiZe vSak dojit
také k poskozeni celé pletené perifernich nervli,, v ramci horni koncetiny pak hovofime

o poranéni brachidlniho plexu (plexus brachialis) (Ambler, 2011).

K poranéni nervu mize dojit z riznych divodl — trakci koncetiny, kompresi nervu,
narazem, trznou Ci stielnou rdnou apod. Dilezité je v prvni fad¢ spravné diagnostikovani
a ur¢eni stupné poranéni nervu. Jak uvadi kromé dalSich odbornikl i doktor Kraus (2019),

rozeznavame 3 stupné dle Seddonovy klasifikace:

. NEUROPRAXIE,
. AXONOTMEZE,
. NEUROTMEZE.

V zdkladu se 1i§i moZnosti spontdnni regenerace nervu. Pii neuropraxii se pocitd
s navratem funkce béhem tydnl. Axonotmeze, jak napovida nazev, zna¢i pferusené axony,
pfesto se zde oc¢ekava spontanni Uiprava v rozsahu mésict. Poslednim stupném, a tim nejvice
zavaznym, je neurotmeze, kdy dochazi k ptferuseni neuront, a proto jiz dany nerv neni schopen

spontanni regenerace. Indikovan je tedy chirurgicky zékrok (Ambler, 2013).
2.2 Klinicky obraz

Vysledny klinicky obraz ovlivituje celd fada faktorii. Patfi mezi né¢ vyse a lokalizace

1éze, zplsob poranéni, ale i v€k, zdravotni stav jedince, poranéni okolnich tkani apod. Je tedy
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zcela individualni a taktéz i prabeh a 1écba tohoto onemocnéni (Kaiser et al., 2016.; Giuffre
et al., 2010). Predpokladany klinicky obraz dle dostupné literatury je uveden nize u kazdého

z vybranych nervi.

2.2.1 Charakteristika vybranych perifernich nervi horni koncetiny
2.2.1.1 Nervus radialis (C5 — C8, pripadné Thl)

Vychazi spole¢né s axilarnim nervem ze zadniho fasciklu brachidlni pletené. Probiha
podél humeru na jeho zadni stran¢ pod medidlni a lateradlni hlavou tricepsu. Dale mifi
na predlokti po jeho lateralni stran¢ az k hibetu ruky (Ce¢, 2019). Tento silny periferni nerv
zajistuje motorickou inervaci m. triceps brachii, m. brachioradialis, m. supinator, extenzory
ruky a vSechny extenzory palce. Pomoci senzitivni povrchové vétve inervuje dorzalni plochu
paze, predlokti a II. — IV. prst (Kadanka et Bares§, 2010). Porucha ¢iti byvd méné vyrazna
(Ambler, 2013).

Léze radidlniho nervu

Poranéni radidlniho nervu byva citelné pro deformitu tzv. ,labuti Sije, nebot
se vyznacuje pirepadavanim ruky pfi snaze o extenzi v zapésti (Ceé, 2019). Vazne také extenze
prstl, palce a jeho abdukce (Kadarka et Bares, 2010). Také nelze provést ,,boxerské postaveni*
ruky, nebot’ ruka pfi intenzivnim sevieni prepadava volarng. Poskozeni zisadné omezuje
jedince pii provadéni vSednich dennich Cinnosti, zt€Zzuje manipulaci s pfedméty a zasahuje
do dalSich aktivit. Porucha ¢iti se projevuje obvykle méné vyraznéji neZ motorické postizeni

(Ceé, 2019).

Obr. 1: Deformita obrny nervus radialis (vlevo), oblast poruchy citi na ruce po obrné nervus
radialis (vpravo) (Zdroj Wikiskripta a., 2022)



Oblast a pfic¢iny vzniku 1éze radialniho nervu

o Fraktura humeru — pfi¢inou parézy radidlniho nervu maze byt trakce, komprese ¢i pfima
kontuze nervu pfi zlomening. OvSem k poranéni nervu mize dojit také pii repozici kosti
¢i behem chirurgického zdkroku. Obrazem je omezena extenze v lokti.

o Oblast axilly — zde k poskozeni dochazi spiSe ojedin€le. Zranéni muze vzniknout
utlakem pii nevhodném pouzivani podpaznich berli nebo pfi traumatu brachialniho
plexu. Soucasti pak byva i 1éze ulnarniho ¢i medidniho nervu (Ce¢, 2019). Vyledkem je
omezena extenze v lokti (Ambler, 2011).

o Oblast sulcus radialis — byva €astéjsi. Vznika pfti silném tlaku na danou oblast, ptipadné
v disledku zlomeniny. Vazne extenze ruky a prstii (Ambler, 2011).

o Oblast vétve supinatorového kanalu — utlakem m. supinator napft. pii vyrazné svalové
namaze (Ambler, 2011). Projevuje se omezenou extenzi v metakarpofalangovych
kloubech nebo postihuje pouze extenzi hypothenaru.

o Oblast zapésti, kde naléhd na radius — obvykle z divodu tlaku pasku od hodinek ¢i pouty
(Ceé, 2019).

2.2.1.2 Nervus medianus (C5 — C8, pripadné Th1)

Tvofti jej spojeni vétvi z laterdlniho a medianniho fasciklu brachidlni pletené (Ceg¢,
2019). Probiha na medidlni strané paZe, nasledné prochdzi mezi hlavami m. pronator teres
a pod karpalnim tunelem (ligamentum retinaculum flexorum) aZ do dlang&. V této oblasti
motoricky inervuje kratké svaly thenaru a mm. lumbricales pro II. a III. prst. Dal§i motoricka
vétev je z n¢j oddé€lena v oblasti pronatoru, ktery inervuje spolu s m. flexor pollicis longus,
m. pronator quadratus a ¢ast m. flexor digitorum profundus pro II. a III. prst ruky (Ambler,
2011). Senzitivné zasobuje ¢ast dlan¢ z palmarni strany a I. — IV. prst (pouze medidlni Cast),
z dorzalni strany pak distalni ¢lanky I. — III. prstu. Jak zminiuje ve své praci doktor Ceé (2019),
u inervaci svall ruky se mohou vyskytovat urcité variace, nikterak neobvyklé, kdy jsou dlanové

svaly zadsobovany pouze jednim z perifernich nervii (mediannim ¢i ulnarnim).

Léze medianniho nervu

Uroven poruchy zavisi na vysi 1éze. Dojde — li k poranéni nervu v oblasti paze, projevi
se omezenim flexe zapésti a prsti. PotiZe se projevi pii sbirdni a manipulaci s drobnymi
predméty (Kaiser et al., 2016). Pokud vSak vznikne poskozeni distdlnéji, dominuje spiSe

senzitivni porucha, jez byva velmi nepfijemna az omezujici (Ambler, 2011). Nejcastéji jde



o hyperpatie, dysestézie, alodynie a mize se objevit 1 kauzalgie. Porucha ¢iti odpovida oblasti
zasobeni, volarné i dorzalné€ jde o distalni Clanky II. a III. prstu. Presto vSak vazne abdukce

a| opozice palce, provedeni pésti a pronace (Ambler, 2013; Ce¢, 2019).

Stejné jako predesly nerv i poskozeni medianniho nervu se vyznacuje deformitou.

V tomto ptipad¢ jde o tzv. ,,pfisahajici* ruku (Ce¢, 2019).

Obr. 2: Deformita obrny nervus medianus (vlevo), oblast poruchy citi na ruce po obrné
nervus medianus (vpravo) (Zdroj Wikiskripta b., 2022)

Legenda: obrazek ¢. 2 (vpravp) zaroven predstavuje rozlozZeni inervace Citi na ruce
riuzova — nervus radialis; zelend — nervus medianus; modra — nervus ulnaris

Pticiny vzniku Iéze medianniho nervu
o Oblast axilly a paZze — shodna s pfi¢inou v dané oblasti jako u radidlniho nervu

(viz vyse).

o Fraktura suprakondylu humeru — udava se jako Castd pficina u vzniku léze u déti
(Ambler, 2011).

o Traumatické poranéni zapesti a dlan¢ - nejcastejsi lokalizace 1éze medidnniho nervu,
vzniklé vétSinou z diivodu fezné rany. Dle stavu poranéni daného nervu a okolni tkang,
muze mit devastujici nasledky na funkci ruky — postizena jsou tichopové a manipulacni
schopnosti (Ambler, 2011).

o Syndrom karpalniho tunelu — jedné se o nejcastéjsi tzinovy syndrom, vznikly kompresi
nervu v oblasti zapésti. Diivodem miiZze byt dlouhodobé a nadmérné pretézovani ruky
a zapésti. Ma nckolik rizikovych faktorti, jednim z nich je napf. prace s vibracemi.

Obvykle se uvadi jako nejCastéjsi nemoc zpovolani. Vyznacuje se parestezii
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I. — IV. prstu, algiemi v oblasti zapésti, omezuje Uchopy a manipulaci s pfedméty
(Minks et al, 2014).

o Syndrom prondtorového tunelu - zpravidla souvisi s pfedeSlym pietizenim svalu.
Zakladni projevem je bolest, ve vyjimecnych ptipadech se miize projevit parézou

(Ambler, 2013).

2.2.1.3 Nervus ulnaris (C8 — Th1, pripadné C7)

Vychdazi z medialniho fasciklu a zpocatku probiha spole¢né s medidnnim nervem kolem
humeru k jeho medidlnimu epicondylu. Pi pfechodu na ptedlokti prochézi skrze sulcus nervi
ulnaris, pak kubitalnim kandlem a smétuje na zapé€sti. Na piedlokti motoricky inervuje m. flexor
carpi ulnaris a ¢ast m. flexor digitorum profundus (hluboky flexor), piesnéji pro IV. a V. prst
ruky (Ceé, 2019). OvSem hlavni motorické vétve se nachéazi az na ruce, diky nimz zasobuje
vSechny svaly hypothenaru, mm. interossei a pro thenar pak ¢ast kratkého flexoru a dlouhy
abduktor (Ambler, 2011). Z vyctu je patrné, Ze ma tedy na starosti, vyjma palce, jemnou

motoriku prsti a ¢iti pro IV. a V. prst ruky (Ceé, 2019).

Léze ulnarniho nervu

Diky poranéni ulndrnho nervu mize vznikat deformita, kterou nazyvame tzv. ,,drapovita
ruka®. Tento ptiznak byva podobny ,,ptisahajici ruce®, jeZ vSak znaci obrnu medianiho nervu.
Jejich rozliSeni doktor Ceé (2019) vysvétluje nasledovné. Ptiznak se u 1éze nervus ulnaris

vyskytuje klidové, naopak u nervus medianus pouze p¥i snaze o flexi prsti.

Obr. 3: Deformita ,, drapovita ruka** (vlevo), oblast senzitivni inervace (vpravo)
(Zdroj Wikiskripta c., 2022)
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Pri¢iny vzniku 1éze ulnarniho nervu

o Traumatické poranéni — fraktury lokte, fezné rany v oblasti zapésti

o Oblast axilly — komprese nervu (Giuffre et al., 2010).

2.3 Lécba poranéni perifernich nervii na horni koncetiné

2.3.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok indikuje 1ékat. Jde-li o pfimé poruseni nervu, operace je zcela
neodkladna. Moznosti chirurgické intervence se béhem né¢kolika desetileti zménily. Pomérné
Casto se pouzivaji transfery a rekonstrukce nervu, zlatou technikou pak je graftovani (Korus
et al., 2019; Udina, Puigdemasa et Navarro, 2011).

Ve vybranych ptipadech mlZe 1ékat provést revizi nervu, aby zjistil jeho strukturalni
stav, na jehoz zakladé pak stanovuje techniku a priibsh zékroku (Giuffre et al, 2010). Cim diive
se revize provede, tim snaz$i je pfiprava nervu, nebot v oblasti nejsou jesté tzv. jizvy.
Na druhou stranu Casna revize mlze omezit Cas nutny ke spontanni regeneraci (Humbhej
et Sames, 2019).

Pted provedenim vykonu se tedy c¢ekd na postup spontdnni regenerace nervu,
podoporuje se prostfednictvim intenzivni rehabilitace. Nezastupitelnd je zde elektrostimulace.
Kazdopadné nelze ¢ekat dlouho, vykon by mél probéhnout mezi 3 — 6 mésici po poranéni
(Griuffre et al, 2010). Rekonstrukce je mozna i pozd¢ji, ovSsem nemyva tak efektivni vysledky

(Weyand et Spies, 2021).

2.3.2 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni 1écba je charakteristicka pfedevSim svym dlouhym pribéhem.
Onemocnéni prostupuje vSemi aspekty lidského byti. Negativné tak plsobi nejen na fyzickou
stranku ¢lovéka, ale i na jeho psychicky stav (Fonseca et al, 2018). Je potfeba tedy vénovat

pozornost v 1é¢bé 1 na motivaci pacienta (Milicin et Sirbu, 2018).

2.3.2.1 Rehabilitace

Nejen Svestkova et al. (2017), ale i mnoho dalsich odbornikii apeluje na ¢asné zahajeni
rehabilitace s pacienty po poranéni perifernich nervii. Pokud je to moZzné, intervenci zahajujeme
jiz v akutnim stadiu. Vhodna je prace v multidisciplinarnim tymu, kdy se jednotlivé profese

vzajemné doplituji a mohou tak spolecné poskytnout komplexni a co nejkvalitnéjsi péci



pacientovi. Clenové tymu se mohou li§it v zavislosti na pacientovych individualnich potfebach,
zpisobu a rozsahu poranéni, pracoviSti apod. Rehabilitace spociva zpravidla
na fyzioterapeutovi, ergoterapeutovi a na samostném pacientovi. Zaclenit se vSak muize i rodina
a vhodna je spoluprace s chirurgem, podstoupil-li pacient zakrok (Lorna et Zell, 2000).

Pti volbe¢ terapeutického planu bereme v potaz aktudlni fazi inervace zasazenych svala.
Prtbeh 1écby se mezi danymi fazemi pfiliS nelisi, spiSe jde o odliSny vyznamnéjsi efekt.
Nachézi-li se sval v denervaci, klademe duraz pfedevSim na prevenci vzniku atrofii
a kontraktur, pfesto provadime protahovani i nacvik hybnosti. Ve fazi reinervace jiz ma cviceni
motoriky vétsi vyznam, nebot se zde zacina obnovovat hybnost (Kobesova, 2013).

Po zékroku byva koncetina fixovand a po nckolika tydnech lze zahajit cilenou
rehabilitaci veetné elektrostimulace denervovanych svall. Odbornik poskytuje kvalitni
a pozvolnou intervenci. Doba péce po rekonstrukci je odhadovéna na 1 — 1,5 roku a aplikuje

se idedln¢ denné (Humhej et Sames, 2019).

2.3.2.1.1 Fyzioterapie

Jedna se o zcela nezbytnou terapii v 1€¢bé poranéni periferniho nervu. Vyznamnou roli
zaujima elektrostimulace, jejimz prostfednictvim stimulaji fyzoterapeuté postizené svaly
a napomahaji k reinervaci. Ve své intervenci vSak vyuZzivaji i dal$i techniky. Kolaf et al. (2021)
uvadéji za prospésné - metody fyzikalni terapie (parafinové zabaly, vifivé koupele apod.),

Vojtovu metodu, proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (PNF) aj.

Fyzioterapie se v urcitych oblastech prolind s ergoterapii a jejich vzdjemna spoluprace

je pro pacienta vic nez prospésna (Lorna et Zell, 2000).

2.3.2.1.2 Ergoterapie

Ergoterapeut se uplatni v celém lé€ebném procesu. V prvni fadé fesi sobéstacnost
pacienta, kde bere ohled na veskeré faktory, které pacienta limituji (napf. senzitivni poruchy,
motoricky deficit a dalsi). Zahajuje tedy nacvik vSednich dennich ¢innosti v podstaté ihned,
jakmile je pacientovi indikovana ergoterapie (Fonseca et al., 2018).

Zatazuje polohovani, pasivni a aktivni cvi¢eni postizené koncetiny s ohledem
na povolené rozsahy, je-li pacient po chirurgickém zakroku. Zaroven provadi terapii jizvy

a instruuje pacienta o autoterapii. Zapojuje senzorickou reedukaci s cilem snizeni bolesti,



hyperestezie, ptipadné i alodynie, jez obvykle doprovazeji poranéni periferniho nervu na horni
konceting.

Postupné stupnuje rozsah ptisobeni dle pacientovych schopnosti a dopliiuje terapii
tréninkem s kompenzacnimi pomickami a mechanizmy vcetné jejich néacviku. Snazi
se o stabilizaci a centraci patologického postaveni kloubt.

Soucasti intervence jsou facilitaéni a mobiliza¢ni techniky, mize vyuzit dlahy a ortézy.
Nechybi ani rozvoj hrubé a jemné motoriky, vcetné obratnosti, koordinace, nacviku tuchopti,
manipulace s predméty a tréninkem grafomotoriky.

Velmi uzivané v terapii jsou tréninky funkcnich aktivit. Jednd se o nacvik funkce
koncetiny v ramci provadéni aktivity. Nékteré se shoduji s ADL ¢innostmi, jiné se zajmy
pacienta nebo také s jeho zaméstndnim. Divodem k zafazeni téchto aktivit, tedy se smyslem
pro pacienta, je vyznamnd podpora jeho motivace. Ta je viceméné¢ stejné diilezitd jako samotné
cvic¢eni. Vybrané aktivity v§ak mohou byt i bez hlubsiho vyznamu pro pacienta, zalezi na volbé
pristupu terapeutem, moznostech prostfedi i na vztahu mezi terapeutem a pacientem. Jak je
zminéno vyse, je potifeba edukovat o autoterapii vybranych technik a postupi. Pacient je totiz
po vétSinu ¢asu 1écby, jiz v domadci prostiedi a na terapie dochazi ambulantné. Proto se ne vzdy
da zarucit kazdodenni cviCebni jednotka s ergoterapeutem (Griinerova-Lippertova, 2005;
Ewald et Beckman-Fries, 2017; Milicin et Sirbu, 2018).

Podstatnou oblast intervence mlZe pokryt také pracovni rehabilitace, opét s ohledem
na aktualni stav a individualni moznosti pacienta (Jelinkova, Krivosikové et Sutarova, 2009).
Zejména, nachazi-li se pacient s poranénim v produktivnim véku (Ewald et Beckman-Fries,

2017).

2.3.3 Klinické doporucené postupy

Kazdym rokem dochézi k vyraznym pokrokiim v nejrtiznéjSich oblastech mediciny.
Zamétime-li se konkrétné na rehabilitacni péci, 1 tam nalézdme rozsahlé inovace a nové
moznosti. UdrZet krok s novinkami miize byt ¢asove vysilujici, pfesto jde o jeden z faktorii
zajiStujici komplexni potiebnou péci. Obecnym cilem je zajistit dostupnou, v€asnou a kvalitni

péci kazdému, a to bez jakéhokoli rozdilu (Narodni referencni centrum, 2012).

Ptredejit rozdilim v péci Ize mnoha zplsoby. Jednim z nich mtize byt vedeni klinické
praxe dle standardii praxe neboli klinickych doporucenych postupti (ddle KDP). Tyto postupy
napomahaji odbornikiim v rozhodovéni, zajisténi efektivni prace, ptindseji nejnovéjsi poznatky

a propojuji dulezité informace v dané oblasti (JaroSova et al., 2015). Dulezité¢ vsak je, aby
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se opiraly o relevantni zdroje, piedeviim o provedené studie (Klugar et al., 2018). Svestkova
et al. (2017) povazuji neurorehabilitaci za kvalitni, pravé pokud jsou jeji metody podlozeny
dikazy a postupy standardizované. Nékteii autofi uvadeji KDP jako jeden z prostiedka
pro odstranéni lidského chybovani (Field a Lohr 1992; Jelinkova, Krivosikova et Sutarova,
2009). Jejich tvorba ma urcita pravidla, diky ¢emuz je zajisténa standardizace. Stale je vSak
nutné vénovat pozornost individuadlnim ptanim a potfebam jednotlivych pacient. Jedna se
pouze o doporuceni ¢i ,,oporu®, zadny odbornik neni nucen fidit se danymi postupy (JaroSova
et al., 2015). Vytvareni téchto standardi funguje nejen na mezinarodni Grovni. V poslednich

letech dochazi také k rozsiteni standardii pro ergoterapeuty.

2.4 Shrnuti

Poranéni perifernich nervii na horni koncetiné mtize pro jedince mit az devastujici
nasledky. Ve vétsing ptipadl se poranéni projevi motorickym a senzitivnim deficitem, mnohdy
s neurogennimi bolestmi, které mohou byt velmi vyrazné a omezujici. Zpravidla je naruSena
funkce ruky, u kazdého periferniho nervu horni koncetiny jsou projevy rizné. Dojit mize
i k urazu vice nervi najednou. Limitace jsou pak vyraznéjsi.

Lécba je dlouhd a navrat funkce nejisty, 1 za predpokladu podstoupeni chirurgické 1écby,
je-li to lékafem indikovano. Poranéni ovlivni 1 psychicky stav a v disledku omezeni ruky,
najejiz funkci zavisi céld fada zaméstnani a pifipocteme-li k tomu potiebu intenzivni
rehabilitaci, se jedinec stietdva i se socioekonomickymi problémy.

Z ptehledu je vice nez zifejmé, Ze ergoterapeut ma pravoplatné misto
v multidisciplinarnim tymu, ktery fesi dané onemocnéni. Vyznamné ptispiva k obnové ztracené
funkce, ke sniZzeni poruch C¢iti, ziskdni nezavislosti a k znovuzaclenéni do spole¢nosti
i pracovniho procesu. Mizeme klidn€ prohlasit, ze napomaha ke zvyseni kvality zivota, ktera
je z divodu zadvazného poranéni snizena.

Pfestoze vime o metodach ergoterapeutické intervence, zdroje vétSinou pochdzi
z ¢lankt a knih. Mnohdy je Cerpano z pfipadovych studii a zkuSenosti z praxe. Obcas chybi
jednotnost v postupech fizeni terapie a rozhodovani. Tomu muze piedchazet skutecnost, kdy
terapeut Cerpa ze schvaleného doporuceného postupu. Chybi dostatek kvalitnich evidenci,
ze kterych ergoterapeuté mohou Cerpat, rozvijet se a poskytovat kvalitni a efektivni terapii
na zéakladé vysledkli vyzkumi. Celkové chybi materidly, co se tyCe rehabilitace po poranéni

perifernich nervi, zejména pak ve spojeni s ergoterapii.
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Kvalitni evidence jsou nezbytné pro tvorbu klinického doporu¢eného postupu, a prave
proto v Ceské republice neni relevantni KDP, ktery by se zabyval ergoterapeutickou praxi
u pacientil po poranéni perifernich nervli na horni konceting.

Diivody, pro¢ jsou dikazy o efektu provadénych metod, technik, pfistupii a postupt
pottebné, jsou vice nez jasné. Na tomto podklade vyplyvaji cile a celkové zaméfeni této

diplomové prace.
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3 METODOLOGIE PRACE
3.1 Cil prace

Prvotnim cilem této diplomové prace je tvorba piehledu moznosti, pfesnéji metod
a technik, které mlze ergoterapeut ve své intervenci s pacienty po poranéni perifernich nervi

na horni koncetiné pouzit.

Vytvoteny ptehled pak poslouzi ke splnéni druhého cile, jez je sestaveni podkladu
pro navrh klinického doporuceného postupu se zaméfenim na ergoterapeutickou intervenci
s pacienty po poranéni perifernich nervii na horni kondeting. U&elem préce je rozsifit znalosti
a prezentovat moznosti pro vedeni kvalitngj$i terapie podlozené evidencemi v ergoterapeutické
praxi.

3.2 Vyzkumné otazky

o Jaké metody muze ergoterapeut pouzit ve své intervenci s pacienty po poranéni

perifernich nervti na horni koncetiné?
o Které techniky a metody vykazuji nejvétsi efekt béhem terapie?

o Jaky postup zvolit v ergoterapii s pacienty po poranéni periferniho nervu na horni

koncetin€ thned po chirurgickém zékroku?

3.3 Ukoly a postup prace

Seznam bodu uréujicich &innosti pro tvorbu diplomové prace:

e Studium dané problematiky, zmapovat dosud dostupnou literaturu

e Volba vyzkumné metody, sestaveni cili a vyzkumnych otazek

e Sestaveni strategie vyhledavani, volba klicovych slov a databazi pro vyhledavani

e Stanoveni vylucovacich a zahrnovacich kritérii

e Sbér dat, jejich analyza a kddovani

e Tvorba prehledu, interpretace vysledkil

e Tvorba podkladu pro navrh klinického doporuc¢eného postupu vychazejiciho z ptehledu
e Diskuze

e Zaver

13



3.4 Metoda a postup FeSeni

Vyzkumna metoda

Pro tvorbu této diplomové prace byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu, pfesnéji metoda
ptehledové studie. Vhodné a ptehledné prezentuje zpracované vysledky z dohledanych

relevantnich zdrojt (Hendl, 2016).
3.5 Presny postup hledani

3.5.1 Vyhledavani L.

Prvotnimu vyhledavani ptedchazelo stanoveni vhodnych klicovych slov v ceském
a anglickém jazyce. Vybrana byla na zdklad¢ studia dané problematiky a prohlizeni pomoci
tezauru MeSH, jez miZeme uvést jako “fizeny slovnik mediciny* v databazi Medvik. Klicova
slova byla konzultovéna s dvéma na sob¢ nezavislymi odborniky a na zaklad¢ jejich doporuceni

doplnéna o: ,,therapy protocols*

,trauma‘

,strategy*

Klicova slova ¢j: doporuceny postup, ergoterapie, ergoterapeutické metody, ergoterapeuticky

pfistup, horni koncetina, klinicky doporuceny postup, medianni nerv, periferni nerv, periferni
nervovy systém, poranéni periferniho nervu, radidlni nerv, rehabilitace, ruka, standard praxe,

standard, trauma, ulnarni nerv

Klicova slova aj: guidelines, occupational therapy, occupational therapy’s approach, peripheral
nerve, peripheral nerve injury, peripheral nerve system, rehabilitation, radial nerve, strategy,

therapy protocols, trauma, ulnar nerve, upper extremity, upper limb

Nésledné bylo jejich spojeni a kombinace s pomoci booleovskych operatorit AND, OR
a NOT, zadavana nejdiive do databazi shromazd’ujicich doporucené postupy neboli standardy
praxe. Divodem zahajeni vyhledavani v téchto databazich bylo mozné vyuZiti nalezenych
postupti ¢i studii k nasledujici tvorbé ptehledu a tedy splnéni hlavniho cile prace. Sestaveni

kritérii zajiStuje aktudlnost a relevantnost k dané problematice.

3.5.1.1 Zahrnujici kritéria
o Publikovano v obdobi od 2012 — do bfezna 2022
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o Jde o schvaleny klinicky doporuceny postup / standard praxe

o Obsahuje ergoterapeutické metody

o Je vénovan ergoterapii po poranéni periferniho nervu na horni konceting

o Je sepsan v Ceském ¢i anglickém jazyce; piipadné je pielozen do jednoho z téchto

jazyka

3.5.1.2 Vyluéovaci kritéria
o Publikovano pted rokem 2012
o Jedna se o postup, standard praxe, apod.
o Neobsahuje ergoterapické metody a techniky
o Nerelevantnost k ergoterapii po poranéni periferniho nervu na horni koncetiné

o Neni vydan v ¢eském ¢i anglickém jazyce a nema preklad do jednoho z téchto jazyki

Hledani probéhlo na strankach Ceské asociace ergoterapeutt (CAE), UNIFY CR
a odborna lékatska spole¢nost CLS JEP. Nalezen byl standard praxe pro fyzioterapeuty z roku
2016 s pfesnym nazvem ,,Fyzioterapie u periferni parézy traumatické etiologie (UNIFY CR,

2016) v knihovné organizace UNIFY CR. V &asti nazvané [écha dle stidia a zdvaznosti

onemocnéni jsou sepsany techniky pro rehabilitaci, mimo fyzioterapeutické obsahuji 1 ty, které
spadaji do kompetenci ergoterapeuta. Presnéji:

o ,terapie jizev®,

o ,.nacvik pouzivani kompenzacnich a protetickych pomicek®,

o ,cileni jemné motoriky véetné ADL,

o ,instruktdz jako prevence poskozeni termickymi, mechanickymi i chemickymi podnéty

v misté poruchy povrchového ¢iti*.

Dalsi databaze byly vybrany dle navrhii z Narodni metodiky tvorby KDP (Klugar et al.,
2018). Jedna se o:
o WHO Guidelines,
o Guidelines Central,
o Guidelines International Network (G-I-N),
o ECRI Guidelines Trust.
Zde bylo nutné upravit kritérium specifikujici oblast zaméfeni pouze na ergoterapii.

Vyhledavani bylo tedy rozsifeno o rehabilitaci, ptipadné rehabilitacni péci.
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Celkem bylo dohleddno 24 doporucenych postupd, znichz 22 bylo vylou¢eno
pro nesplnéni kritérii. Slo pfedev§im o neodpovidajici nazev a obsah abstraktu. Velké mnozstvi
znich se vénovalo chirurgické 1écbe, aplikaci 1€kt a pokyniim k oSetfovatelské péci ran

vzniklych v diisledku poranéni apod. Zbyl¢ 2 postupy byly prostudovany (vice viz tabulka ¢.1).

Vysledky vyhledavani

Tabulka 1: Vysledky vyhledavani klinickych doporucenych postupti

Databaze Nézev doporuceného postupu Autor Rok vydani
Guidelines Evidence Based Clinical AAOS —The
International = Practise Guidelines on American Academy of
Network Management of Carpal Orthopaedic Surgeons 2016
(GIN) Tunnel Syndrom
Guideline Hand Pain and Sensory Erikson et al.
Central Deficits: Carpal Tunnel
Syndrome 2019

Oblast zaméteni obou doporucenych postuptl je na syndrom karpalniho tunelu, kdy
se jedna o utlak jednoho z perifernich nervii horni koncetiny, konktrétné¢ medidnniho. Oba
obsahuji poznatky, které jsou relevantni k tématu této prace. Bude znich tedy cerpano
a vybrané doporucené metody se zatadi do tvorby prehledu.

Zaroven bylo vSak zjiSténo, Ze neexistuje relevantni klinicky doporuceny postup

pro ergoterapeuty v praci s pacienty po poranéni perifernich nervii na horni konceting.

3.5.2 Vyhledavani II.

V této fazi bylo postupovdno obdobnym zplsobem, jako tomu bylo u podkapitoly
Vyhledavani I.

Na zaklad¢ predem vytvorené strategie bylo provedeno hledani s pomoci klicovych slov
(viz vyse) v dalSich databazi s cilem vyhledat dalsi postupy, ale i studie, ¢lanky a dilezité
poznatky pro tvorbu piehledu. Volba databazi byla néasledujici: medicinskd PubMed,
a multioborové - Web of Science, EBSCOhost, Proquest, Science Direct. Hledani probihalo
zaddvanim kombinaci klicovych slov. Sbér dat probihal v obdobi od fijna roku 2021 do bfezna
roku 2022. Pro zajisténi aktualnosti a relevantnosti obsahu zdroji byly definovany kritéria

pro zatazeni do tvorby piehledu a pfipadné vylouc€eni studii. Konkrétné:
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3.5.2.1 Zahrnujici kritéria pro zarazeni publikace do tvorby prehledu:

©)

@)

O

Publikace v obdobi od roku 2015 do 2022 (bfezen)

Dostupnost zdroje v ¢eském ¢i anglickém jazyce

Druh zdroje — randomizovana studie, kohortova studie, piehled, systematicka reserse,
ptehledova studie, systematicky ptehled, ptfipadova studie, kohortova studie,
meta- analyza, srovnavaci studie, doporucené postupy, clanek

Relevantnost k problematice ergoterapeutické intervence, technikdm a metodam

ergoterapii pii 16cbé poranéni periferniho nervu na horni koncetiné

3.5.2.2 Vyludovaci kritéria pro nezarazeni do tvorby:

O

o

o

Publikace starsi roku 2015
Nedostupnost v ¢eském ¢i anglickém jazyce
Neodpovidajici druh zdroje (nesoulad se zahrnujicimi kriterii)

Nerelevantnost k dané problematice

Priklady kombinace kli¢ovych slov s nejvét§sim poétem dohledanych publikaci:

Tabulka 2: Priklady kombinaci klicovych slov s nejvétsim poctem dohledanych publikaci

Kombinace slov: Pocet dohledanych publikaci:
»peripheral nerve injury AND occupational therapy OR 12 0365
rehabilitation *
,peripheral nerve injury AND upper limb NOT stroke NOT 4 589
spinal injury AND occupational therapy OR rehabilitation
AND approach*
»peripheral nerve AND trauma AND rehabilitation AND 8 965
strategy*
,peripheral nerve injury NOT spinal injury AND 2120

rehabilitation AND therapy protocols*

Vzhledem k vysokym ¢islim dohledanych zdroji bylo vhodné nastavit omezeni

vyhledavani, aby se odd¢lily publikace, které nejsou relevantni k zadanym paramentim.

Parametry omezeni vyhledavani v jednotlivych databazich byly nastaveny nasledovné (viz

tabulka ¢.3):
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Tabulka 3: Parametry omezeni pri vyhledavani v konkrétnich databazich

Databaze: Omezeni vyhleddvani:

PubMed o Datum publikace v obdobi od 2015 — 2022
o Jazyk - ¢esky a anglicky

Proquest o Datum vydani od 2015 - 20222

o Typ publikace — vylouceno (encyklopedie, recenze, blog,
podcast, audio a video prace, agenturni aktuality, noviny,
obchodni publikace)

Web of Science o Rok publikace od 2015 — 2022
o Jazyk — Cesky a anglicky

EBSCOhost o Rok publikace od 2015 — 2022
o Jazyk — ¢esky a anglicky

ScienceDirect o Rok publikace od 2015 — 2022

Diky moznosti nastaveni omezeni v jednotlivych databazich se podafilo zredukovat
pocet zdroji z 55558 na 2836. Tento poCet se dale snizoval pii vyfazeni duplit.
Poté nésledovalo manudlni CiSténi. Pfesnéji §lo o posouzeni relevantnosti nazvu publikace

k problematice diplomové prace.

3.6 Cisténi dat

Nejprve bylo potieba vybrat zdroje, které nazvem odpovidaji dané problematice.
Relevantnim z nich byly prostudovany abstrakty. Soucasné byl tvofen seznam ve wordovém
souboru obsahujici nazvy zdroju, které abstraktem koresponduji a nasledn€ vyzaduji procteni
celé prace. Slo o 143 publikaci, u kterych probéhla peéliva analyza kompletniho textu préce.
Na jejim podkladé doslo k vyfazeni 98 znich, které nebyly v souladu scily a danou
problematikou této prace. VéEtSinou se jednalo pouze o techniky a metody, které spadaji
do kompetenci fyzioterapeutli. Zpravidla §lo o apel na poskytovani elektrostimulace béhem
rehabilitace poranéného periferniho nervu aj. Zbylych 45 publikaci bylo kompletné

prostudovano.

Tabulka 4: Proces cisténi

Nazev Pocet Pocet Vytazeno | Vyfazeno | Pocet Pouzité
databaze dohledanych studii po pro nazev | pro prectenych | studie

zdroji nastaveni (a abstrakt celych studii

omezeni duplicity)

Pubmed 1858 855 648 159 48 19
Proquest 47320 235 164 68 3 0
Web of 7837 816 578 173 23 5
Science
EBSCOhost 1209 682 576 69 37 10
Science Direct 272 248 211 5 32 11
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3.7 Analyza dat

V této Casti prace probihala analyza obsahu jednotlivych publikaci a jejich sumarizace.

Dle informaci zjisténych z abstraktl byl tvofen seznam zdrojl, u kterych bylo potieba
procist celou praci. Tedy 143 publikacim bylo nutné procist cely text a zhodnotit, zda prace
koresponduje se zadanymi cily této prace a danou problematikou. Po peclivé analyze
jednotlivych zdrojii bylo vyfazeno 98 publikaci, které neodpovidaly zadanym paramentim.
Nejcastéji  chybely konkrétni ergoterapeutické metody, zaméfeni se sméiovalo
na oSetfovatelskou péci ¢i pouze fyzikalni techniky.

Pro piehlednost byl tvofen wordovy soubor, kde se postupné¢ utvarela tabulka se zdroji
vhodnymi k zatazeni do piehledu (prvniho cile). Soucasné probihala také jejich kategorizace

pro vyssi piehlednost vystupi v jiném souboru.

3.8 Kritické hodnoceni zdroji

Relevantni zdroje bylo nutné podrobit kritickému hodnoceni, abychom zajistili,
ze vystupy budou podlozené kvalitnimi evidencemi. K tomuto ucelu byl vybran univerzalni
formuléf s nazvem ,,Kriticky hodnotici ndstroj pro systematicka review* (Aromatis et al, 2014),
jehoz prostiednictvim byvaji hodnocené zdroje pro tvorbu KDP. Byl zvolen z diivodu zaruceni
adekvatniho hodnoceni kvality zdrojt pro pozdé€jsi tvorbu podkladu (druhého cile). Vzhledem
k rozdilnym druhtim publikaci, byly vybrany také dalSi hodnotici nastroje, které jsou volné
dostupné v programu - Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2022). Jeho vybér

vychézel z nastudované opory ,,Evidence Based Pactice* (Rodova, 2020).

3.9 Kodovani dat

Celkem bylo zahrnuto 48 zdrojl, jez obsahuji zdsadni poznatky a doporuceni metod
atechnik, které lze implementovat do ergoterapeutické intervence s pacienty po poranéni
periferniho nervu na horni konc¢eting. Behem vyhledani a analyzy dat byla postupné sestrojena
piehledova tabulka s obsahem jednotlivych zdroji. Pro vyS$S$i piehlednost byla data
sumarizovana do 3 hlavnich kategorii. Zarovenn byl vytvofen soubor, ktery shromazdovat

poznatky a data, ze kterych by pozdéji mohlo byt Cerpano protvorbu podkladu pro navrh KDP.

3.10 Shrnuti

Dtivodem k vybéru dvojtého postupu vyhleddvani, byla moZznost zahrnuti vyssiho poctu
databazi. Vzhledem k tomu, ze prace ma dale slouzit jako mustek pro tvorbu podkladu

pro navrh KDP, bylo nutné zaradit také hledani téchto postupi.
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Relevantni data byla postupné zpracovana a souc¢asné utvaiena do tabulek.

Celkem bylo do tvorby ptehledu zahrnuto 45 publikaci a tfi doporucené postupy, které
byly shledény za relevantni k zadané problematice této prace. Z tohoto poctu jsme pak Cerpali
pro tvorbu podkladu pro ndvrh KDP.

Pro shrnuti procesu hledani byl sestaven PRISMA Flow Diagram. Pro jeho tvorbu jsme

pouzili Sablonu, kterd je voln¢ dostupna na webovych strankach (PRISMA, 2022).
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PRISMA DIAGRAM *

[ Identification of studies via databases and registers ]
c
=]
© Records removed before screening:
5.% Records identified from*: —> Records marked as ineligible by
b= Databases (n = 58 496) automation tools (n = 55 558)
s
)
Records screened Records excluded for ineligible
_ —»| title:

(n = 2836) (n = 2177)

Reports assessed for eligibility Records excluded for ineligible
= (n =659) >| abstract:
= (n=474)
o
: I
7]
(77}

51e5<)1r;sé)alssessed for eligibility Reports excluded: (n=102)

——

2 Studies included in review
S (n=45)
o Guidelines included in review
= (n=3)

* Prisma diagram pracuje pouze s Cisly, oznacujicimi dohledané zdroje pii vyhledavani II. Dohledané klinické
doporucené postupy, které jsou zahrnuté ve vysledcich prace, byly nejen vyhledané pfi prvotnim hledani a
zaroven shodné byly nalezeny také pii druhotném hledani, ze kterého pak vychazi vysledny diagram. Pro jeho
tvorbu byl vyuzit volné dostupny formulaf (Zdroj PRISMA, 2020).

21



4 VYSTUPY

Tato kapitola prezentuje vysledky provedeného kvalitativniho vyzkumu s cilem tvorby
piehledu moznosti ergoterapeutické intervence u pacientii po poranéni periferniho nervu
na horni konceting. Pehled vystupii je pfedstaven prostiednictvim tabulky, ve které se nachazi
seznam jednotlivych moznosti ergoterapeutické intervence spolu s procentualnim zastoupenim
dané techniky, metody ¢i ptistupu pro porovnani zastoupeni s celkovym poctem dohledanych
zdrojii. Zaroven slouzi pro rychlejsi seznameni s vystupy.

Pro vyssi ptehlednost byly vystupy dale rozdé€leny do 3 kategorii, jejichz nazev
vypovida o primarnim ucelu pouziti vybrané techniky. Kazda kategorie pak kratce predstavuje
vybrané vystupy a sumarizuje podstatna data zjisténa pti analyze zdroju.

Kompletni tabulka s vice informacemi o zdrojich se nachézi v ptiloze €. 1.
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Tabulka 5: Prehledova tabulka vystupii a jejich zastoupeni ve zdrojich

Pocet uvedeni ve
srovnani s celkovym Procentudlni zastoupeni

poctem zdroj vystupt ve zdrojich
Senzoricka reedukace 25/48 52%
Funk¢ni aktivity 17/48 35%
ADL aktivity 13/48 27%
Terapie jizvy 12/48 25%
Pasivni a aktivni cviceni 10/48 21%
pohybu koncetiny
Kompenzace 9/48 19%
(mechanizmy, pomiicky)
Techniky a pfistroje se 7/48 16%
zpétnou vazbou
Jemna motoriky, uchopy a 7/48 16%
grafomotorika
Zrcadlova terapie 6/48 13%
Dlahy a ortézy 6/48 13%
PNF 5/48 10%
Neurodynamika 4/48 8%
Mobilizace kloubli 4/48 8%
Gliding nervu 3/48 6%
Metoda CIMT 3/48 6%
Bobath kocept 1/48 2%
Metoda Roodove 1/48 2%
Ergonomie 1/48 2%

Sumarizace vystupu
Pod kazdou z kategorii se nachdzi seznam vystupl, jehoz Ucelem je poskytnout

kompletni informace o obsahu dané kategorie. Seznam je doplnén interpretaci vybranych
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relevantnich poznatkti, které byly shledany jako dulezité ¢i implementované do praxe

dle uvazeni.

4.1 Senzoricka reedukace

,Bez senzitivnich funkci neni funkci pohybovych* (Kolaf et al, 2021).

TAKTILNI STIMULACE

VIBRACNI STIMULACE, OSCILACNI{ PRISTROJE

FACILITACNI TECHNIKY

MULTISMYSLOVA STIMULACE

SENZORICKA RUKAVICE

Stimulace senzorickych funkci zastavd vyznamnou roli v 1é€bé poranéni periferniho
nervu. Dle vysledkll prace patfi mezi nejvice uvadéné a preferované v terapii. Pfesnéji,
52 % z pouzitych publikaci (pfesnéji 25 z48) uvedlo pfimo senzorickou reedukaci, jeji
techniky ¢1 zkoumala ptimo jeji efekt na 1é€bu poranéni periferniho nervu na horni koncetiné.

S technikami pro stimulaci senzitivnich funkci zaciname v moment¢, kdy pacient snese
dotek. JelikoZ je poranéni perifernich nervli vyrazné spojeno s algiemi, hyperestezii a alodynii,
jednim z vyznamnych cilii ergoterapeutické intervence je desenzibilizace poskozené oblasti
(Osborne, Anastakis et Davis, 2018; Quintal et al, 2020). Je-li pfitomna alodynie, volime
modality senzorické reedukace s ohledem na tuto skutecnost. Vynechame tedy ptedméty
a ptipadné doporucenime i zménu nebo Upravu obleCeni, které muize pacienta drazdit
(Quintal et al, 2020) .

V terapii pouzivame facilitaéni techniky, si bez vyuZziti pomticek. NejcastéjSimi
pomiickami jsou mekké facilitatni micky, rGzné druhy jezkl a valecku s vystupky, Stétce,
kartacky (rGzné€ hrubé¢), masazni prstynek, zinku, therabeans (terapeutické fazole), apod.

(Quintal et al, 2020).
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Taktilni neboli hmatova stimulace je pfimo doporucena v ergoterapeutické intervenci.
Vyuzivame jak ptfimého doteku rukou terapeuta, tak i samotny pacient je edukovan o postupu
k provadéni autoterapie (Brown et al., 2015).

Pracujeme také s podporou korové oblasti mozku zamétené na smysly, proto je vhodné
periferniho nervu. Koncept napomahéd v udrzeni vztahu s periférii a funguje na podkladé
neuroplasticity (Lolis, Falsone et Beric, 2018).

Tsang et al. (2020) spojuje multismyslovou stimulaci také se zapojenim senzorické
imaginace, kdy si pacient pfedstavuje texturu vybraného predmétu nebo tieba srst psa ¢i slupku
od pomerance. Osvédcilo se také poslouchani sluchovych vjemi, napt. zvuk klize ptechazejici
po brusném papiru. Facilitace se doporuceje provadét né€kolikrat denné. Kortikalni reorganizace
se podporovana facilitaci, kterou mize ergoterapeut zahdjit v podstaté ihned po primarnim
osetfeni poranéného nervu, idealné do dvou tydnd (Tsang et al, 2020). Divodem, pro¢ je
potieba iniciovat tuto strategii co nejdfive, je Sance zasahnout pred kortikalnimi zménami, které
vznikaji, jakmile pfestanou axony, v disledku poruSeni, posilat zpravy do kliry (Antonopoulos
etal, 2019).

Pozitivni vliv na zlepSeni senzorickych funkeci, je ve vysoké mife zaznamenan pfi praci
se zrcadlem a se zafazenim senzorické rukavice do terapie (Osborne, Anastakis et Davis,
2018; Brady et al., 2021).

Vyuzit miZzeme zakryty box, kdy poranéna ruka je v krabici, do které pacient nevidi.
Uvnitf jsou umisténé predméty a pacient urCuje, o jaky jde materidl ¢i pfesné pfedmet. Tento
zpusob byva oblibeny nejen mezi détmi. Dals$i moznosti je modifikace této stimulace, kdy ma
pacient zakryté o€i a terapeut mu vklada pfedméty, rizné druhy materidlti nebo pasivné€ uvadi
postiZzenou koncetinu do pozic ¢i provadi pohyb, ktery nasledné pacient ukaZze pomoci zdravé
koncetiny nebo jej mize popsat (Tsang et al, 2020).

Pouziti vibraéni stimulace ma také pozitivni vysledky stejné jako oscilacni stimulace.
Zde vsak davame pozor na silu vibraci (Karagionnopoulos et Michlovitz, 2016)

Variace cvi€eni v intervenci lze aplikovat do domaciho prostiedi. Pacient by m¢l byt
vzdy dostateéné edukovan. Soucasti intervence je také nadcvik domluveného domaciho cviceni,

abychom zamezili moznému poskozeni pfi Spatném provadeéni (Tsang et al, 2020).
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4.2 Motoricka reedukace

Kategorie zahrnujici metody a techniky pievazné pro podporu a obnovu motorickych

schopnosti.

FUNKCNI AKTIVITY

NACVIK ADL AKTIVIT

NEURODYNAMIKA
MOBILIZACE KLOUBU

GLIDING NERVU

JEMNA MOTORIKA, UCHOPY A GRAFOMOTORIKA
PASIVNI A AKTIVNI CVICENI

ROBOTIKA
PRISTROJE SE ZPETNOU VAZBOU

METODY NA NEUROFYZIOLOGICKEM PODKLADE:
PNF, CIMT, BOBATH KONCEPT, METODA DLE ROODOVE

Zaméfeni na motorickou reedukaci je vice nez nutné béhem celé doby 1écby s vyuzitim
nejriznéjsich metod. Mezi bézné vyuzivané fadime pasivni a aktivni cviceni, které provazi
1 dals$i metody a techniky (Hatzenbuehler, 2015). Jde o osvédCeny trénink, jehoz ucelem je
nejen prevence, kdy se snazime zamezit vzniku svalovych atrofii, kontraktur, omezeni kloubni
hybnosti apod., ale i zlepSeni trovné motoriky (Ewald et Beckman-Fries, 2017). Ptesnéji
posileni svalové sily, zvySeni rozsahu pohybu, koordinace, taxe pohybu a dalsi. Cviceni lze
provadéet také autoasistované, kdy jedinec podporuje zdravou rukou ruku postizenou, coz
rozviji mimo jiné 1 spravnou posturu téla, vhodny stereotyp pohybu a slouzi také k pacientovu
zaclenéni do terapie (Lolis, Falsone et Beric, 2018).

Zapojeni koncetiny do bézného fungovani je velmi dualezité. Plati to nejen
u motorického, ale 1 senzitivniho deficitu. Mezi Gi€astniky studie, ktefi se potykali s poranénim
periferniho nervu na horni konceting, se objevil pomérné€ zna¢ny pocet jedincii, ktefi postizenou
koncetinu opomijeli. Tento stav neni vSak nijak ojedinély. Stava se v podstaté to, Ze ji nechavaji

ey e

imobilizace. Opét se tak déje nejen u postizené motoriky, ale také, a spiSe 1 ¢astéji, je tomu tak
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u postizené senzoriky (Karagionnopoulos et Michlovitz, 2016). S tim souvisi jedno z nej¢astéjsi
doporuceni zjisténych pti vyzkumu — zcela zdsadni a nezbytna je spravna a véasnd edukace
pacienta o onemocnéni, prabéhu léCby a apelovani na dodrzovani zadanych rezimovych
opatieni. A pravé jednim z nich je fadné a aktivni cviceni se zasazenou koncetinou, jeji

kontrola a péce o ni (Che Daud et al., 2016).

Funkéni aktivity

Trénink funkCnich aktivit byva zatrazen jiz v rané fazi onemocnéni. Diky jejich nacviku
v terapiich se nam daii podpofit jednotlivé aspekty ke zlepsSeni funkce horni koncetiny. Jednim
z ucelt jejich tréninku je také zapojeni jedince do procesu 1é¢by. Aktivné se tak ucastni terapie,
postupné sleduje svlij vyvoj v aktivité a podavd mu to zpétnou vazbu. Zaroven jde o zplisob
motivace pacienta, nebot’ 1écba ¢astecné zavisi na jeho vytrvani a viili (Sun et al., 2020). Zv1asté
z diivodu dlouhé rekonvalescen¢ni doby po poranéni. Nejistota, zda se funkce plné obnovi, ma
také siln¢ negativni G¢inky na psychiku jedince i jeho okoli. Vyuzivame tedy predevsim aktivit,
které maji pro pacienta smysl (Vikstrom et al, 2018). Je-li to mozné, pacient se ptimo podili
na jejich planovani a vybéru. Zaciname od jednoduchych aktivit. Pracujeme také s moznosti,
kdy je potieba aktivitu adaptovat na stupen pacientovych schopnosti (Chiaramonte et al, 2021).
Cinnosti se tedy riizné modifikuji, napf. upravou prostedi, pozice, modifikaci miry podpory,
tihy materidlu, upravou casu apod. Naopak ji pak i postupné stupiiujeme. Vybér funkcnich
aktivit také postupn€ podporuje pacienta k ndvratu k jejich béZnému Zivotu a zéaroven
1 znovuzacleneni do socialniho a pracovniho prostiedi (de Santa Charas, 2021). Intervence musi
byt edukativni a motivacni, aby pacienti mohli své schopnosti trénovat u sebe doma a rovnéz
v komunité (Sun et al., 2020).

Vice nez vhodné je stiidani aktivit unilateralnich a bilateralnich, vZdy dle individuélnich
moznosti pacienta. (de Santa Charas, 2021).

V rehabilitacnim procesu byva také upozornovano na vékovy rozdil a mozny rozliSny
dopad na prub¢h a vysledek terapie. Che Daud et al. (2016) vysvétluje, ze terapie s jedincem
vy$§itho v€ku mulze vyzadovat vétsi kreativitu ergoterapeutd pifi navrhovani U¢innych
intervencnich strategii.

Casto jsou aktivity voleny tak, aby trénovaly vice oblasti najednou. Zavisi také na

frekvenci opakovani a prakti¢nosti.
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacienti nejvice benefituji ze smysluplnych aktivit a ¢innosti,
které se tykaji zaméstnavani obecné. Mezi tfi terapeuticky osvédcené patii:
. sbirani malych predméta, které ¢lovek bézn€ pouziva béhem dne
J psani na klavesnici

o myti/utirdni nddobi (Che Daud et al, 2016).

Abychom docilili jesté o kus smysluplnéjsiho naplnéni aktivity, byvaji pacienti vyzvani,
aby si na terapie donesli vlastni predméty, materialy nebo riizné tkoly ¢i seznam ukont, které
provadéni v praci nebo spadaji do jejich béZzného dne. Smysluplné zaméstnavani slouzi jako
prostiedek pro vytvorfeni platformy pro praktikovani povolani v klinickém prostiedi (Takata,
Wade et Roll, 2017).

Casto se zafazuji aktivity, které se shoduji s ADL &innostmi (personalnimi
1 instrumentalnimi). Pro jedince s poranénim je totiz zadsadni nejprve nabyt opét nejvyssi mozné
sobéstacnosti v jejich provadéni (Weinstock-Zlotnick et Mehta, 2019). Zejména v oblastech
osobni péce, domaci prace, rekreacni aktivity a prace (Valdes, 2020). V intervenci lze trénovat
jednotlivé kroky téchto aktivit (Stonner, Mackinnon et Kaskutas, 2020) a postupné se dostavat
k provedeni celé ¢innosti. S nadcvikem osobni hygieny zac¢indme ihned po primarnim, pfipadné
sekunddrnim oSetfeni.

Sun et al. (2020) dokonce uvadé&ji, Ze v€asné zatfazeni aktivit spolecné s tréninkem vSech
modalit napoméha nejen nezavislejSimu provadéni vSednich dennich Cinnosti, ale také navratu
do zaméstnani.

Pro nacvik v domacim prostiedi se osvédCily tukoly skladajici se z,reachingu*
(dosahovani) paze a manipulace s predméty. Brown et al. (2015) doporu€uje nahravani téchto
autoterapii prostiednictvim videozdznamil. Jejich prostfednictvim se dafi 1épe navazat
na terapeutické intervence, je-li mezi nimi ¢asova prodleva. Terapeutické jednotky pak mohou
byt 1épe propojené a lépe se modifikuji dle aktudlniho stavu jedince. Zatfazeni programu
pohybového cviceni, které 1ze provadét doma, dopliuji konzervativni 1é¢ebné metody, které

v soucastnosti zamétuji na rozsah pohybu a svalovou silu (Brown, 2015).

Neurodynamika
Koncept = neurodynamiky  feSi mobilizaci periferniho nervu. Stoji

na neuromuskuloskeletalnim pojeti pohybového systému.
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Terapie probihé pfimou mobilizaci nervového systimu s vyuzitim napinacich manévra.
Mobilizace mtize také probéhnout diky terapii okolnich tkani (fascie, svaly, klouby apod.) nebo
nepiimo pomoci korekce postury dle danych principti.

Je potieba dbat na kontraindikace. Mezi hlavni fadime akutni stavy horni koncetiny,
nervy cerstvé po chirurgickém zakroku, demyelinizacni ¢i zanétlivé procesy nervové tkané.
Jsou -li pritomny silné noc¢ni bolesti ¢i porucha ¢iti nebo motoricky deficit v souvislosti
s kofenovym drazdénim, zvazime pouziti techniky a radéji se poradime s Iékaiem (Takata,

Wade et Roll, 2017).

Piiklady napinacich manévra vybranvch perifernich nervu na horni konéetiné

Nervus radialis

Obr. 4: Napinaci manévr radidlniho nervu (Zdroj Rybovd, Ryba et Cerveny, 2017)

Popis: abdukce v rameni, extenze lokte, pronace predlokti, volarni flexe zapésti, uklon hlavy
kontralateralne.

Nervus medianus

Obr. 5: Napinaci manévr medidnniho nervu Zdroj Rybovd, Ryba et Cerveny, 2017)

Popis: abdukce v rameni, extenze lokte, dorzalni flexe zapésti, ukol hlavy kontralateralne.
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Nervus ulnaris
Obr. €. 9 — Napinaci manévr ulnarniho nervu

Obr. 6: Napinaci manévr ulnarniho nervu Zdroj Rybovd, Ryba et Cerveny, 2017)

Popis: abdukce v rameni, flexe v lokti, dorzalni flexe zapésti, uklon hlavy kontralateralne.

V podstaté pracuje se soucinnosti periferniho a centralniho nervového systému, kdy
mechanika nervového systému (NS) ovliviiuje fyziologické pochody a naopak. NS reaguje
na zatéz tfemi zpusoby: napnutim, posunem a kompresi. Pfi aplikaci, kdy provedeme pasivni
pohyb, se nerv adaptuje, bud’ napnutim, nebo posunutim.

Jde primarné o fyzioterapeutickou techniku, ktera je vSak soucasti Skolniho kurikula
magisterského oboru ergoterapie. Zaroven kurzy tohoto konceptu jsou oteviené
1 pro ergoterapeuty. OvSem je potieba zde postupovat opatrné a poustét se do téchto technik
na zéklad¢€ zkuSenosti ¢i dostatecnych védomosti.

Cviceni se doporucuje provadét vzdy oboustranng, pfestoze se 1éze nachédzi pouze

na jedné konéetiné (Rybova, Ryba et Cerveny, 2017).

Gliding nervu (,,nerve gliding*)

Technika spoc¢iva v jemném cviceni, které protahuje nervy s cilem zlepSeni pohybu
a snizeni bolesti. Dle dostupnych vysledkli md ve vybranych intervencich vétsi efekt spise
ve sniZeni bolesti (Maugeri et al., 2021). Ve spojeni s glidingem nervu byva casto doporuceni
k zauceni (edukaci) k autoterapii s vyuzitim této techniky. OvSem v tu chvili je potieba
dostate¢na svalova sila a hybnost daného pacienta, piipadné 1ze zaucit rodinn€ho ptisluSnika
nebo metodu modifikovat. Erikson et al. (2019) uvadi, moznou oporu o sténu ¢i o opéradlo
zidle. Dulezité je dostate¢né zvazit faktory (iroven kognitivnich funkci, moznost autoterapie,

stav ¢iti apod).
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Vzdy je nezbytné u pacienta apelovat na rezimova opatfeni a nepretézovani koncetiny.

Pohyby se provadi repetitivn€, terapeuti ze zdroju zpravidla praktikuji cviceni
po 10 opakovani. Muze se provadét kazdy den, ale i ob den, piipadné dle moZznosti
a zdravotniho stavu pacienta. Vhodné je zistat konstatni (Erikson et al, 2016).

Gling nervu byva také v kombinaci s glidingem §lach (,,tendon gliding®).

Jemna motorika, ichopy, grafomotorika
Rozvoj jemné motoriky a uchopovych schopnosti se v praxi s pacienty po poranéni
perifernich nervti hojné¢ uziva.

Souvisi s tréninkem hybnosti, obratnosti a manipulace s pfedméty. Nejprve zkouSime
hybnost a je-li to mozné, zatazujeme pomucky. Provadi se uchopovani a otaceni predméta,
jejich presuny apod. (Weinstock-Zlotnick et Mehta, 2018).

Trénink muze také probihat v kombinaci s nacvikem vSednich dennich ¢innosti, kdy
se provadi nacvik ¢isténi zubii, vymacknuti pasty, zavazani tkani¢ek aj. nebo v ramci funkénich
aktivit (napf. utirani stolu hadiikem, motani viny, aj), pfi jejichz vybéru dbame na smysluplny

vyznam dané aktivity (viz funkéni aktivity vyse) (Karagionnopoulos et Michlovitz, 2016).

Robotika, pristroje se zpétnou vazbou

S modernizaci a pokrokem doby pfichdzi nejrtizngsi pfistroje, které vypomahdji
terapeutim. Obc¢as miizeme zavadit i o popis ,,dalsi par rukou®. Poméhaji terapeutiim zaroven
se zpestenim terapii, zejména s détmi. Navic pacient dostava nezbytnou zpé&tnou vazbu, ktera
posiluje motivaci.

Z prehledu vyplyva, ze jde o pomémeé oblibenou metodu z pohledu pacientll. Zpétna
vazba hraje zasadni roli v motivaci pacienta. Prizkum ukazal, Ze terapeuté vyuzivaji
v intervenci “osobnich chytrych zatizeni, at’ uz §lo o tablet, notebook nebo mobilni telefon.
Do téchto zafizeni lze stdhnout aplikace, jejichZ hranim pacient tréninuje jemnou motoriku
ruky, zaroven rozviji percepcni schopnosti, socialni participaci a rukopis (Valdes et al). Hojné
se vyuzivaji pro cviceni v domécim prostiredi.

Trendem jsou nyni pfistroje s virtualni realitou, nejedna se dnes vSak uplné o novinky,
nicméné v oblasti ergoterapie nebyvaji piili§ ¢asté. PrestoZze efekt na zlepSeni funkci je jasné
prokazatelny. Diivodem je spiSe finan¢ni hledisko pofizeni téchto pfistroji, ve vybranych

zafizenich se také zvazuje, zda je pro né prostor a jaka by byla vyuzitelnost. Pfistroje s virtualni

31



realitou nejsou tedy aplikovatelné na vSechny pracovisté. Ovsem néktefi pacienti maji tuto
moznost doma.

Mozné je vyuzit herni konzole. Osvéd¢ené je napt. Nintendo Wii nebo nékteré hry
na Playstation.

Vyhodou je moznost vyuziti i ve skupinové terapii, kde se ndm dati soucasné podpofit
1 socidlni zaclenéni pacienta (Brady et al., 2021).

Pfestoze ucinek je evidentni, je nezbytné soucasné pracovat s klasickymi technikami

pro podporu funkce.

Metody na neurofyziologickém podkladé

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Principem této techniky je aktivace receptorti nervového systému a pohybu pomoci
plasticity nervového systému (Pop et al, 2021).

PNF techniky zafazujeme s cilem zvySeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu
a zlepSenti elasticity tkdn¢ (Lolis, Falsone et Beric, 2018).

Diive $lo cisté fyzioterapeutickou techniku, dnes je jiz v kompetenci i ergoterapeutil.

PIné provadéni techniky vyZaduje absolvovani kurzu. Kurzy jsou od roku 2020
akreditované a schvalené ministerstvem pro ergoterapeuty (Bastlova, 2022). Zaroven byva PNF
soucasti kurikula bakalafského 1 magisterského studia ergoterapie.

Facilitace témito technikami je doporuovana a v kombinaci s dal§imi metodami miize
vykazovat pozitivni vysledky. VétSinou je uvedena jako jeden z prosttedki k reedukaci
reinervovanych svala (de Santa Charas et al., 2021)

Fader (2021) uvadi, ze PNF se zamé&fuje spiSe na pohybové vzorce nez na specifické

svaly nebo svalové skupiny. Tomu odpovida fenomén iradiace.

Terapie vynuceného pouZivani postizené koncetiny CIMT (Constraint Induced
Movement Therapy)

Metoda cetnéji pouzivana spise u rehabilitace po centralnim poskozeni, kdy podporuje
centralni adaptaci (Simon, 2016). Terapie spociva v do¢asné imobilizaci nepostizené koncetiny
po vétsinu dne, kdy hlavnim cilem je eliminovat fenomén nepouZzivani koncetiny (Rostami
etal., 2016).

Doposud nejsou jasné dikazy, které by potrvzovaly shodny efekt i v implementaci na
poranéni perifernich nervlli. Nicméné existuje nékolik nedavnych ptipadovych studii, které

naznacuji potencialni pozitivni €¢inky (Simon, 2016). Eren et al. (2020) uvadi nejisté poznatky
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z diivodu neprozkoumdani dané problematiky, ptesto potvrzuje potecial pouziti CIMT, ovSem
s modifikacemi, jez koresponduji se specifikym poranénim periferniho nervu.

Brown et al. (2015) prezentuje metodu CIMT s modifikaci, jez ji odlisije od zakladniho
protokolu CIMT. Tyto rozdily zahrnuji pouziti restrikénich metod alternativy k sadrovani,
zkraceni doby trvani restrikce a intenzivni cvi¢ebni program. Kromé toho Ize terapii aplikovat
v prostiedi, které pacient znd, a u déti jako soucést herni ¢innosti (Dorich.

Zvysenou pozornost zde vénujeme moznému pietiZzeni postizené koncetiny.

Metoda Roodové
Principem je postupny nacvik pohybovych vzorl za pouziti exteroceptivni stimulace.

Ugelem je neuromuskularni reedukace (Pop et al, 2021).

Bobath

Jde o koncept, jehoz vyuziti v nalezenych studiich zminuje pouze jedna realizovana
studie, ovSem s prokazatelnym efektem (Pop et al, 2021). Velmi vhodné pro zatazeni s cilem
zajisténi normalniho pohybového vzorce. Pacienti s 1ézi periferniho nervu na horni koncetiné
casto sklouzéavaji ke kompenza¢nim mechanismiim a nespravnym pohybovym stereotyptim
z diivodu vyrazeni funkce koncetiny a dlouhé rekonvalescence. Soucasné podporuje obnovu
svalového tonu a proprioceptivni vjemy. Zafazujeme nacvik manipulace s podplrnymi
technikami. Ergoterapeut je pfipraven na ,.hands-off*, dle individualnich potieb a schopnosti

pacienta.

4.3 Specifické

Tato kategorie obsahuje techniky, metodyi pfistupy, jez nespadaji pfimo do jedné

z predchozich kategorii. Prezentuji jejich kombinaci nebo jsou provadény s odlisSnym ucelem.
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KOMPENZACE, kompenzacni pomiicky a mechanismy, rezimova opatfeni
AUTOTERAPIE
ZRCADLOVA TERAPIE
TERAPIE JIZVY, protiotokové techniky, myofascidlni techniky
DLAHOVAN{
MENTALNI TRENINK, trénink v predstavé

ERGONOMIE

Nastaveni vCasné a adekvatni autoterapie béhem ergoterapeutické intervence muize
vyznamng¢ ovlivnit cely pribeh 1é¢by a zotaveni po poranéni. Je zatazena v této kategorii, nebot’
prostupuje témet vSemi technikami uvedenymi v kapitole vystupy. Nejde pfimo o techniku
nybrz spise o piistup ¢i adaptaci metody pro jeji provadéni samostatné jiz béhem hospitalizace,
v pribéhu cvicebni jednotky ¢i v doméacim prostfedi. Zasadné tak podporuje efekt terapie
a vybrané techniky, dopliluje a mozna i1 spiSe dominuje 1é€ebnému procesu. Zejména, pokud jiz
paciet neni hospitalizovan a na terapie dochazi ambulantné. JelikoZ 1é€ba probiha az rok ¢i vice,
vétSinu Casu pacient trdvi doma, zkratka mimo prosttedi odbornikidi. Napiiklad béhem
pandemie, kdy se omezovaly nav§tévy, probihala rehabilitace doma pravé procesem
autoterapie. PfeSlo se tzv. na telerehabilitaci, kdy probihala terapie online (Chapman et al,
2020). V tuhle chvili se spoléhalo zejména na spravnou edukaci, aby pacient mohl nahradit péci

samostatng. S tim souvisi také rezimové opatieni. Mezi zdkladni pfifazujeme:

o nepietézovat postizenou koncetinu — je nutné dat prostor na regeneraci
o neopomijet postizenou koncetinu — ve smyslu ,,Setfit ji, kdyz je nemocna*
o zaradit cvi¢ebni jednotku denng, alespon po kratkou dobu

o vénovat se péci o jizvu.

Terapie jizvy byva bézné tfazena v ergoterapeutické intervenci. Lze ji provadét
nekolikrat denné, opét je tedy nejen vhodné, ale spiSe zadouci, aby byl pacient spravné

zainstruovan o samosattném provadéni postupu péce o jizvu.
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Jednou z nezbytnosti po uraze periferniho nervu na horni koncetiné jsou kompenzaéni
pristup. Vybaveni pacienta kompenza¢nimi pomickami, nacvik jejich pouzivani a zaradit 1ze
1 trénink kompenzacnich mechanizmi, abychom pomohli pacientim opét provadéet ¢innosti,
které by byly jinak v disledku limitace onemocnénim nepfistupné. Zarovei se snazime zamezit
patologickym souhybiim. K tomu muize slouzit i ergonomie. Jde pfedev$im o navrzeni upravy

prostiedi a modifikace Cinnosti.

Dlahy a ortézy

Doporuceni k jejich pofizeni a pouzivani je vhodné volit na podklad€ ucelnosti. Miize
jit o polohovani, kdy se dlahy voli spiSe na noc. Nejenze tim chrani ruku pfed sekundarnim
poskozenim, ale zaroven maji efekt na snizeni bolesti. Pro tento ucel volime statické dlahy.
Vhodné pak jsou i k protazeni segmentl ruky a ke zvySeni rozsahu pohybu. Zaroven jejich
prostfednictvim ruku fixujeme, je-li tteba napt. po operaci (Adiguzel et al., 2016).

Druhou moZnosti jsou dynamické dlahy, vykazuji vyssi efekt pti uziti béhem cviceni
¢i provadéni ¢innosti. ZvIlasté u 1ézi radidlniho nervu vyznamné pomohla v obratnosti ruky
(Cantero-T¢llez et al, 2020).

V terapii jde také o participaci pacienta jak v rdmci terapie, tak 1 ve svém prostiedi.
Prostfednictvim pouziti dlahy jim mlZeme poskytnout nastroj, jak provadét cinnosti

a facilitovat své zotaveni (Ewald et Beckman-Fries, 2017).

Mentalni trénink

U této techniky pracujeme s ovlivnénim neurplasticity. Pacient je instruovan, aby
provadél pohyb v piedstave. Piesnéji jedinec si vizualizuje, jak se koncetina, ruka nebo jen jak
se hybou prsty (Zink et Philip, 2020). Myslenim na provadéni dochazi k facilitaci a rozvoji
neruoplasticity. Dokonce je mozné ptedstavit si jednotlivé kroky, jak se pacient napt. natahne
pro hrnek, piedstavi si jeho stisknuti a zvednuti, naklonéni pro napiti se.

Tento trénink se doporucuje i u stimulace senzoriky, kdy je jedinec vyzvan
k ptfedstavam o pocitu chladu pii myti rukou ve studené vod¢, ptedstava riiznych materialti nebo
1 srsti zvitat (Walbruch et Kalliainen, 2015).

Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie ma sva pravidla (napf. velikost zrcadla, postaveni zrcadla vici

prostoru apod.) (Hsu et al, 2019). Vyznam ma nejen v terapii bolesti, v senzorické reedukaci,
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ale i v té motorické. Jeji zafazeni do terapii ma velmi dobré vysledky a byva indikovana jiz

v ranych fazich rehabilitace po poranéni.

Shrnuti
Jednotlivé kategorie obsahuji pfiblizeni technik nebo metod, pfipadné i pfistupt a

postupil. U nékterych z nich je metoda blize piedstavena, jiné prezentuji poznatky zjiSténé
béhem studia zdroji ptehledu.

Tato kapitola slouzi k moznému vyuziti osvédéenych ¢i provedenych tipt.

Kromé¢ vyse uvedenych metod je opravdu nezbytné vénovat pozornost psychickému
stavu pacienta. Casto se totiZ potykaji s depresemi a ztraci motivaci pro cvideni, které je vsak

nezbytné pro obnovu funkce.
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4.4 Podklad pro navrh klinického doporuceného postupu

Vysledny podklad je umistén jako ptiloha €. 2 z diivodu rozsahu.

Byl sestaven z vystupt této prace, které vychazeji z tvorby prehledu a zpracovani studii.
Cilem bylo zuzitkovani dohledanych zdroji a poznatki pfi mapovani moznosti

ergoterapeutické intervence.
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S DISKUZE

Pivodni zdmér této diplomové prace bylo vytvoieni metodiky pro ergoterapeuty
se zaméfenim na intervenci s pacienty po poranéni periferniho nervu na horni konceting.
Metodika se méla zaméfit na dve oblasti — diagnostickou a terapeutickou. Diagnostickd méla
obsahovat ergoterapeutické hodnotici nastroje a druha oblast se méla vénovat nastaveni
terapeutické jednotky s konkrétnimi metodami. Cely sestaveny koncept by pak byl aplikovany
do praxe a tvofil tak praktickou cast prace. Dopfedu byla domluvena spoluprace
s neurochirurgickou klinikou pro zajisténi pacientti a byla stanovena kritéria zatfazeni do studie.
Stanovena byla 3 mésiéni intenzivni terapie, kterd dle planu méla probihat minimalné 3krat
tydné, kdy jedna terapie odpovidala 40 — 60 minutové intervenci. Pocitalo se s dlouhou péci
z diivodu nejisté doby zapoceti reinervace postizenych svaltl, a také nebot’ pokroky nebyvaji
znaéné béhem kratké doby. V planu bylo zatazeni 3 pacientt, ktefi prod¢lali chirurgicky zékrok
v dobé do 1 roku od traumatického poranéni periferniho nervu na horni koncetin€. Od tohoto
zamé&feni bylo nakonec upusténo. Jednim z diivodl byla probihajici pandemie v dobg&, kdy bylo
jiz potieba zahdjit terapie, aby byl dostatek ¢asu pro zpracovani ziskanych poznatki. Déle
pak hrala roli i ¢asova naroc¢nost zpracovani a pravdépodobny vyrazny piesah rozsahu prace
nad pozadovany ramec. Po peclivém zvaZeni vSech vySe zminénych faktori na zakladé
konzultaci s odborniky, doSlo k Gpravé zaméfeni prace. Zasadni zménou bylo prevedeni
praktické prace na teoretickou se zachovanim dvoji oblasti vyzkumu — diagnostika a terapie.
Navic se pocitalo s moZznou tvorbou navrhu klinicky doporuc¢eného postupu. Po pilotnim
zmapovani problematiky byla prace jesté jednou prehodnocena a upravena. Zaméfeni bylo

sméfovano na oblast terapie a doporuceni pro ergoterapeuty.

Na zakladé¢ studia problematiky bylo vypozorovano, ze ergoterapie byva sice zmiflovana
a uvadeéna v nékterych zdrojich v souvislosti s rehabilitaci perifernich nervii, nicméné téchto
zdrojii neni pfili§ mnoho a zpravidla jde o Gryvky v knihach ¢i €asopisech (napf. neurologie
pro praxi). Naopak v n¢kterych znamych publikacich spiSe chybi (napt. Kolaf et al., 2021).
Zejména pokud jde o Ceskou republiku. V zahrani¢i bylo provedeno nékolik studii, oviem
vétSinou s malou prikaznosti a moZnosti aplikovatelnosti. Dostupné ergoterapeutické metody,
techniky, pfistupy ¢i postupy v oblasti terapie s pacienty po poranéni perifernich nervii na horni
koncetiné postradaji podlozeni kvalitnimi evidencemi. Chceme-li poskytovat kvalitni péci,
musi nad$ postup odpovidat ovéfenym zplisobtim. Tomu napomahaji také doporucené postupy,
které zarucuji jednotnost a oporu terapeutovi v klinickém rozhodovani (JaroSova et al, 2015).

Z této dulezité ¢asti vyplynuly cile. Prvnim cilem byla tvorba piehledu moznosti, pfesnéji
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technik a metod, které miiZe ergoterapeut ve své intervenci s pacienty po poranéni perifernich
nervi na horni koncetiné vyuzit. Vysledny ptehled by pak poskytnul kvalitni zdroje a poznatky,
které¢ by slouzily ke splnéni dalSiho cile, jez je sestaveni podkladu pro navrh klinického
doporuc¢eného postupu. Smyslem prace je rozsifit znalosti a prezentovat moznosti pro vedeni
kvalitnéj$i terapie podlozené evidenci v ergoterapeutické intervenci s pacienty po poranéni
periferniho nervu na horni konceting. Cile museji odpovidat ndzvu a ndzev musi odpovidat
cilim (Hendl, 2016). Doslo tak k poslednim vyznamnym upravam a témi byla zména nazvu
na ,,Pfehled moznosti ergoterapeutické intervence s pacienty po poranéni perifernich nervi

na horni koncetin€* a uprava vyzkumnych otazek.

Vzhledem k faktu, ze pfi tvorbé prehledu zalezi na kvalité¢ pouzitych zdroji, bylo
potteba se tim fidit. Tomuto nastaveni odpovida proces metodologie. Zakladem bylo stanoveni
vhodnych klicovych slov, ty se po konzultaci s odbornikem rozsitily o ,,therapy protocols®,
»trauma® a ,strategy*. Naopak na doporuceni rehabilitacniho 1ékate byly odstranény pojmy
z klicovych slov, které souviseji s parézou (,,paréza®, ,,1éze*, ,,obrna®, ,,palsy®, ,lesion apod.).
Tyto pojmy by totiz mohly odklonit praci jinym smérem. Mezi klicovymi slovy jsou
i specifikované periferni nervy horni konéetiny. Slo o radialni, medianni a ulnarni nerv, coz
vSak mélo své opodstatnéni. Jedna se o nejCastéji poranéné periferni nervy horni koncetiny
(Ambler, 2011). Volba klicovych slov tak méla vyznamny vliv na vysledky hledani a pfi jejich
zméné mohlo dojit k odliSnym vysledkiim ¢i vyslednym zdrojim.

Dle strategie nasledovalo vyhledavani relevantnich zdroji. Provedeno bylo dvoji
vyhledavani. Prvotni (vyhledavani I.) je zaméfeno na mapovani zdroji v oblasti klinickych
doporudenych postupt. Hledani zapodalo na strankach UNIFY CR a odborné lékatské
spole¢nosti CLS JEP. Nalezen byl standard praxe pro fyzioterapeuty z roku 2016 s piesnym
nazvem ,,Fyzioterapie u periferni parézy traumatické etiologie “ (UNIFY CR, 2016) v knihovné
organizace UNIFY CR. Tento standard prosel kompletnim prostudovanim a jeho souéasti jsou
doporuceni, jez koresponduji s kompetencemi ergoterapeuta, a proto byl zafazen do piehledu.

Pokracovalo hledani v databazich pro klinické doporucené postupy. K mapovani stavu
relevantnich vydanych KDP slouzily databaze, které byly vybrany na zakladé doporuceni
v ,,Narodni metodice tvorby KDP* (Klugar et al, 2018). Zvolena byla WHO Guidelines,
Guidelines Central, Guidelines International Network a v ECRI Guidelines Trust. Vysledkem
bylo 24 publikaci, ov§em po ptecteni ndzvii bylo 22 z nich shledano za nerelevantni. Zbylé dva

zminuji ergoterapii a maji techniky, které koresponduji s kompetencemi ergoterapeuta. Oba

39



jsou zaméfené na kompletni péci jedince se syndromem karpalniho tunelu. Nejedna se tedy
Cisté o ergoterapeutické zaméteni.

Soucasti klinického postupu vydaného v Americe (AAOS, 2016) je soubor aktivniho
cviceni, ktery je specifikovan na medianni nerv. Stejné tak tomu je i u druhého nalezeného
postupu (Erikson et al, 2016), ktery z velké Casti porovnaval pfistupy a metody napiic
odbornostmi.

Diivodem této strategie byla myslenka vyuziti zdroju jiz existujicich vytvoienych KDP
k tvorbé piehledu a nasledné adaptace KDP. OvSem pouze za ptedpokladu, Ze by odpovidal
zadané problematice prace. Pfipadné by z n¢j mohlo byt ¢erpano pro tvorbu druhého cile této
prace (podklad pro navrh KDP). Zdroje vyuzité v KDP by mély totiz odpovidat vysoké kvalité
provedeni (Klugar et al, 2020).

Nésledovalo vyhledavéni II., ve kterém se opét patra po postupech praxe, jiz vSak
v odlisnych databazich. Soucasn¢ probihalo hledani i adekvatnich zdrojt pro tvorbu piehledu
anaplnéni tak cild této prace. Zvolena byla medicinska databaze PubMED (ma pfistupné
rozhrani i do databdze MEDLINE) a 4 multioborové — Web of Science, EBSCOhost, Proquest
a Science Direct. Vysledkem bylo nalezeni shodnych klinickych doporucenych postupii jako
v predeslych databazich a dohromady vice neZ 50 tisic zdrojii (viz prisma diagram).

Pomoci zadanych kritérii se podafilo vyselektovat vysoky pocet dohledanych zdroj.
Zasadnim kritériem byl rok. Publikace nesmély byt star$i roku 2015 pro zajisténi aktudlnich
vystupll. Nezafazené zdroje byly vyfazovany nejprve dle nazvu, poté abstraktu a u 143 byl
precten cely text. Co se tyCe syntézy dat, vyfazované byly publikace pfevazné pro neobsahovani
ergoterapeutickych postuptli, spojitost s perifernim nervem dolnich koncetin, velky pocet
vyzkumi G¢inku béZeckého pasu, charakteristiky spinalnich pacientt a tiskali jejich rehabilitace
apod. Divodem nezatfazeni zdroje po plném prostudovani bylo uvadéni rehabilitace dolnich
koncetin, funkéni aktivity pro dolni koncetiny, chybé&jici ergoterapeutické intervence, obsah
zaméfen na diagnostiku, aj. Sest zdroji pojednavalo o pééi o facialni, axilarni nebo brani¢ni
nerv, coZ nesouhlasilo se zadanymi kritérii.

Abychom mohli tvrdit, Ze jde o kvalitni zdroje, bylo nutné je podrobit kritickému
hodnoceni (Rodova, 2020). K tomuto ucelu poslouzily formulate uvedené v programu CASP
(2022), které ptedstavuji n€kolik hodnoticich nastroji dle druhu publikace (formulaf
pro hodnoceni kohortové studie, randomizované kontrolové studie aj.) Pro kritické hodnoceni
systematickych review byl Gcelové vybran univerzalni formulaf s nazvem ,,Kriticky hodnotici
nastroj pro systematicka review* upraveny dle (Aromatis et al, 2014), jehoZ prostiednictvim

byvaji hodnocené zdroje pro tvorbu KDP.
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Finalni pocet zakotvil na 48, z ¢ehoz 2 jsou zahrani¢ni KDP (AAOS, 2016; Erikson
et al., 2019) a jeden ¢esky doporuéeny postup (UNIFY CR).

Nasledovné muselo prob&hnout vhodné zpracovani dat. Jejich analyza probihala formou
tuzka — papir. Zapocala v podstaté jiz béhem cisténi dat, kdy zdroj, jez odpovidal kritériim, byl
zahrnut do piehledové tabulky ve wordovém souboru spolecné s presnymi daty a vystupy,
kterymi jsou moznosti ergoterapeutické intervence. Soucasné byl tvoien i soubor, ktery
obsahoval poznatky a doporuceni pro podklad.

Zpusob koncipovani kapitoly vystupi odpovidd snaze zajistit jasnou piehlednost
konkrétnich moznosti ergoterapeuta prostiednictvim vizualizace. Kapitole tedy dominuje
prehledova tabulka, jejimz smyslem je nejen prezentovani vystupl, ale i jejich pocetni
a procentudlni zastoupeni ve zdrojich. MySlenkou bylo demonstrovat, Ze 1 kdyz se podatilo
nalézt uchdzejici pocet vystupii, ne vSechny jsou soucasti kazdé zarazené publikace. Zaroven
je tim poukézano na to, Ze nejde o studie, které by obsahovaly kompletni ptehled. To znamena,
ze vétsina pouzitych zdrojii se zabyvala vyznamem konkrétni techniky na efekt konkrétni
oblasti napt. zrcadlova terapie a jeji i€inek na senzoricky deficit (Saberi et al, 2018). Na tento
nedostatek upozoriiuji i Tsang et al. (2020) a ptfidavaji vyzvu k provedeni podrobnéjsiho
vyzkumu v oblasti rehabilitace po poranéni perifernich nervlli na horni konceting. Sami
prezentuji, ze na klinice zabyvajici se Urazy perifernich nervii maji sestaveny protokol
pro senzorickou reedukaci, podle kterého vedou ergoterapeuté svou praxi s cilem uceleni
postupu a zachovani konzistence. Smyslem né€kterych vypracovanych ptehledi je pravé pomoc
odbornikim pti vedeni praxe (Osborne, Anastakis et Davis, 2018). Osborne, Anastakis et Davis
(2018) soucasn¢ definuji, ze divodem, pro¢ doposud chybi standardizace je, Ze terapeuté voli
vlastni strategie, a tim padem je narocné vSe spravné zmapovat a sumarizovat. Packham et Holy
(2018) 1 Whitten et al.(2022) se pfidavaji k upozornéni na chybéjici standardizovany postup ¢i
techniky v rehabillitaci po poranéni periferniho nervu a spolu s Modrak et al.(2010) naléhaji
na jejich potiebnost. Lahiri (2019) k tomu vSak objasiiuje skute¢nost, ze urcita poranéni, zv1aste
po chirurgické intervenci vyzaduji komplexni péci a aplikovani standardizovanych protokol
nemusi byt spravna volba. Je zasadni klast diiraz na individudlnost kazdého onemocnéni.

Abychom se mohli 1épe orientovat ve vystupech, rozdélili jsme je do kategorii, a to jiZ
behem tiidéni dat. Jednotlivé kategorie svym nédzev odpovidaji Ci se ptiblizuji svému obsahu.
Rozhodnuto bylo pro kategorie senzorickd reedukace, motoricka reedukace a specificke, ktera
demonstruje ergoterapeutické moznosti, které nezapadaji do predeslych kategorii ¢i podporuji
jejich kombinaci. Stylizovani a zpisob identifikace jednotlivych metod a technik v kategorii

se potkava s ucelem nedefinovat zndmé metody, ale spise se snahou ptedat konkrétni poznatky,
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tipy a zavéry pro jejich uziti z presnych dohledanych zdrojii. Proto mohou ¢asti misty ptsobit
nesourod¢.

Senzoricka reedukace ziskala nejvyssi pocet odkazii. Autofi rozlisuji tradicni reedukaci
senzitivnich funkci a pak jeji stimulaci v ramci provadéni aktivity (aktivity based sensory
reeducation) (Quintal et al., 2020; Zink et Philip, 2020). Zatazujeme ji s cilem snizeni bolesti,
hyperestezii i alodynii, jsou-li pfitomné. V této kategorii jsou tedy k nalezeni rizné modality
zpusobt jejiho aplikovani. Kromé toho vSak prezentuje 1 rezimova opatieni, nutnost edukace
autoterapie aj., coz je uplatitelné témef na jakykoli ptistup v intervenci.

Pomérné nové a oblibené jsou senzitivni rukavice (Brady et al., 2021). Tuto moznost
predstavuje narativni ptehled, ktery zkoumal jejich efektivnost na management bolesti. Kdy
ve zkoumaném vzorku byl pouze 1 pacient s poranénim periferniho nervu. Opét se zde tedy
dostavame k potiebé dal§iho vyzkumu.

Celkove, pouziti technik se zpétnou vazbou mé vyznamné vysledky. Walbruch
et Kalliainen (2015) vyuzivaji pro zpétnou vazbu zrcadlo, stejné tak i Packham et Holly (2018).
Saberi et al. (2018) vénovali celou randomizovanou studii k prokazéani efektu zrcadlové terapie
v rehabilitacni strategii po poranéni ulndrniho a medidnniho nervu s pozitivnim vysledkem.
Vyznamné ovliviiuje senzomotoriku a pracuje s neuroplasticitou. Pro zatazeni do terapie
jiindikuji 1 Zink et Philip (2020) v ramci kvalitniho systematického ptehledu. Indikovana je
1vjednom z kompletnéjSich prehledi rehabilitacni péce (Ewald et Beckman-Fries, 2017),
ovSem zdroj je identifikovan jako ¢lanek a dle hodnoceni Grovné kvality, patii mezi nizké
pricky.

Motoricka reedukace prezentuje metodu CIMT, ktera byvéa aplikovana spiSe u poranéni
centralniho nervového systému (Snajdrova, 2019). Kazdopadné Eren et al, (2020) ji doporuuji
s modifikaci. B€Zné funguje na principu vynuceného pouzivani postizené koncetiny béhem dne,
kdy druha (zdrava) ruka je urcitym zplsobem (napfi. dlahou) schvaln¢ imobilizovana. V nasem
piipadé je potieba toto upravit s ohledem na moZzné pietiZzeni koncetiny. Proto 1 Rostami et al.
(2016) ve své klinické studii, doporucuje vyuziti této metody po dobu 1-2 hodin, zélezi
na ¢innosti. Pokud ji aplikujeme béhem té doby pfileZitostn€, pacient snese vynuceni delsi
dobu. OvSem chceme-li metodu vyuzit v terapii napf. béhem nacviku funkéni aktivity tieba
aktivity a individualnich schopnosti pacienta. Pfestoze metoda je z celého mnoZstvi pouzitych
zdroji uvedena pouze u tfi, vykazuji dvé z nich vysokou kvalitu a efektivnost. Jeji volba
k prozkoumani v pracich souvisi se snahou ovlivnit plasticitu mozku, s ¢imz pracuji i dalsi

autoti ( Lolis, Falsone et Beric, 2018; Antonopoulos, 2017).
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Vysokou oblibenost maji pfistroje s virtualni realitou a robotika jako takova, tato
moznost vSak byva limitovand v disledku finanéni néarocnosti na zafizeni poskytujici
ergoterapii (Chapman et al, 2020). Miize pozitivné ovlivnit motivaci pacienta (Sun et al, 2020),
ktera hraje vyznamnou roli v 1é€bé pacienta s timto poranénim. Efektivnost byla zkouména
a v prehledu uvadi Brady et al. (2021) i Nintendo Wii nebo PlayStation jako jedno z moznosti.
Dnes je jiz dokonce mozné vyuzit mobilni aplikace k rehabilitaci ruky, na vybéru zavisi
na pacientovi a terapeutovi. Vybér je rozsahly, mtize si teda kazdy vybrat podle svého. Jde
o skvély prostiedek cvi¢ebni jednotky, kterou Ize provadét v podstaté kdekoli, kde méate s tebou
né&jaké chytré zatizeni (Valdes et al, 2020). Jedna se o ¢lanek, ktery sice indikuje nizkou kvalitu,
ale potencial rozhodné¢ ma. Volime s ohledem na vék pacienta a jde spiSe o doplitkové cvicent,
nikoli hlavni naplh ergoterapeutické intervence. Zadné piistroje zde uvadéné nejsou uréené
k plnému nahrazeni intervence.

Online terapie byly Casto provadéné v dobé pandemie, ktera vnesla do 1é¢by nejen
tohoto onemocnéni mnoha tskali. Slo o zptisob, jak stile poskytovat potfebnou terapii
(Chapman et al, 2020). V tom pomohla telerehabilitace, kdy terapie byly vedené online ptes
pocita¢ nebo podobné zatizeni. V zahranici tento ptfistup pouzivaji pomérné bézné, a to jiz pred
pandemii.

Vzhledem k rozsdhlému vyzkumu zdroji se podafilo ziskat cenné poznatky, dle
predpokladani, na kterych mohl byt postaven podklad pro navrh KDP. Tvorbé piedchézelo
studium problematiky, ¢aste€né jiz pfi tvorbé metodologie celé prace a podrobné&ji pii tvorbé
samotného podkladu. Divodem vytvoteni podkladu misto navrhu je fakt, ze navrhy pro KDP
jsou tvofeny cCleny multidisciplinarniho panelu, kam jsou zatfazeni odbornici s ohledem
na danou problematiku. Neprovadi jej tedy jen jeden ¢loveék. Jedna se o rozsdhlou praci a jeho
tvorba muze trvat az n€kolik let (Klugar et al, 2020).

Podklad vychazi z vysledného piehledu vystupti a do jeho doporuceni je Cerpano prave
ze zdroju ziskanych pro prvni cil této diplomové prace. Jelikoz tvorba stala na mySlence
provazanosti prehledu a podkladu, jsou vychodiska a metodologie podkladu pro navrh KDP
témet totoznd. Kvili duplicité informaci bylo v podkladu tedy zaznamenéno, pokud Slo
o doplnéni poznatki, relevantnost k ostatnim ¢astem. Jinak je v praci €asto pouzito odkazovani
na casti v diplomové praci.

Zde se osveédc¢il zplusob provedeni dvojiho vyhledavani, Sirokého mapovani
problematiky apod., nebot’ pak nebylo nutné opakovat tyto c¢asti. Predev§im proces
sumarizovani poznatkii a doporuceni k moznému pozdéjSimu pouziti béhem ¢isténi dat, praci

vyznamné usnadnil. Nicméné nebylo by této volby postupu, prace by mohla vypadat jinak.
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Pro obsah a vizualni upravu podkladu se cerpalo z ,,Narodni metodiky pro tvorbu KDP *
(Klugar et al, 2020) a jejich formulait pro de novo tvorbu i oficidlné podaného a schvaleného
navrhu postupu (Balaz et al., 2022).

Autor zaradil do podkladu 1 ¢ast hodnoceni kriticnosti vystupli, kterd by méla byt
soucasti navrhu KDP dle formulare (Klugar et al, 2020), pfestoze tuto ¢ast nestanovuje
a nehodnoti pouze jeden ¢lovek. Stejné tak tomu je 1 pti vyberu a hodnoceni zdrojt, stanoveni
klinickych otazek a sily dikazi apod.

Primérnimi zdroji KDP by dle Klugara et al. (2020) mély byt systematické review.
Pti tvorbé doporuceni v podkladu bylo toto tvrzeni brano v potaz. OvSem zahrnuty nakonec
byly i randomizované studie, které dle hodnoceni urovné kvality maji také vysoké hodnoceni.

Na zaklad¢ vychodisek a vyzkumnych otazek této prace jsou stanoveny klinické otazky,
u kterych jsou také sestavena kritéria formatem PICO. Pro odpovédi k otdzkam, bylo ¢erpano
z kategorii vystupt a poznatkli uvedenych ve wordovém dokumentu tvofeného pii ¢isténi dat.
Ptipadné probehlo dohledani potiebnych informaci dle zdroje, béhem zpracovani podkladu.
Strategie mohla rozhodn€ mit na vyslednd doporuceni, ovSem spiSe na vybér zdrojl, nikoli
na tvrzeni vhodnosti jednotlivych doporuceni.

Celkovy pocet doporuceni je 20 a odpovidaji na 2 klinické otazky.

Kazdé doporuceni obsahuje zdroj, jeho uroven dikazu a silu doporuceni. Zpravidla je
u nich uvedeno n¢kolik poznadmek relevantnich k tvrzeni. Podklad je zakoncen doporucenim
pro dalsi vyzkum, kdy shleddvame za vhodné doplnéni informaci pro pacienty.

Cilem prace bylo vytvofit prehled moZnosti ergoterapeutické intervence s pacienty
po poranéni perifernich nervii na horni konceting. Volba tohoto cile spociva v nedostatku
evidenci, které by zastitovaly zplisob vybéru technik a metod ¢i pfimo postupll v ergoterapii
u pacientll po poranéni perifernich nervii. Jejich mezera byla také potvrzena béhem tvorby této
prace.

V nékterych zdrojich této diplomové prace neni specifikovano, Ze jde o ergoterapii nebo
ergoterapeuticky pfistup, piestoze prezentuji metody a pfistupy, které se shoduji
s ergoterapeutickymi kompetencemi.

Druh zdroje je uveden v kompletni tabulce zdroju (piiloha ¢. 1), ta se vSak z diivodu
rozsahu nachazi v ptiloze €. 1. Diplomova prace ma charakter piehledové studie. Pro tvorbu
kvalitniho systematického review je potfeba spoluprace vice nez jednoho autora. VesSkeré
hodnoceni a tvorbu provedel pouze autor, coZ Ize brat za limitaci prace.

Dalsim cilem bylo sestaveni podkladu pro ndvrh KDP, jehoz Gi¢elem je poskytnuti opory

¢1 naméta, kterymi se ergoterapeut muze fidit. Podklad vychéazi z vystupi a zdroji
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zpracovanych k dosazeni prvniho cile této diplomové prace. Tento proces stejné jako volba
strategie vyhledavani apod., mohly ovlivnit finalni zdroje této prace. Predpokladame, ze zména
by se promitla pouze ve zdrojich a kvalit¢ jejich provedeni, nikoli ve vystupech.

Celou praci provazi myslenka propojenosti obou cili. Vzhledem k rozsahu dohledanych
zdroju a poznatkd mohla byt prace vénovéana pouze prvnimu nebo druhému cili a zajistit tak
jejich kvalitngjsi provedeni. Na druhou stranu je dan urcity rozsahovy a ¢asovy ramec k tvorbé
zaverecné prace, s kterym nelze hybat. Coz samoziejmé také limitovalo ve vybéru a zafazeni
pouze nejvhodnéjsich informaci, ptestoze diky zkoumani této problematiky jsme ziskali velké
mnozstvi materidlu, ktery vS§ak nemohl byt zatazen.

Namétem pro dalsi praci by mohlo byt zpracovani piehledové tabulky s procentudlnim
zastoupenim zdrojii a zdroven s urovni kvality. Lépe by tak mohla potvrdit stanoviska
(nedostatek kvalitnich zdroja).

Také by bylo vhodné provést revizi vytvoifeného piehledu s dalSimi odborniky
a nasledné zpracovani pro kvalitni pfehled, ktery by bylo vydat napt. jako manual.

Mozné by také bylo navrhnout tvorbu pfehledu se zaméfenim na ergoterapeutické
hodnotici nastroje relevantni k problematice. Nebot kvalitni terapii pfedchéazi kvalitni
diagnostika.

Ob¢ tyto casti by pak spolecné mohly tvofit doporuceny postup jako je ten
pro fyzioterapii (UNIFY CR, 2016), do kterého by bylo mozné &erpat z podkladu pro navrh

KDP, ktery je soucasti této diplomové prace. OvSem za ptedpokladu, ze projde kontrolou.
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6 ZAVER

Prvotnim cilem této diplomové prace byla tvorba piehledu moznosti, piesnéji metod
a technik, které mize ergoterapeut ve své intervenci s pacienty po poranéni perifernich nervi
na horni koncetin¢ pouzit. Tento cil byl naplnén a vysledky prezentuje ptehledova tabulka.
Ta dominuje kapitole vystupy, ktera zaroven blize predstavuje jednotlivé vysledky se zaznamy
ze zatazenych zdroji. Pro vyssi prehlednost jsou rozdéleny do 3 kategorii (senzorické
reedukace, motorické reedukace, specifické).

Prace potvrzuje ucinné pouziti metod jako je nacvik ADL a funkénich aktivit, spolu
s nezbytnou senzorickou reedukaci. Soucasné vSak pojednava o vyuziti CIMT, PNF, zrcadlové
terapie a zatfazeni virtudlni reality do ergoterapie s pacienty po poranéni perifernich nervi
na horni koncetiné. Jedna se o metody, se kterymi ergoterapie ve spojeni s 1é¢bou perifernich
nervl, nebyva bézné spojovana. Nejen tyto metody pracuji s neuroplasticitou, jejiz podpora ma
vyznamné vysledky v rehabilitaci tohoto onemocnéni. Miru efektivnosti jednotlivych metod
a technik vSak nelze zcela identifikovat, vysledky terapii jsou z&vislé na individlnosti kazdé¢ho
z pacientll a zavéry nékterych studii vyzyvaji k dalSimu zkoumani. Zaroven je poukdzano
na nutnost ptihlizeni na pacientiv psychicky stav a motivovani, jez hraje dulezitou roli.

Druhym cilem byla tvorba podkladu pro navrh KDP. K jeho vytvofeni byly zasadni
vysledky prvniho cile, ze kterych vychazi. Poskytuje doporuceni pro ergoterapeuty v klinickych
otazkach, které byly sestaveny z vyzkumnych otdzek této prace. Definuje celkem
20 doporuceni, v kterych je zahrnuto i nékolik poznamek a vyrokl ze zdroji. Doporuceni jsou
sméfované k metodam a technikam ergoterapeutt, ale i jejich pristupiim a postuptiim.

Myslenkou prace bylo sumarizovat moznosti a interpretovat je ve smyslu rozsifeni
dohledanych poznatkil. Zaroven poskytnout piehled a moZnou oporu ergoterapeutiim, ktera
by jim pomohla ve vedeni intervence s pacienty po poranéni perifernich nervii na horni
konceting na zakladé evidenci. Tento cil se podatilo splnit.

Ptestoze se jedna pouze o podklad, miize slouZzit jako namét k tvorb¢ oficidlniho navrhu
KDP, ptipadné doporuceného postupu pro ergoterapeuty. Do doporuc¢ené¢ho postupu by bylo
mozné zmapovat a identifikovat ergoterapeutické hodnotici nastroje relevantni k problematice,

nebot’ kvalitni terapii predchazi kvalitni diagnostika
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8 SEZNAM ZKRATEK

ADL — activity of daily living

CIMT - Constraint Induced Movement Therapy
KDP — klinicky doporu¢eny postup

NS — nervovy systém

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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PRILOHA C. 1
Kompletni tabulka zdroju

Nazev studie

Autor a rok vydani

Druh studie Zaméreni priace Vystup relevantni k
ergoterapii

Evidence Based Clinical Practise

AAOS, 2016 Guidelines on Management of
Carpal Tunnel Syndrom

Erikson et al, 2016 Hand Pain and Sensory Deficits:
Carpal Tunnel Syndrome

UNIFY CR, 2016 Fyzioterapie u periferni parézy

traumatické etiologie

Klinicky
doporuceny
postup

Klinicky
doporuceny
postup

Doporuceny
postup

59

Doporucuje pristroje
k diagnostice (pro lékare),
srovnava moznosti 1éCby
karpalniho tunelu a jeho
prevenci.

Doporucené postupy v 1é¢be
karpalniho tunelu.

Doporuceny postup slouzici

jako opora pro fyzioterapeuty

v terapii s pacienty po
poranéni periferniho nervu
v disledku traumatu.

— alternativni strategie
— aktivni cviceni ruky
(repetitivng)

— neurodynamika

(mobilizace
perifernich nervit)

— mobilizace kloub

— gliding nervu

— aktivni cviceni

— terapie jizvy

— cileny trénink jemné

motoriky

— nacvik ADL

— aplikace kompenzaénich
technik a mechanismd,
piipadné
pomticek

— senzorické reedukace



Quintal et al, 2020

Korus et al, 2016

Osborne, Anastakis et
Davis, 2018

Tactile stimulation programs in

patients with hand dysesthesia after

a peripheral nerve injury: A
systematic review.

Nerve transfers and neurotization
in peripheral nerve injury, from
surgery to rehabilitation.

Peripheral nerve injuries, pain, and
neuroplasticity.

Systematicky

prehled

Piechled

Narativni
ptehledova
studie

60

Ucelem této studie bylo

shrnuti dosavadni evidence o
programech taktilni stimulace

pro jejich pouziti v

managementu dysestézie ruky

vyvolané dotykem po
poranéni nervu.

Prace prezentuje koncept a
indikaci k provedeni
nervovych transferti. Uvadi
priklady bézné pouzivanych
transfert, nastinuje dilezité
slozky vySetieni
elektromyografem a
predstavuje klicové
modifikace (ve vztahu ke
konven¢nimu zakroku)

k rehabilitaci perifernich
nervil po rekonstrukci nervu.

Senzomotorické abnormality
a bolest po poranéni
perifernich nervi,
neuroplasticita a doporuceni
pro odborniky zabyvajici se
terapii ruky.

— senzoricka reedukace
(ptesné

techniky) — taktilni

stimulace, vibra¢ni
stimulace

apod.

— neuromuskularni
stimulace

— strategie senzorické
reedukace
— vizualng-taktilni trénink
— vyuziti technik a pfistroji
s vizualni zpétnou
vazbou
— senzoricka rukavice
s audio-
taktilni zpétnou vazbou


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0894113020300892
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0894113020300892
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0894113020300892
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.is.cuni.cz/science/article/pii/S0894113020300892

— cvicebni jednotka

Piehled vypovidajici o zamétfena
Hatzenbuehler, 2015 Peripheral nerve injury. Piehled anatomii, patofyziologii, na posileni okolnich
symptomech a ptiznacich, nepostizenych svalt ¢i
diagnostice a 1é¢b¢ poranéni svalovych skupin
periferniho nervil. —> pasivni a aktivni cvi¢eni
koncetiny

— senzoricka reedukace
(tradi¢ni a zaméfena na

aktivitu)
Cortical Plasticity Ptehled rehabilitacnich — zrcadlova terapie
in Rehabilitation for Upper Systematicky intervenci a strategii — mentalni trénink
Zink et Philip, 2020 Extremity Peripheral Nerve Injury: overview zalozenych na zméné motoriky,
A Scoping Review. kortikalni oblasti pfi poranéni predstava pohybu
perifernich nerv. — kombinace technik

— kombinace funkéni
aktivity a senzorické

stimulace
Pojednéava o zmapovani — stfidani pasivniho a
The role of exercise on peripheral potenciadlniho jednotného aktivniho cviceni
Maugeri et D agata, nerve regeneration: from animal Piehled cviceni, které ptispiva — gliding nervu
2021 model to clinical application. k regeneraci axonu, svalové  _y mobilizace kloubil a
reinervace, zotaveni sily, nervi

svalové hmoty.
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Nagappan, Chen et
Wang, 2020

Cobianchi et al., 2017

Duret et Mazzoleni,
2017

Neuroregeneration and plasticity: a
review of the physiological
mechanisms for achieving functional
recovery postinjury.

Neuroprotective Effects of Exercise
Treatments After Injury: The Dual
Role of Neurotrophic Factors.

Upper limb robotics applied to
neurorehabilitation: An overview of
clinical practice

Tento ptehled zkouma
fyziologické reakce na
poranéni nervového systému
a pokusy systému o obnovu
puvodniho funkéniho stavu.
Porovndnim rozdilti v PNS a
CNS miizeme pomoci
objasnit tyto mechanismy.

Piehled

Studuje efekt cviceni /
fyzické aktivity na zlepSeni
funk¢niho zotaveni po
poranéni perifernich i
centralnich nervli a ochranu
proti poskozeni nervi. Déle
pak jeho roli pii oddaleni
funkéniho tpadku u
neurodegenerativnich
onemocnéni.

Piehled

Piehled o aktudlnim vyuZziti
robotickych systému
v neurorehabilitaci horni
koncetiny. Vyzdvihuje jejich
pouziti v hodnoceni a 1écbé
béZnych neurologickych
onemocneni.

Piehled

62

— vyuziti robotiky

— manualni techniky

— aktivni a pasivni cvieni
koncCetiny

— active lifestyle

— trénink hybnosti

— zatazeni aktivity jako je
aerobic

— fyzicka aktivita bez
ohledu na podobu

—> robotika
— funk¢ni aktivity



Chiaramonte et Pavone,
2021

Karagionnopoulos et
Michlovitz, 2016

Preventive strategies, exercises and
rehabilitation of hand neuropathy in
cyclists: A systematic review

Rehabilitation strategies for wrist
sensorimotor control impairment:
From theory to practice.

Prvotnim cilem bylo zaméteni
se na prevenci a 1écbu
neuropatie medidnniho a
ulnarniho nervu u cyklista.
Systematicky Dalsim pak definovani
prehled terapeutickych strategii,
kterymi se mtize odbornik
vést pii péci o periferni
neuropatie vzniklé dasledek
sportu.

Jde o klinicky ptehled
pojednavajici o organizace
neuroanatomie, hodnoceni,

Piehled klinického vyznamu a
rehabilitaci poruch
senzomotorické kontroly po
traumatu zapésti.

63

— kompenzace (pomticky,
mechanizmy, uprava
prostiedi)

— rezimova opatieni

— vyuziti volarni ortézy

— cvifeni zaméfené na

zvySeni
svalové sily a sily stisku

— jemna motorika — ichopy

— pasivni a aktivni cvieni
pro zvyseni rozsahu
pohybu

— aktivity zaméfené na

zvyseni
rozsahu pohybu

Rana faze

— protiotokova péce

— senzoricka reedukace (vibracni

a taktilni stimulace)

— modifikace ¢innosti

(kompenzaéni mechanismy)

— vizualni zpétna vazba

— zrcadlova terapie

— manualng asistované techniky
pti aktivnim cviceni

— funkéni aktivity

Pozdni faze
— cviceni pro zvyseni svalové
sily
— stupiiovani aktivit (variace
tihy predmétt tihy a zatéze
— vyuziti oscilacnich zatizeni



Xia et al, 2021

de Santa Charas et al,
2021

The effects of sensory re-education
on hand function recovery after
peripheral nerve repair: A
systematic review.

Physical therapeutic treatment for
traumatic brachial plexus injury in
adults: A scoping review

Systematicky
prehled

Narativni
piehled

64

Efekt senzorické reedukace
na funkci ruky.

Cilem bylo identifikovat a
popsat modality fyzikalni
terapie pouzivané pti
rehabilitaci dospélych jedinct
s poranénim brachidlniho
plexu.

— senzoricka reedukace

— senzoricka reedukace
— motoricka reedukace
reinervovanych svalil
— funkéni aktivity
— proprioceptivni
neuromuskularni
facilitace
— neurodynamika —
mobilizace
perifernich nerva
— zrcadlova terapie
— terapie jizvy
— rozvoj hrubé a jemné
motoriky — manipulace
s pfedm¢éty, rozvoj
uchopii
— mobilizace kloubti
— pasivni a aktivni cviceni
rozsahu pohybu, ptipadné
autoasistované
— cvicebni jednotky
v domécim
prostiedi
— dlahovani ruky a zapésti
— imobilizace pomoci dlah



Simon et al, 2016Z

Belviso et al, 2020

Hsu et al, 2019

Rostami et al, 2016

Central Adaptation following
Brachial Plexus Injury

Brachial Plexus Injuries in Sport
Medicine: Clinical Evaluation,
Diagnostic Approaches, Treatment
Options, and Rehabilitative
Interventions.

A Touch-Observation and Task-
Based Mirror Therapy Protocol to
Improve Sensorimotor Control and
Functional Capability of Hands for
Patients With Peripheral Nerve
Injury

Occupation-based intervention
versus rote exercise in modified
constraint-induced movement
therapy for patients with median and
ulnar nerve injuries: A randomized
controlled trial

Zkouma potencial adaptace
centralniho systému pfi reakci
na poskozeni periferniho
nervu a moznosti jeho vyuziti
pri lécbe.

Clanek

Pojednava o jednotlivych
elementech (klinické
hodnoceni, diagnostické
ptistupy, moznosti 1écby a
rehabilitacni intervence) a
proc€ jsou potiebné.
Cilem studie bylo vytvofeni
programu praxe k pouZiti v
brzké tazi po poranéni
periferniho nervu
pro vyznamnou obnovu
funkce.

Piehled

Zaslepena
randomizovana
kontrolovana
studie

Zkouma efekt cviceni
metodou vynuceného
pouzivani postiZzené
koncetiny (constraint-induced
movement therapy) na funkci
ruky po poranéni medianniho
a ulnarniho periferniho nervu
v chronické fazi.

Randomizovana
kontrolovana
klinicka studie

65

— senzoricka reedukace
— pouziti metody CIMT
— funkéni cviceni

— protahovani — pasivni i

aktivni

— proprioceptivni
neuromuskularni
facilitace

— facilita¢ni techniky

— zrcadlova terapie

— touch — observation tasks

— metoda CIMT

— funk¢ni aktivity

— dlahovani

— program senzorické a
motorické reedukace



Fader et al, 2021

Carter et Weiss, 2015

Ricci et al, 2020

Brown et al, 2015

Radial nerve palsy following
humeral shaft fracture: a theoretical
PNF rehabilitation approach for
tendon and nerve transfers

Diagnosis and Treatment of Work-
Related Proximal Median and
Radial Nerve Entrapment

Enhancing function after radial

nerve injury with a high-profile

orthosis and a bio-occupational
orthotic framework.

Home-based movement therapy in
neonatal brachial plexus palsy: A
case study

Clanek

Pichled

Ptipadova
studie

Ptipadova
studie

66

Utelem bylo patrani, zda
vlivem synergickych,
multiplantarnich pohybovych
vzorcd hornich koncetin,
neuromuskularniho iradiace
¢i overflow, a neuroplasticity,
muze PNF zlepsit silu, rozsah
pohybu a tonus.

Diagnostika a 1écba utlaku
medianniho a radialniho
nervu v souvislosti se
zamestnanim.

Cilem préace je prezentace
kazuistiky chlapce po
poranéni radidlniho nervu a
jak vysledky mize ovlivnit
vhodné doporuceni dlah.

Prezentovani ptipadové studie
s umyslem urcit efektivnost
domaéciho cviceni.

— proprioceptivni
neuromuskularni
facilitace
(PNF)

— modifikace provadéni
¢innosti (kompenzace,
rezimova opatieni)

— dlahovani

— protahovani svalll —

pasivné a
aktivné, autoasistovaneé

— dlahovani
— dynamické dlahy pro
provadéni ¢innosti

— repetitivné trénink
“reachingu‘ paze
(autoasisitovang)

— manipulace s pfedméty,

jejich
poznavani

— funk¢ni aktivity

— unilateralni ¢innost, dle
moznosti stupiiovat na
bilateralni ¢innosti

— trénink tchopti



Chapman et al, 2020

Cantero-Téllez et al,
2020

Pop et al, 2021

Saberi et al, 2018

Sun et al, 2020

Adiguzel et al, 2016

Recommendations for Patients with
Complex Nerve Injuries during the
COVID-19 Pandemic

Analyzing the functional effects of
dynamic and static splints after
radial nerve injury

Peripheral_nerve_injury rehabilitation

Can mirror visual feedback improve
sensory relearning outcomes
following median/ulnar nerve repair.

The effect of rehabilitation in
patients with polyneuropathy
induced by occupational intoxication
with n-hexane: a report of 9 cases.

Peripheral nerve injuries: Long term
follow-up results of rehabilitation.

Pojednava o uskalich
plynoucich z pandemie na
Piehled jedince s poranénim
perifernich nervl. Zaroven
obsahuje doporuceni k péci a

rehabilitaci.
Hlavnim tcelem byla analyza
Kohortova ucinku pouzivani statickych a
studie dynamickych dlah na funk¢ni

vysledek po poranéni
radidlniho nervu.
Ptehled bézné€ pouzivanych
Piehled metod a pristupti
v rehabilitaci po poranéni
perifernich nervu.

Smyslem studie byla zjistit,

Randomizovana jak lze prostfednictvim
kontrolova zrcadlové terapie ovlivnit
studie senzoricky deficit po poranéni
medianniho a ulnarniho
nervu.
Prezentuji rehabilitacni
Ptipadové techniky, které je mozné
studie pouzit v intervenci s pacienty

s polyneuropatiemi
v dtsledku intoxikace
uhlovodikem béhem
zaméstnani.
Research article Ptedstavuje moZnosti a
pribéh rehabilitacni péce po
poranéni perifernich nervi.
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— motoricka reedukace po
zahéjené reinervaci svall

— vyuziti virtualni zpétné

vazby

— stimulacéni techniky

— dlahovani

— Bobath koncept
— metoda dle Roodové
— PNF

— zrcadlova terapie
— techniky a pfistroje s
vizualni

zpétnou vazbou

— funkéni aktivity

— dlahy



Magistroni et al, 2020

Paula et al, 2016

Brady et al, 2021

Lolis, Falsone et Beric,
2018

Cole et al, 2020

Cold intolerance and neuropathic
pain after peripheral nerve injury in
upper extremity.

Early sensory re-education of the
hand after peripheral nerve repair
based on mirror therapy: a
randomized controlled trial

Exploring the effectiveness of
immersive Virtual Reality
interventions in the management of
musculoskeletal pain: a state of the
art review

Common peripheral nerve injuries in
sport: diagnosis and management.

Outcomes after occupational therapy
intervention for traumatic brachial
plexus injury: A prospective
longitudinal cohort study

Clanek

Clanek

Narativni
prehled

Clanek

Kohortova

studie
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Vénuje se managementu
intolerance chladu a
neuropatickych bolesti po
poranéni perifernich nervii na
horni konceting.

Analyza funkéniho vystupu
brzké aplikace reedukacniho
programu zrcadlové terapie
v porovnani s klasickym
senzorickym programem pfi
1é¢bé nervu ruky.

Zkouma efektivnost
intervenci s vyuzitim virtualni
reality pii lecbé
muskuloskeletalnich
onemocnéni.

Predstavuje nejcastéjsi
poranéni perifernich nervi pii
sportu, jejich diagnostiku a
management 1écby.

Popisuje vysledky
ergoterapeutické intervence
vcetné motorické obnovy,
funkce hornich koncetin,
participace, bolesti a kvality
zivota lidi po traumatickém
poranéni brachidlniho plexu.

— senzoricka reedukace

(brzka

— taktilni stimulace

— autoterapie v domacim
prostiedi

— zrcadlova terapie
— senzoricka reedukace

— pfistroje virtudlni reality

— gliding nervu
— PNF
— desenzibilizace

— senzoricko - motoricky
trénink
— funk¢ni aktivity



Pitts et al, 2021

Walbruch et Kalliainen,
2015

The hand therapist’s role in the
prevention and management of
upper extemity injuries in the
modern mass production industrial
setting.

The optimization of peripheral nerve
recovery using cortical
reorganization techniques: A
retrospective study of wrist level
nerve repairs.

Ptipadova studie s cilem
poskytnout piehled o
potencionalnich moznostech,
které miize terapeut
poskytnout zaméstnavateli,
aby usnadnil navrat
zaméstnancl po zranéni zp¢et
do préace, prevenci ergonomii
a zajisténi bezpecného
pracovniho prostiedi.

Clanek
ptipadové
studie

Ugelem této studie bylo
zjistit, zda by smyslovy
reedukacni program, ktery
zahrnoval techniky v€asné
kortikalni reorganizace, mohl
zlepsit senzorické vysledky.

Restrospektivni
piipadova
studie
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— funk¢ni aktivity (zejména
v rdmci osobni péce)

— senzomotoricka

reedukace

— provadéni ADL aktivit

— ergonomie

—kompenzace

— taktilni stimulace
— senzoricka predstava
(sensory

imagery)
— motoricka predstava
(motor

imagery)
— zpétna vazba pomoci
zrcadla



Ucelem prace bylo porovnani

Similar 2-point discrimination and Prospective senzorickych vysledki
stereognosia but better locognosia at controlled pacientl po transekci — senzoricka reedukace
Antonopoulos, 2017 long term with an independqnt study. ‘ med'iénni'ho nervu a
home-based sensory reeducation mikrochirurgickou opravou.
program vs no reeducation after Dlouhodobé sledovani 2
low-median nerve transection and skupin, jedna se senzorickou
repair reedukaci, druha bez
reedukace.
) Cilem bylo hledani mobilnich — aplikace v mobilnim
Valdes et al, 2020 Use of mobile applications in hand Clanek aplikaci, které by bylo mozné telefonu
therapy. pouzit v terapii ruky. — vyuziti po¢itaéovych her
v ramci intervence
— smysluplné funkéni
Integration of occupation based Randomizovana Integrace intervence zaloZzené aktivity
Che Daud et al, 2016 intervention in hand injury kontrolovana na zamestnavani do — modelové ¢innosti
rehabilitation: A Randomized studie. rehabilitace ruky. — rozvoj jemné motoriky
Controlled Trial. (ﬁchopové Schopnosti
apod.)
— funkéni aktivity
Hand therapy interventions, Ptehled prezentujici vysledky, —s senzoricka reedukace
outcomes, and diagnoses evaluated intervence a diagnostické — modifikace ¢innosti
Takata, Wade et Roll, over the last 10 years: A mapping Mapping hodnoceni v terapii ruky. —5 pouziti kompenza¢nich
2017 review linking research to practice. review pomticek, kompenzaéni
techniky

— ergonomie

— mobilizace kloubti a
nervi

— vyuziti zpétné vazby
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Eren et al, 2020

Weinstock-Zlotnick et
Mehta,
2018

Vikstrom et al, 2018

Packham et Holly, 2018

Modified constraint-induced
movement therapy during
hospitalization in children with
perinatal brachial plexus palsy: A
randomized controlled trial

A systematic reviewof the benefits
of occupation-based intervention for
patiens with upper extremity
musculoskeletal disorders

Patients' views on early sensory
relearning following nerve repair-a
Q-methodology study.

Mechanism-specific rehabilitation
management of complex regional
pain syndrome: Proposed
recommendations from evidence
synthesis

Cilem této studie bylo
porovnat efekt CIMT metody

Prospective a konvencni terapie ve
single-blind, zlepseni aktivniho rozsahu
randomized pohybu a funkéniho vyuziti

controlled study  postizené horni koncetiny u
déti s poporodni parézou

brachialniho plexu.

Studie mapovala, zhodnotila a
shrnula soucasné dikazy o
ucinnosti intervence zalozené

Systematic AT
review na Zames:[‘rl avam
(,;occupation®) pii 1écbé
pacientll
s muskuloskeletalnim
onemocnénim horni
koncetiny.
Deskriptivni  Popisuje v€asnou senzorickou
studie reedukaci z pohledu pacienta.
Pojednava a doporucuje
Narativni mechanické techniky
prehled v rehabilitaci k ovlivnéni

komplexniho regionalniho
syndromu
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— modifikace CIMT metody

— funk¢ni aktivity

— nacvik ADL ¢innosti
— modifikace prostiedi a
¢innosti

— jemna motorika

— grafomotorika

— senzoricka reedukace
— smysluplné funk¢ni
aktivity

— senzoricka reedukace
— zpétna vazba (pouZiti
zrcadla)
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Packham et al, 2018

Knoerl et al, 2020

Ewald et Beckman-
Fries, 2017

Somatosensory rehabilitation for
allodynia in complex regional pain
syndrome of the upper limb: A
retrospective cohort study

Proactive Rehabilitation for
Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy

Rehabilitation Following Peripheral
Nerve Injury.

Retrospektivni
kohotova studie

Pichled

Clanek
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Seznamuje a uvadi zplsoby
k rehabilitaci alodynie
v disledku regionalniho
bolestivého syndromu horni
koncetiny.

Ptehled piistupti k hodnoceni
a 1écbé deficitt fyzickych
funkci souvisejicich

s periferni neuropatii
vyvolanou chemoterapii.

Shrnuje a mapuje dostupné
moznosti relevantni
k rehabilitaci po poranéni
perifernich nervu.

— funkéni aktivity

— kompenzaéni
mechanismy

— nacvik ADL
(kompenza¢ni mechanismy
— somatosenzoricka
rehabilitace

— desenzibiliza¢ni terapie
— trénink jemné motoriky

— nacvik ADL aktivit
— dlahy

— funk¢ni aktivity

— senzoricka reedukace
— terapie jizvy

— zrcadlova terapie

— autoterapie

— motoricka reedukace



PRILOHA ¢&.2

PODKLAD PRO NAVRH KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU (KDP)

Charakteristika

Tento podklad vychézi z vytvoteného pirehledu moznosti ergoterapeutické intervence
s pacienty po poranéni perifernich nervii na horni koncetiné v ramci diplomové prace. Sestaveni
podkladu probéhlo za ucelem zuzitkovani cennych poznatkt a jejich piepracovani k doporuceni
pro ergoterapeuty, které miize poslouzit k jasnéjs§imu ptehledu ¢i rozhodovani béhem praxe
s pacienty po poranéni perifernich nervli na horni koncetiné. Jedna se vSak pouze o podklad,
nikoli o ndvrh. Vizudlné a obsahované bylo cerpano z wordového souboru ,,Formulat DE
NOVO tvorba®, ktery je soucasti dokumentu Metodika tvorby a zverejiiovani navrhii KDP a
formulare tvorby klinickych doporucenych postupu (KDP) (Klugar et al., 2020).

Nazev: Ergoterapie u poranéni periferniho nervu na horni konceting

Kategorie/ typ:

O] Procesni postup ve zdravotnictvi

[] Organizaéni postup ve zdravotnictvi
Klinicky doporuceny postup

[1 Doporuceny postup pro vetejné zdravotnictvi

Diagnozy:
G55 Komprese nervovych kotentl a pleteni pfi nemocech
zafazenych jinde
G56 Mononeuropatie horni koncetiny
G60 - G64 Polyneuropatie a jiné nemoci periferni soustavy

Klitova slova CJ (MeSH): doporudeny postup, ergoterapie, ergoterapeutické metody,
ergoterapeuticky pfistup, horni koncetina, klinicky doporuceny postup, medianni nerv, periferni
nerv, periferni nervovy systém, poranéni periferniho nervu, radialni nerv, rehabilitace, ruka,

standard praxe, standard, ulnarni nerv
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Klicova slova AJ (MeSH): guidelines, occupational therapy, occupational therapy’s approach,
peripheral nerve, peripheral nerve injury, peripheral nerve system, rehabilition, radial nerve,

strategy, therapy protocols, trauma, ulnar nerve, upper limb (extremity)

VYCHODISKA

Poranéni perifernich nervii na horni koncéetiné mtize mit pro jedince pfimo devastujici
nasledky. Zpravidla se vyznaduje senzorickou a motorickou ztratou (Maugeri et al, 2021). Casto
byva doprovazeno silnymi neurogennimi bolestmi, jez patfi mezi zasadni diivody invalidizace
jedince stimto poSkozenim. Negativné ovliviluje jak fyzickou oblast, tak 1 psychickou
a socialné-ekonomickou (Fonseca et al, 2018). Samotné poranéni se negativné promitné do
psychiky jedince, zvlast¢ v souvislosti s dlouhym ¢asovym obdobim 1é¢by a nepfispiva ani
nejistd prognoza. Pfi intervenci myslime tedy i na motivaci pacienta. Byvaji zde prokazané

sklony k depresim a tizkostem (Stonner, Mackinnon et Kaskutas, 2020).

Diky ztraté funkce horni koncetiny je jedinec vyznamné€ omezen pti provadéni vSednich
dennich ¢innosti, volnoCasovych a pracovnich aktivit (Carter et Weiss, 2015; Yao et al., 2021;

Simon et al., 2016).

Klinicky obraz poranéni, a tim padem vysledna funkéni porucha, se lisi v zavislosti
na zpusobu poranéni, mista poranéni a dalSich faktorech samotného pacienta, které mohou mit
vliv na regeneraci (napf. v€k, stav okolnich tkani, druh poranéného nervu, délka defektu apod.)

(Ambler 2013; Pop et al., 2021)
Charakteristika funkéni poruchy vybranych perifernich nervii na horni koncetiné
Léze nervus radialis

o deformita ,,labuti $ije*
o vyznamné vaznou extenzory ruky, znacn¢ omezujici pfi provadéni Cinnosti

(ADL, z4jmy, zaméstnani, aj.)
Léze nervus medianus

o deformita ,,pfisahajici ruka“

o zpravidla senzoricky deficit ptevazuje nad motorickym
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o je-li poranéni napft. v oblasti paze, projevi se omezenim flexori zapésti a prstil,

potize se sbiranim a manipulaci drobnych pfedméta
Léze nervu ulnaris

o deformita ,,drapovita ruka“
o véaznou manipulacni schopnosti a jemnd motorika ruky, potize s tchopy, psanim

(Ambler)

Zpusob 1écby indikuje 1ékaf. Chirurgicky zakrok peclivé zvazuje a voli jej pouze
v piipadech, je-li to opravdu nezbytné (Duret et Mazzoleni, 2017). Jednim z diivodi pro zésah

chirurgem je rozsah poranéni nervu, rozliSujeme dle Seddonovy klasifikace na 3 stupné:

o NEUROPRAXIE — spontanni regenerace, navrat funkce béhem tydna
o AXONOTMEZE - spontanni regenerace, navrat funkce béhem mésict
o NEUROTMEZE - nelze spontanni regenerace, nerv je pln¢ prerusen, véetné neuront

(Druga, Grim et Smetana, 2013).

Posledni stupeii jasn€ vyzaduje chirurgickou intervenci. OvSem nedojde-li k dostatecné
¢asné spontanni regeneraci periferniho nervu u predeslych stupnd, opét je doporucena operace.
Ta je vzdy nasledovana dlouhodobou rehabilitaci. Zahajuje se jiz v akutni fazi, at’ uz je pacient

po zékroku ¢i nikoli.

Pokud neni a svaly se nachdzeji v denervacni fazi, cilem je prevence a stimulace
regenerace. Technikami se snazime zamezit atrofiim, kontrakturdm a dalSim komplikacim.
Ergoterapeut zatazuje hlavné nacvik sobéstacnosti a senzorickou stimulaci. Motoricka
reedukace se vSak také provadi, nicméné pokud nedojde k reinervaci svalli, neobjevi se volni
funk¢ni hybnost. Slouzi spisSe ke stimulaci a zajist'uje prevenci, jak je zminéno vySe. Pro tento
ucel mize ergoterapeut vyuzit pasivni a aktivni cvi¢eni, mobilizaci kloubii apod (Kobesova,

2013).

Zahaji-li se reinervace postizenych svall, v tuto chvili se vyuzivaji komplexnéjsi
metody motorické reedukace, nebot’ v této fazi maji vysSsi efektivnost a zac¢ind se objevovat
hybnost. Dle dostupnych zdroji mezi né ergoterapeut zarazuje neurodynamiku, gliding nervu,

PNF, rozvoj jemné a hrubé motoriky, nacvik tichopt, nacvik grafomotoriky, funkéni aktivity
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a dalsi (Kobesova, 2013; Ewald et Beckman — Fries, 2017). Presné moznosti viz prehledova

tabulka v kapitole vystupy.

Ergoterapeut zde nachazi Siroké uplatnéni, pfesto evidence, které by utvrzovaly
ergoterapeutickou intervenci, metody, techniky, pfistupy nebo dokonce postupy, chybi.

Trvzeni vychazi také ze zdrojt zjisténych pii tvorbé piehledu.

Quintal et al. (2021) oznacuji svou review za zpusob opory pro ergoterapeuty a dalsi
certifikované terapeuty ruky ve vedeni praxe v souvislosti s taktilni stimulaci.
Mezi vysledky prace Tsang et al. (2020) stoji, Ze samotnd rehabilitace po poranéni

perifernich nervii nebyla doposud dostate¢né prozkoumana.

Faktem je, ze chybi evidence, které by prokazovaly efekt a doporuceni postupu
pouziti konkrétnich ergoterapeutickych metod. Diky studiu dohledanych zdroju, ze kterych
tento podklad vychdzi, bylo zjisténo, Ze 1 v zahrani¢ni se snazi vytvaret postupy, doporuceni
a prehledy, které mi mohly ucelit intervenci a slouzily jako opora terapeutovi
pro rozhodovani o postupu ¢i jeho vhodnosti zatazeni. PfedevS§im proto, ze v mnohych
piipadech pacient nema po celou dobu lécby jednoho stejného terapeuta (Chiaramonte

et Pavone, 2021).

Abychom docilili pozitivnich vysledkdi, je potieba veénovat pacientovi
co nejkvalitn€j§i moznou péci, a to bez rozdili. Praveé témto moznym rozdiliim piedchézeji
klinické doporucené postupy a podobné standardy praxe, které zajiSt'uji ucelenost postupu,
piehled o aktudlnich moZnostech dle dané odbornosti a také podporu terapeutovi

pro rozhodovani (Narodni referen¢ni centrum, 2012; Klugar et al., 2018).

Pocet KDP béhem poslednich let postupné roste (Narodni referen¢ni centrum, 2012)
Jejich tvorba ma vak nékolik pravidel. V Ceské republice mame ,,Narodni metodiku tvorby
KDP* (Klugar et al., 2020), kterd obsahuje celou fadu dokumentt — od metodik hodnocenti,
ptes metodiky tvorby, Sablony k tomu uréené az po samotné verze aktudlnich podanych

navrh. (Spadé pod Ministerstvo Zdravotnictvi.)

Klugar et al (2020) v dané metodice definuje, ze pokud je nalezeno relevantni KDP,
je potieba jej vhodné kriticky zhodnotit a pfipadné jej adaptovat. K tomu slouzi formulare

AGREE II a ADAPTE. OvSem pokud tuto podminku nespliiuje a neodpovidd zadanym
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kritickym paramentriim nebo dokonce neexistuje Zadné relevantni KDP, je mozné vytvofit

nové KDP, tzv. de novo.

Pted zpracovanim navrhu KDP je vhodné provést mapovani problematiky a urcit

oblast zaméteni KDP. Postupné se stanovi klinické otdzky s pomooci néstroje PICO.

Nasleduje stanoveni ¢lentt multidisciplinarniho panelu. Navrh totiz nezpracovava

pouze jedna osoba a jeho tvorba miize zabrat az n¢kolik let. Pak ptijde na fadu hledani.

Nové KDP by mélo vychazet z kvalitnich systematickych review, nebot’ ty maji
nejvyssi silu dikaza. Pokud takové nenajdeme, musime jej nejprve vytvorit. (Klugar et al.,

2018) pojednava, ze jde o proces, na kterém se podili vice autorii a trva nékolik let.

OvSem pokud existuje relevantni systematické review, které projde kritickym
hodnocenim, ¢erpame z n¢j do doporuceni pro navrh. Béhem tvorby je vhodné drzet se
stanoveného postupu i jiz vytvofenych a schvalenych Sablon a formulara (Klugar et al.,

2020).

V navrhu se dale zpracovava také hodnoceni kriticnosti vystuptli, které¢ pak hraje
zéasadni roli v rozhodovani odbornika. Kazdy navrh musi projit kontrolou garan¢ni komise

(Klugar et al., 2018). Obcas probéhne 1 nékolik verzi, nez je navrh plné schvalen.

Shrnuti

Potieba tvorby opory ¢i postupu, ktery by pomohl ergoterapeutiim v rozhodovani
nebo je dokonce vedl, aby se udrZela ucelenost pfistupl po zajiSténi kvalitni a dostupné

pécé pro kazdého, ktery ji vyzaduje, je zifejma.

Vychodiska slouzi k seznameni s onemocnéni a problematikou pro jasnéjsi prehled
o divodech tvorby tohoto podkladu. Jednotlivé casti v podkladu priméarné vychdzeji

z diplomové prace a kvili duplicité informaci je na né odkazano.
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METODOLOGIE !

Vysledky vyhledavani I. - existujicich relevantnich KDP

V organizaci UNIFY CR, se nachazi doporu¢eny postup pro fyzioterapeuty. Byl
kompletné prostudovéan v ramci tvorby piehledu. Proto mizeme s jistotou tvrdit, Ze obsahuje
techniky, které spadaji pod kompetence ergoterapeuta. Nicméné dokument nespliiuje kritéria,
nelze jej tim padem akceptovat jako relevantni KDP na danou oblast problematiky, zarove jej

neni mozné ani adaptovat.

V dalSich databazi se celkem dohledalo 24 klinickych postupti. Pro neodpovidajici
nazev bylo 22 z nich vyfazeno. Zbylé dva jsou zaméfené na management 1écby u syndromu
karpalniho tunelu, coz lze povazovat za blizké téma, proto byly prostudovany.

Ptestoze oba obsahuji techniky a zmifuji se o ergoterapii, opét neodpovidaji zadanym
kritériim. Nemulzeme je proto definovat jako relevantni existujici KDP, ani jej pouzit

k adaptaci.

Tabulka €. 1 - Vizualizace vysledkli vyhledavani I.

Zdroj Databaze Nazev Zavér hodnoceni \
Fyzioterapie u
UNIFY CR, 2016 UNIFY CR periferni parézy Neodpovida kritériim.
traumatické etiologie X
Evidence Based
Guidelines Clinical Practise
AAQOS, 2016 International Guidelines on Neodpovida kritériim.
Network Management of Carpal X
Tunnel Syndrom
Hand Pain and
Erikson et al, 2019 Guideline Central Sensory Deficits: Neodpovida kritériim.
Carpal Tunnel X
Syndrome
Vyhledani II.

Vzhledem k nizkému poctu nalezenych KDP, které byly navic identifikované jako
nerelevantni, probéhlo druhé hledani se souhlasnymi klicovymi slovy v téchto databazi:
o Pubmed
o EBSCOhost

! Pogatecni vyhledavani se shoduje s vyhledavanim v metodologii diplomové prace, jejiz soudasti je tento
podklad. Jsou tedy témét identické, proto jsou zde uvedeny pouze ¢asti, které se odlisuji a zaroven vice
koresponduji s metodikou tvorby navrhu KDP. Dané metodika (Klugar et al., 2020) zaroven inspirovala
k vizualnimu a obsahovému sestavni tohoto podkladu.
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o Proquest

o Science Direct

Vysledkem bylo nalezeni duplicit KDP identickych s témi pfi hledani L.

Shrnuti vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Probéhlo dvoji vyhledavéni, bohuzel bez uspéchu. Byly tedy ustanoveny nésledujici
zavery:

— Neexistuje relevantni KDP.

— Neexistuje KDP, které by bylo mozZné adaptovat.

Vyhledavani systematickych review relevantnich k dané problematice
Shodné s vyhledavani II. popsané v metodologii diplomové prace.

Syntéza a analyza dat

Vzhledem k faktu, ze podklad vychézi ze zdroju, které byly nalezeny a nasledné pouzité
k tvorbé piehledu, v této ¢asti cerpame prave z nich.

Béhem zpracovani dat pro ptehled soucasné probihalo zpracovavani poznatki
a doporuceni pro tento podklad. Zdroje byly sestavovany do souboru a rozdélované
dle kategorii ~ (viz  kapitola  vystupy). Toto rozd€leni zéarovein  koresponduje

se stanovenymi klinickymi otazkami.
Kritické hodnoceni kvality zdroje

Kritické hodnoceni probéhlo jiz pii hodnoceni zdrojii k zatfazeni do ptehledu, je tedy
shodné s kritickym hodnoceni zdrojt (viz 2.1.).

Do névrhu se sice primarné pouzivaji pouze systematické review, v podkladu pro navrh
jsme vSak zahrnuly i dal$i zdroje s nizsi kvalitou evidence. Veskeré zdroje jsou vSak fadné
odstupniované dle spolehlivosti tvrzeni a podle toho vykazuji tiroven kvality védeckych diikaza
dle GRADE (Klugar et al., 2020).

Sila a formulace hodnoceni pak odpovida niZze uvedené tabulce dle GRADE (Klugar
et al, 2020.

Hodnoceni bylo provedené pouze jednim hodnotilem.
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L% Critically-Appraised FILTERED
o Topics INFORMATION
%@ [Evidence Syntheses]
N Critically-Appraised Individual

Articles [Article Synopses]

Randomized Controlled Trials
(RCTs)

\ UNFILTERED

Cohort Studies INFORMATION

Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

Background Information / Expert Opinion \

Obr. — Stupen kvality zdroje (Zdroj Library Guides, 2022)

Tabulka ¢. 2 - Urovei kvality védeckych dikazi dle GRADE (Klugar et al., 2020)

Kvalita dikazu Symbol Vysvétleni

Vysoka kvalita / high PPPDP Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
zmeéni spolehlivost odhadu G¢innosti.

Stfedni kvalita / moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné mtize mit

DPPhO vliv na spolehlivost odhadu u¢innosti a
muze zménit odhad.

Nizka kvalita / low el Dalsi vyzkum m4 dulezity vliv na
spolehlivost odhadu a pravdépodobné
zméni odhad.

Velmi nizka kvalita / very lelels) Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi

low nespolehlivy.

Tabulka €. 3 - Sila a formulace doporuceni dle GRADE (Klugar et al, 2020)

Sila doporuceni Symbol

Silné doporuceni PRO ™"
Slabé/podminéné 1?
doporuceni PRO

Bez doporuceni ?
Slabé/podminéni PROTI 1?
Silné doporuceni PROTI 1l
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GUIDELINE (Kklinické) OTAZKY

1. Jaka jsou doporuceni v ergoterapeutické intervenci s pacienty po poranéni perifernich nervi

na horni konceting?

2. Jaky je doporuceny postup ergoterapeutické intervence s pacienty po poranéni periferniho

nervu na horni koncetiné ihned po chirurgickém zakroku?

Vylucovaci a zahrnujici kritéria ve formatu PICO

1. Klinicka otazka — Jaka jsou doporuceni v ergoterapeutické intervenci s pacienty po poranéni
perifernich nervili na horni koncetiné?

P

Populace / pacient

Jedinec po poranéni perifernich nervli na horni konceting, bez
omezeni véku a pohlavi

Intervence

Ergoterapeutické metody, techniky, postupy a pfistupy, které lze
pouzit v intervenci s pacienty po poranéni periferniho nervu na
horni koncetiné

Komparace

Fyzikalni terapie, fyzioterapie, chirurgicka 1écba, farmakologicka
1é¢ba, ergoterapie

Vystupy

Doporuceni vyuZitelné v ergoterapeutické intervenci
k pozitivnimu ovlivnéni pacientovy poskozené funkce

2. Klinicka otazka - Jaky je doporuceny postup ergoterapeutické intervence s pacienty
po poranéni periferniho nervu na horni koncetin€ ihned po chirurgickém zakroku?

P

Populace / pacient

Jedinec po poranéni perifernich nervli na horni koncetiné po
provedeném chirurgickém zakroku, bez omezeni véku a pohlavi

Intervence

Ergoterapeutické metody a techniky, postupy a ptistupy
pouzitelné ihned po chirurgickém zakroku pacienta po poranéni
periferniho nervu na horni koncetiné

Komparace

Fyzikalni terapie, fyzioterapie, chirurgicka lécba, farmakologicka
1écba, oSetfovatelska péce, ergoterapie

Vystupy

Postup pro prevenci atrofii, kontraktur a dalSich komplikaci,
metody pro obnovu senzorickych funkei a motorickych funkei
moznych k provedeni ihned po zédkroku, sniZeni neurogennich
bolesti, alodynie, hyperestezie, parestezie
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Hodnoceni diileZitosti (kriti¢nosti) vystupi

Dle Klugar et al. (2018) je potifebné zvazit veskeré vystupy, které mohou ovlivnit
klinické ptemysleni a pak i rozhodovéani, pfitom jsou nezbytné pro pacienty. V nékterych
piipadech mohou byt osloveni pacienti, ktefi jsou spojeni s problematikou a k pomoci
definovani téchto vystupti.

Pro nasledné hodnoceni se vyuziva obvykle 9 bodova Skala. Tuto ¢ast ma obvykle
na starosti cely multidisciplinarni panel, ve kterém jsou uvedeni vSichni odbornici, ktefi se

podili na tvorbé navrhu KDP.

Tabulka €. 4 - 9 bodova skala (Klugar et al., 2020)

Hodnotici 3kala:
1 2 3 4 5 6
nejnizi nejvyssi
diileZitost dulezitost
Omezeného vyznamu DiileZité, ale ne kritické Kritické
pro klinické rozhodovani pro klinické rozhodovani pro klinické rozhodovani
(nezahrnuto do tabulky dikazi) (zahrnuto do tabulky diikazi1) (zahrnuto do tabulky dikazii)

Jelikoz sestavujeme podklad pro navrh, neni zde uveden zZadny panel a hodnoceni v celé
praci provadi pouze autor. Z tohoto divodu byly vybrany pouze navrhy moznych vystupi,
které autor povazuje za relevatni a doporucuje jejich ptipadné prepracovani v rdmci tymu se

zvazenim vSech faktoru.

Tabulka €. 5 — Hodnoceni kriti¢nosti vystupti

Vystup Hodnoceni kriti¢nosti

Neurogenni bolest 8 — kritické pro rozhodovaci proces
Alodynie 6 — dulezité, ale ne kritické
Stav okolnich tkani 7 — kritické pro rozhodovaci proces
Ptetizeni koncetiny 9 — kritické pro rozhodovaci proces
Senzoricky deficit 6 — dulezité, ale ne kritické
Motoricky deficit 4 — dtlezité, ale ne kritické
Psychicky stav pacienta 5 — dilezité, ale ne kritické

82



DOPORUCENI PRO ERGOTERAPEUTY

Vizualizace se podoba klinickym souhrniim, které byly shleddny jako piehlednd moznost
prezentovani doporuceni. Pro cCerpani slouzil schvéaleny navrh doporucenych postupti
pro diagnostiku a 1é¢bu Parkinsonovy nemoci (Balaz et al., 2022).

1. Klinicka otazka — Jaka jsou doporuceni v ergoterapeutické intervenci s pacienty po poranéni
perifernich nervii na horni konceting?

P | Populace / pacient | Jedinec po poranéni perifernich nervii na horni konceting, bez
omezeni véku a pohlavi

I Intervence Ergoterapeutické metody, techniky, postupy a pfistupy, které 1ze
pouzit v intervenci s pacienty po poranéni periferniho nervu na
horni koncetiné

C | Komparace Fyzikalni terapie, fyzioterapie, chirurgicka 1écba, farmakologicka
1é¢ba, ergoterapie
O | Vystupy Doporuceni vyuzitelné v ergoterapeutické intervenci

k pozitivnimu ovlivnéni pacientovy poskozené funkce

Doporuceni 1

Silné doporuceni PRO zahéajeni pasivniho a aktivniho cvi€eni jiZ v akutnim stavu.
S ohledem na senzoricky deficit, neurogenni bolesti a povoleny rozsah pohybu, je-li pacient
po chirurgickém zakroku.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Hatzenbuehler, 2015 DDDD )

Doporuceni 2

Silné doporuceni PRO zaclenéni postiZené koncetiny do aktivit, prestoZe neni zahdjena
reinervace svalu.

Zapojit i presto, Ze neni obnovena funkcni hybnost. A to napf. autoasistovane, prostfednictvim dlah
¢i jinych kompenzac¢nich pomticek nebo adaptaci provadéné Cinnosti.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Chiaramonte et Pavone, PPHPHD ™
2021

Doporuceni 3

Silné doporuceni PRO provadéni nacviku v§ednich dennich ¢innosti.
Na nacvik ADL ¢innosti se zamé&fujeme jiZ pii zahajeni intervence.
Zaciname osobni pécCi a postupné zvySujeme.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Weinstock-Zlotnick et PPEPP ™"
Mehta,
2018
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Doporuceni 4

Silné doporuceno PRO volbu metody, techniky a postupu se rozhodnout na zakladé
individudlniho stavu, potieb a prani kazdého z pacientii.
Individudlné zahajujeme, upravujeme a piehodnocujeme postup intervence.

Zdroj Sila dikaz Sila doporuceni

de Santa Charas et al, 2021 OPPD ™"

Doporuceni 5

Silné doporuceno PRO postupné zaiazeni tréninku funkcénich aktivit.
Lze je propojit s tréninkem ADL ¢innosti. Volime aktivity, které maji pro pacienta smysl.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Weinstock-Zlotnick et PPPP ™
Mehta,
2018

Doporuceni 6

Silné doporuceno PRO vyuziti zrcadlové terapie v intervenci.

Zahajujeme ke sniZeni bolesti, hyperestezie i alodynie.

Slouzi k senzorické i motorické reedukaci. Lze soucasné trénovat ob¢ oblasti. M4 pravidla, kterymi
je tieba se fidit. Mlizeme zafazovat pomucky.

Zdroj Sila diikazh Sila doporuceni

Hsu et al, 2019 DDDD )

Doporuceni 7

Silné¢ doporuc¢eni PRO edukace pacienta k autoterapii vybranych technik, metod
a postupu.
Je potieba zvazit, jaké metody mlize pacient sam provadeét.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Rostami et al, 2016 ODDD )

Doporuceni 8

Silné doporuceni PRO zahajeni ergoterapeutické intervence co nejdiive.

V podstaté ve chvili, kdy 1ékaf indikuje ergoterapii. OvSem pied zahajenim terapie musi probéhnout
diagnostika, ptipadné konzultace v ramci multidisciplinarniho tymu. Zvazujeme vS8echny faktory.
Senzorickou reedukaci zahajujeme hned, jak pacient snese dotek, jsou—li pfitomny neurogenni bolesti
nebo z diivodu senzitivni poruchy ¢i jiného faktoru.

Motoricka reedukace navazuje na senzorickou, pokud se pacienta nemizeme dotknout, nelze zahajit
pohyb. Plati v pfipadé, ze pacient nezvlada pohyb s koncetinou sam. V tuhle chvili pokracujeme
s taktilni stimulaci, polohujeme koncetinu.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Antonopoulos, 2017

SISPISPASY,

)
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Doporuceni 9

Bez doporuceni PRO zarazeni dlah do intervence a domaciho prostredi.

Nutno individualng zvazit vzhledem k tomu, jakého cile chceme dosahnout.

Dlahy mizeme volit statické, pokud potfebujeme zajistit stabilni polohu koncetiny napt. u léze
radialniho nervu - ruka pfepadava volarn€, dlahou tomu mtizeme zamezit a trénovat tak uchopy,
fixa¢ni funkci ruka apod.

Dynamické dlahy lze opét pouzit v ergoterapeutické intervenci k podpoie ruky pro manipulaci
s pfedméty, nacviku koordinace apod.

Zdroj Sila dikaz Sila doporuceni

Adiguzel et al, 2016 GIGISIS) ?

Doporuceni 10

Silné doporuceni PRO zarazeni technik a pristroji se zpétnou vazbou. PouZziti robotiky.
Vyznamné pomahd motivovat pacienta.

Pfistroje 1ze nahradit pouhym zrcadlem.

Lze zaradit i robotiku.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Osborne, Anastakis et Davis, PPPP ™
2018

Doporuceni 11

Silné doporuceni PRO vyzvani pacienta k mentalnimu tréninku.

Technika spociva v predstavé pohybu.

Lze aplikovat i na senzorickou ptedstavu, kdy si pacient piedstavuje texturu urcitého
materidlu.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Zink et Philip, 2020 DPPD "

Doporuceni 12

Doporuceni PRO zarazeni PNF techniky do intervence.

Pfinost techniky ve zvysSeni rozsahu pohybu neni plné€ prokazatelny.

Pouziti techniky vyZaduje znalosti — vramci vyuky — provadét pod supervizi certifikovaného
terapeuta. Podstoupit kurz.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Pop et al., 2021 PPPOS 1?2

Doporuceni 13

Doporuceni PRO pouziti modifikované metody CIMT v ergoterapeutické intervenci.
Modifikaci myslime s ohledem na reZzimova opatieni. Doba pouZziti této metody by neméla
piekrocit ¢as 1-2 hodin v piipadé, Ze nejde o vyuziti koncetiny po celou dobu.

Naopak je metoda vyuzita v intervenci, kde intenzivné pracuje (napf. pii provadeéni funkeni
aktivity) nevolime spiSe max. 30 minut.

Zalezi na individudlnich faktorech daného pacienta.

Zdroj Sila dikazl Sila doporuceni
Eren et al, 2020 PPHPPOS 1?
Rostami et al, 2016 PPPOS 1?
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Doporuceni 14

Silné doporu¢eni PROTI / NEDELAT preteZovat postiZzenou konéetinu.

Intenzivni terapie sice je tieba, ale nesmi dojit k pfetizeni, proto volime uroven zatéze
individudlné. Je také poteba pacienta edukovat, aby koncetinu sdm pfili§ nezatézoval

Zdroj Sila dikaz Sila doporuceni
Chiaramonte et Pavone, PPPHPD 1l
2021

Doporuceni 14

Silné doporuc¢eni PRO doporuceni, nacvik a pouZivani kompenzacnich pomicek
a mechanismi.

Kompenzaéni pomtcky mohou vyznamné zlepsit kvalitu Zivota a provadéni Cinnosti, které
pacientovi dé€laji potize. Pouzivame v terapeutické jednotce a edukujeme pro pouziti
v domacim prostiedi.

Formou kompenzace muize byt i adaptace ¢innosti.

Zdroj Sila dikazh Sila doporuceni
Chiaramonte et Pavone, PPPHP N
2021

2. Klinicka otazka - Jaky je doporuCeny postup ergoterapeutické intervence s pacienty
po poranéni periferniho nervu na horni koncetiné ihned po chirurgickém zakroku?

P | Populace / pacient | Jedinec po poranéni perifernich nervii na horni koncetiné po
provedeném chirurgickém zékroku, bez omezeni véku a pohlavi

I | Intervence Ergoterapeutické metody a techniky, postupy a ptistupy
pouzitelné ihned po chirurgickém zékroku pacienta po poranéni
periferniho nervu na horni koncetiné

C | Komparace Fyzikalni terapie, fyzioterapie, chirurgicka lécba, farmakologicka
1éCba, oSetfovatelskd péce, ergoterapie?
O | Vystupy Postup pro prevenci atrofii, kontraktur a dalSich komplikaci,

metody pro obnovu senzorickych funkci a motorickych funkci
moznych k provedeni ihned po zakroku, sniZzeni neurogennich
bolesti, alodynie, hyperestezie, parestezie
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Doporuceni A — shodné s doporuc¢enim 8 (z 1. klinické otazky)

Silné doporuceni PRO zahajeni ergoterapeutické intervence co nejdrive.

V podstaté ve chvili, kdy 1ékar indikuje ergoterapii. OvSem pied zahajenim terapie musi probéhnout
diagnostika, ptipadné konzultace v ramci multidisciplinarniho tymu. Zvazujeme vSechny faktory.
Senzorickou reedukaci zahajujeme hned, jak pacient snese dotek, jsou—li pfitomné neurogenni bolesti
nebo z diivodu senzitivni poruchy ¢i jiného faktoru.

Motoricka reedukace navazuje na senzorickou, pokud se pacienta nemizeme dotknout, nelze zahajit
pohyb. Plati v pfipadé, ze pacient nezvldda pohyb s koncetinou sam. V tuhle chvili pokracujeme
s taktilni stimulaci, polohujeme koncetinu.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Antonopoulos, 2017 CDDD I

Doporuceni B

Silné doporuceni PRO zahajeni terapie jizvy a edukovani pacienta k autoterapii.
Zde ptihlizime na stav jizvy a okolnich tkani. Neni-li jesté zahojena a jsou v misté stehy, postupujeme s vyssi
opatrnosti. Vhodné konzultovat s 1ékafem.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

de Santa Charas et al, 2021 DOPDDD M

Doporuceni C

Silné doporuceni PRO zah4jeni ¢asné senzorické reedukace.
Volime rizné zptisoby s ohledem na aktudlni stav pacienta a okolni tkdné€. Zaroven ptihlizime
moznym porucham citlivosti a vénujeme pozornost bolesti.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Zink et Philip, 2020 DDDD 11

Doporuceni D — shodné s doporuc¢enim 3 (z 1. klinické otdzky) — doplnéné poznamky

Silné doporuceni PRO provadéni nacviku vSednich dennich ¢innosti.

Na nacvik ADL cinnosti se zaméfujeme jiz pfi zahdjeni intervence. JelikoZ je koncetina nyni
imobilizovana v disledku zakroku, nacvik probiha s ohledem na tuto skute¢nost.

Zaciname osobni pécCi a postupné zvySujeme.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Weinstock-Zlotnick et
Mehta, ODDD "
2018

Doporuceni E

Silné doporuceni PRO prevenci kontraktur, atrofii a dalSim komplikacim.
Muizeme pouzit polohovani, pasivni a aktivni cviceni. VZDY po domluvé s chirurgem. Zalezi
na Case po zakroku.

Zdroj Sila dikazl Sila doporuceni
Chiaramonte et Pavone, e arlepler) ™
2021
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Doporuceni F

Doporuceni PRO zahajeni motorické reedukace azZ po 3-4 tydnech od operace.

Po zakroku je dtlezité, aby koncetina byla imobilizovana po urcity ¢as.

Jakmile pomine toto obdobi, postupné zahajujeme pasivni a aktivni cvi¢eni spolu s dal§imi metodami.
Pro obnovu motorické funkce je nezbytna reinervace postizenych svali. Volime pak komplexné;jsi
cviceni (pf. CIMT, rozvoj uchopi, PNF, funk¢ni aktivity apod..)

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Karagionnopoulos et PPHOOS ™
Michlovitz, 2016

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Tento vytvoreny podklad vznikl s myslenkou tzv. mistku pro dalsi patrani a tvorbu
navrhu KDP pro ergoterapeuty. Proto je doporuc¢eno pokracovat v hledani dalSich relevantnich
zdroji vrdmci tymu a postupné sestaveni KDP, ptfipadné doporu¢eného postupu
pro ergoterapeutickou praxi.

Vhodné by bylo zaradit i diagnostickou ¢ast s relevantnimi hodnoticimi nastroji.
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