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



— 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.

61



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
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— 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.
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— 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
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— 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

68

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

69

— 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

70



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

71

— 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)



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

72

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
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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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