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Nazev bakalarské prace: Trénink funkce ruky pacienta s roztrouSenou skler6zou v domacim

prostiedi

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalatsk4d prace se zabyva tréninkem funkce ruky u pacientil s roztrousenou sklerézou
v doméacim prostfedi. RoztrouSena skler6za je autoimunitni onemocnéni vedouci k
demyelinizaci nervovych vlaken a jejich nasledné ztraté. Cilem bakalaiské prace je porovnat
proveditelnost a efekt riznych typtl terapii zaméfenych na zlepSeni funkce horni koncetiny u
osob s roztrousenou sklerézou. Mezi typy terapie jsou zafazeny béznd ambulantni
ergoterapeutickd intervence, ambulantni intervence s prvky muzikoterapie, telerehabilitaéni
ergoterapeutickd intervence, telerehabilitaéni intervence s prvky muzikoterapie. Bakalarska
prace obsahuje Cast praktickou a c¢ast teoretickou. Teoretickd Cast popisuje onemocnéni
roztrouSena skler6za, rizikové faktory, klinicky obraz, formy onemocnéni a moZnosti 1écby.
Dale se zabyva funkci horni koncetiny a moznosti hodnoceni, jsou zminény moznosti tréninku
funkce ruky. Popsany jsou i metody telerehabilitace a muzikoterapie. V praktické ¢asti byly u
Ctyf pacientl provedeny ergoterapeutické intervence jedenkrat tydné po dobu Sesti tydnii. Mira
zlepSeni funkce ruky byla zméfena pomoci testii Nine-Hole Peg Test a Modifikované
Frenchayskeé Skaly. Ziskan4 data byla porovnana a byla vyhodnocena efektivita a proveditelnost
jednotlivych typu terapii. Vysledky ukazuji, Ze nejvice efektivni je béznd ambulantni
ergoterapeutickd intervence. Velkou efektivitu ukazala také ambulantni intervence s prvky
muzikoterapie. Nejhtife proveditelnd a s nejmensi efektivitou se ukazala forma telerehabilita¢ni

s prvky muzikoterapie.
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Abstract:

The bachelor thesis focuses on the training of hand function in patients with multiple sclerosis
in the home environment. Multiple sclerosis is an autoimmune disease leading to demyelination
of nerve fibres and their subsequent loss. The aim of the bachelor thesis is to compare the
feasibility and effect of different types of therapies aimed at improving upper limb function in
people with multiple sclerosis. The types of therapy include conventional outpatient
occupational therapy intervention, outpatient intervention with elements of music therapy,
telerehabilitation occupational therapy intervention, telerehabilitation intervention with
elements of music therapy. The bachelor thesis contains a practical part and a theoretical part.
The theoretical part describes the disease multiple sclerosis, risk factors, clinical picture, forms
of the disease and treatment options. It also deals with the function of the upper limb and the
possibilities of assessment, the possibilities of training hand function are mentioned. Methods
of telerehabilitation and music therapy are also described. In the practical part, four patients
received occupational therapy interventions once a week for six weeks. The degree of
improvement in hand function was measured using the Nine-Hole Peg Test and the Modified
Frenchay Scale. The data obtained were compared and the effectiveness and feasibility of each
type of therapy was evaluated. The results show that the most effective intervention is
conventional outpatient occupational therapy. Outpatient intervention with elements of music
therapy also showed great effectiveness. The telerehabilitation form with elements of music

therapy proved to be the most difficult to implement and the least effective.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — vSedni denni ¢innosti (angl. Activities of Daily Living)

aROM — aktivni rozsah pohybu (angl. Active Range Of Motion)

CIMT - terapie vynuceného pouzivani (angl. Constraint-Induced Movement Therapy)
CNS - centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMD - 1éky modifikujici onemocnéni (angl. Disease Modifying Drugs)
EBYV — virus Epsteina-Barrové

HK — horni koncetina

HKK — horni konéetiny

LF — 1ékatska fakulta

LHK - leva horni kon¢etina

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PHK — pravéa horni koncetina

pROM — pasivni rozsah pohybu (angl. Passive Range Of Motion)

RS — roztrousena skler6za

SS - stiedni $kola

UK — Univerzita Karlova

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

Z TP — zdravotné télesn¢ postizeny



1. UVOD

Roztrousena skleroza (dale jen: ,,RS*) je autoimunitni onemocnéni, které postihuje
centralni nervovy systém. V jeji patogenezi se uplatiuji zanétlivé procesy vedouci ke ztraté
axont. Je to onemocnéni velmi variabilni (Havrdova, 2013). Dle lokalizace lozisek 1éze
se manifestuji pfiznaky onemocnéni. NejCastéji se jednd o mozeckové ptiznaky, piiznaky
vestibularni, dale poruchy hybnosti, a to pfedevSim centralni spastické parézy na dolnich
a hornich koncetinach (Kolat, 2009).

U pacientd se objevuji typicky ataky a remise neurologickych obtizi. Atakou
se rozumi obdobi, v némz se obtiZe zhorSuji ¢i se objevuji nove klinické symptomy. Remise
nastavajici po atace je obdobi, kdy dochdzi k Gstupu obtizi anebo jejich uplnému vymizeni
(Havrdové, 2013). Komplexni 1écbou pacientli s roztrousenou sklerdzou je rehabilitace,
ktera zahrnuje fyzioterapii, logopedii, ergoterapii a psychoterapii. Systematicky piehled
Paltamaa et al. (2012) uvadi studie, které se vénuji predev§im zlepSeni celkové hybnosti
a hybnosti dolnich koncetin.

Pacienti s RS maji potize v oblasti sobé&stacnosti a sebeobsluhy (Havrdova, 2015).
Zakladnimi funkcemi pro sebeobsluhu i pro cileny ucelny pohyb jsou uchop a manipulace
s predméty. Schopnost obratné a kontrolované manipulovat malymi pfedméty se nazyva
jemna motorika a zahrnuje vSechny pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi
skupinami ruky, které vyZaduji pfesnost pii plnéni motorického ukolu (Vyskotova
a Machackova, 2013). U pacienti s RS miize byt manipulacni funkce hornich koncetin ¢asto
1 vyrazné omezena (Kister et al., 2013).

Ergoterapie ma pfi 1écbé RS nezastupitelnou roli. Jejim tkolem je zachovéni co
nejvetsi sobestacnosti pacienta a zlepSeni nebo udrZeni kvality Zivota. Tento cil mliZe byt
v praxi t€Zko dosazitelny, jelikoZ I€kat vétSinou hodnoti kvalitu Zivota dle EDSS (Expanded
Disability Status Scale), ktery nemusi obsahovat oblasti, které pacient povazuje za aktualné
problematické (Burks et al., 2009). Proto je zcela zasadni posouzeni interprofesniho tymu
a stanoveni cilt dle pravidla SMART.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zamétfuje na popis onemocnéni roztrouSena
skleréza, jeji klinicky obraz, rizikové faktory, epidemiologii. Dale na prib¢h a typy tohoto
onemocnéni. V dalSich kapitolach se prace vénuje popisu horni koncetiny a jejim funkcim.
Zminény jsou i moznosti hodnoceni funkce horni koncetiny, kde jsou blize popséany testy
Nine-Hole Peg Test, Modifikovany Frenchaysky test paZze a méfeni sily stisku pomoci

dynamometru Jamar. V dalsi kapitole je popsana funkce HK u pacientl s RS a trénink



funkce ruky u pacienti s RS. V poslednich kapitolach teoretické ¢asti je popsan princip
telerehabilitace a muzikoterapie.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na kazuistiky ¢ty pacientd
s onemocnénim RS, u kterych probihal trénink ruky formou ergoterapeutickych intervenci.
Intervence probihaly po dobu 6 tydnt. U kazdého z pacientli byla zvolena jina forma terapie.
Mezi tyto formy byly zatazeny: béZzna ambulantni ergoterapeuticka intervence, ambulantni
intervence s prvky muzikoterapie, telerehabilitani ergoterapeutickd intervence
a telerehabilitacni intervence s prvky muzikoterapie. K intervencim s prvky muzikoterapie
byly pouzity elektronické klavesy. Dale jsou popsany jednotlivé terapeutické jednotky.
Vyhodnoceni miry zlepSeni jemné motoriky a manualni zruc¢nosti u jednotlivych pacientt
probihalo pomoci testli Nine-Hole Peg Test a Modifikované Frenchayské skaly. Pacienti byli
otestovani ptred ergoterapeutickou intervenci a nasledné po ergoterapeutické intervenci. Poté
byla porovnana efektivita a proveditelnost jednotlivych forem terapii ruky.

Cilem mé bakalafské prace je zhodnoceni efektivity a proveditelnosti
ergoterapeutickych intervenci u pacienti s RS v domacim prostiedi, a také vyzkousSet rizné
formy doméaciho tréninku ruky, porovnat vyhody a nevyhody téchto ergoterapeutickych

intervenci.



2. TEORETICKA CAST

2.1. RoztrousSena skleroza

Roztrousena skleroza je: ,,chronické zanétlive demyelinizacni onemocnéni centralni
nervove soustavy (CNS) vedouct k demyelinizaci nervovych vidaken a jejich nasledné ztrate.
Patri mezi autoimunitni onemocnéni, kde cilovymi antigeny jsou antigeny myelinové pochvy
nervovych viaken v CNS* (Havrdova, 2001).

Dle lokalizace lozisek 1éze se manifestuji ptiznaky onemocnéni. NejCastéji se jedna
o mozeCkové priznaky, ptiznaky vestibuldrni, dale poruchy hybnosti, a to predevsim

centralni spastické parézy na dolnich a hornich koncetinach. (Kolat, 2009).

2.1.1 Historie onemocnéni

Jako onemocnéni, které bylo schopné invalidizovat vysoké mnozstvi mladych lidi,
snadno pfitahovalo pozornost 1ékati. Lécebnych moznosti nebylo mnoho, proto jsou Casto
popisované jen ptiznaky.

Znaky roztrouSené sklerozy poprvé piesné definoval Jean-Martin Charcot, neurolog
v Hopital de Salpétriere v roce 1868, jako "la sclérose en plaques". Rozlisil zejména ties
pii Parkinsonové nemoci a tfes pii roztrouSené sklerdze. Tti nejspolehlivéjsi ukazatele
roztrouSen¢ sklerdzy — intencni ties, nystagmus a typ dysartrie zvany ,,scanning speech® —
se staly zndmymi jako Charcotova tridda (Murray, 2005).

Roztrousena skler6za je €astéjsi u Zen, ale nebylo tomu tak vZzdy. V ptipadovych sériich
z pocatku 20. stoleti byl pomé&r pohlavi téméft stejny. Od té doby se pomér pohlavi neustale
zvysuje a nyni se ve vét§in€ rozvinutych zemi blizi k 3:1 (Zeny:muzi) (Orton et al, 2006).
Na to miZe mit vliv 1 rychly vzrist po¢tu kouficich Zen po 2. svétové valce (Palacios et al,

2011).

2.1.2 Diagnostika onemocnéni

Diagndéza roztrousené sklerozy je zaloZena na neurologickych ptiznacich a ptiznacich
spolu s prikazem diseminace 1ézi CNS v pribéhu casu. Jestlize charakteristické 1éze
doprovazeji typicky klinicky syndrom, k potvrzeni diagnézy casto dostacuje magneticka
rezonance, avSak u nckterych pacientil jsou nutné dal$i podpirné informace, které jsou
ziskdny z vySetfeni mozkomisniho moku a neurofyziologického vySetieni. Je dulezité
odliSeni od jinych typli demyelinizacnich onemocnéni, naptiklad porucha spektra
neuromyelitis optica a  akutni diseminovand encefalomyelitida, a  také
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od nedemyeliniza¢nich onemocnéni, jako je chronické onemocnéni malych cév a podobné,
které mohou napodobovat RS. Pokroky v magnetické rezonanci, sérologickém a genetickém
testovani vyrazné zvysily pfesnost v rozliSeni roztrousené sklerozy od téchto poruch,

ale muze dojit k chybné diagnoze (Brownlee at al., 2017).

2.1.3 Epidemiologie onemocnéni

Vyskyt RS celosvétoveé roste spolu se socioekonomickym dopadem onemocnéni.
Onemocnéni postihuje az 2x Castéji Zeny nez muze, a to nejcastéji ve véku 20—40 let. Mize
se vsak vyskytnout v détském veéku i1 po 50. roce zivota. Prevalence onemocnéni v populaci
je udavana 1-2 %o nemocnych na 100 000 obyvatel (Havrdova, 2015). Od roku 2013 funguje
v CR Cesky narodni registr ReMuS s popisem dostupnosti 1ékii modifikujicich onemocnéni
(disease modifying drugs — DMD). Shromazd’uje data vice nez osmi tisic pacientd 1écenych
ve 14 RS centrech po celé CR. Poskytuje data a celoroéni souhrny, ukazuje trendy v lepsi
lécbeé RS u novych pacientl. Ke dni 31.12.2021 byla v registru data o 1é¢bé 14 419 DMD
pacient
a 4 618 non-DMD pacientii. Az 70,8 % pacientd bylo zenského pohlavi. Primémy vék
v dobé posledni navstévy byl 43,6 let (Vyro¢ni zprava z registru ReMusS, 2022).

2.1.4 Prubéh onemocnéni

RoztrouSena skler6za je onemocnéni velmi variabilni. V nynéj§i dobé pouzivame
rozdéleni do ¢tyt zakladnich forem.

80 % procent pacientl trpi relaps-remitentnim typem, ktery je charakterizovan jasné
danymi epizodami neurologického zhorSeni (ataky) oddélenymi obdobimi relativni klinické
stability (remise) (Braley a Chervin, 2010). Ataku pozname dle pfiznakd, které trvaji
minimalné 24 hodin, nejsou dany soucasnym febrilnim stavem a objevily se alesponi 30 dni
od pfedchozi ataky. Pfiznaky mohou dle lokalizace loZiska odpovidat kterékoliv oblasti
CNS. Klinicky mze mit ataka riznou miru zavaznosti, avSak vzdy se jednd o akutni
vzplanuti zanétu v CNS, které vyzaduje vCasny a adekvatni 1éCebny zdsah (Krasulova
a Havrdova, 2008).

U primarné progresivni formy neurologicky deficit nariistd uz od zacatku
onemocnéni. N€kdy probihd s rizné dlouhymi obdobimi neurologické stabilizace nebo

s nenapadnym kolisdnim stavu (Havrdova, 2013).



Kdyz po uvodnim relaps-remitentnim pribéhu dochazi k postupnému zhorSovani
neurologického deficitu, setkavame se se sekundarné progresivni formou. Probiha
bez pfitomnosti relapsti nebo s obCasnymi relapsy (Havrdova, 2013).

U progresivné relabujici RS se onemocnéni zhorsuje od samého zacatku, s jasnymi
akutnimi relapsy s Uplnou tzdravou nebo bez ni. V obdobi mezi relapsy se neurologicky
deficit prohlubuje (Havrdova, 2013).

Ptehled prabéht je znazornén na obrazku nize.
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2
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Obrazek 2.1.4.1 Typy roztrousené sklerozy (zdroj: Havrdova, 2015)

2.1.5 Rizikové faktory

Casto se uvadi, ze pii¢iny RS jsou neznamé; to viak neni zcela pravda. Kombinaci
vnéjsich faktort, které jsou nejvice zminiovany, a jejich pisobenim v ur¢itém véku jedince
je ptic¢inou rozdilné tize a typu postizeni u konkrétniho pacienta. Dikaz, Ze prostiedi plisobi
dlouho pfedtim, nez se RS stane klinicky prokazatelnou, je ovéfeny a naznacuje existenci
prodromalni fdze onemocnéni. ZvySujici se incidence RS zdiraziiuje potfebu strategii

prevence této chronické poruchy (Giovannoni, 2010).



Infekce a virus Epsteina-Barrové

Mezi nejvice zminované infekty patii virus Epsteina-Barrové (EBV). Nejsou zcela
pfesné¢ zndmy mechanismy, kterymi EBV ovliviiuje imunitni systém. Existuji ale studie,
které zminuji az dvojndsobné vyssi riziko vzniku RS u osob, jez prodélali infekéni
mononukleozu. Je dilezit¢é zminit, ze se EBV uplatiiuje v kombinaci s dalSimi faktory

(Havrdova et al., 2013).
Vitamin D

Vztah mezi RS a vitaminem D byl sledovan jako mozné vysvétleni geografické
distribuce RS. Schopnosti vitaminu D se ukézaly jako protektivni a imunomodulacni. Jeho
relativni nedostatek v prenatdlnim obdobi a raném détstvi je jednoznacné prokdzanym
rizikovym faktorem pro rozvoj RS. Je mozné, ze nizké hladiny vitaminu D vytvareji

optimalni prostfedi pro rozvoj RS (Havrdova et al., 2013).
Genetické faktory

Vyznam genetickych faktorti hraje u roztrouSené sklerézy velkou roli. Studie
hodnotici rizika pro ptibuzné probanda s RS zjistily 10-25x vys8i riziko u piibuznych

prvniho stupné, ze budou v budoucnu diagnostikovani RS (Ramagopalan et al., 2010).
Etnicky pivod

Predpoklada se, Ze na vzniku RS se podili i etnicky pivod, pficemz n€které skupiny
jsou ohrozeny vice nez jiné. Studie prokdzaly nizs§i vyskyt RS u Afroamericant
(u afroamerickych muza bylo riziko RS pfiblizné o 40 % nizsi nez u b&lochtl), ptivodnich
obyvatel Ameriky, Mexicant, Portorikdnct a Japoncl a témét nulovy vyskyt onemocnéni

u Cifantl a Filipinct. Tento vliv je téméf jist& podminén geneticky (Kurtzke et al., 1979).
Koureni

Tento rizikovy faktor je jiz dlouho zndm. Studie ukazuji zvySeni relativni riziko
vzniku RS 1,3-1,8x pro kufdky oproti osobam, které nikdy nekoufily. Koufeni je dale
spojovano s vétSim rizikem pfechodu izolovaného syndromu do klinicky definitivni RS.
Nalezy na magnetické rezonanci taktéz podporuji negativni vliv koufeni. Studie ukazuji

1 vliv koufeni rodicti na rozvoj RS u jejich potomkt (Havrdova et al., 2013).



2.1.6 Klinicky obraz

Moznost prodromalni fdze naznacuje piilezitost k potencidlnimu zvraceni casnych
chorobnych procest diive, nez se projevi klinické onemocnéni. Proto hraje zéasadni roli
znalost pfiznakli. Protoze riizné oblasti mozku a michy jsou zodpovédné za rtizné druhy
pohybl a vjemu, neurologicky deficit, ktery vznika v disledku demyelinizace, zavisi na
pfesném umisténi 1éze a jejim vztahu k ostatnim oblastem mozku. Na zikladé toho
se manifestuji ptiznaky onemocnéni (Ghasemi et al., 2017).

NejcastéjSim prvnim pfiznakem onemocnéni byvaji poruchy senzitivni, které
muzeme rozdélit na poruchy kozni citlivosti a poruchy hluboké citlivosti. Tzv. negativni
symptomy vyjadiuji senzitivni deficit, ktery odpovidd demyelinizaci nebo ztrat¢ axonu
v oblasti senzitivni drahy. Mezi piiznaky pozitivni fadime dysestézii, parestézii Ci
hyperestézii (Havrdova, 2013).

Mezi dalsi ptiznaky fadime bolest. Chronickou bolesti trpi 29-86 % vSech pacientl
s RS. Bolest negativn¢ ovliviiuje vétSinu aspektt kvality zivota souvisejici se zdravim,
vcetng funkcnich oblasti, jako je naptiklad schopnost pracovat. Pfitomnost bolesti u pacientii
s RS je spojena s vys$§im veékem, délkou trvani nemoci, depresi, stupném funkéniho postizeni
atnavou. U pacientl s RS se vyskytuje nékolik riznych typtl bolesti, véetné bolesti koncetin,
neuralgie trigeminu, Lhermittova pfiznaku, bolestivych tonickych kieci, bolesti zad a bolesti
hlavy (O’Connor et al., 2008).

Opticka neuritida patii mezi dal$i pfiznaky. Je to akutni zanétlivé demyeliniza¢ni
onemocnéni zrakového nervu. K obecnym charakteristikdm izolované optické neuritidy patii
jednostranna, subakutni a bolestiva ztrdta zraku bez systémovych nebo jinych
neurologickych pfiznakd. VySetieni pacienta pomoci béznych krevnich testti, magnetické
rezonance a vysetfeni mozkomiSniho moku poskytuje dalsi informace. Opticka neuritida se
jako pocatecni ptiznak RS vyskytuje az u 30 % pacientti (Kale, 2022).

Dal$im symptomem jsou poruchy motoriky, které¢ jsou zplsobeny poruchami
pyramidové drahy. Projevuje se jako centralni paréza se zvySenim Slachovych
a okosticovych reflext, pfitomnosti pyramidovych iritacnich jevi, snizenim sily a nartistem
spasticity. Poruchy motoriky jsou nejcastéjSim diitvodem invalidity pacientii s RS. Typicka
je asymetrickd paraparéza dolnich koncetin nebo kvadruparéza s rizné zdvaznymi ptiznaky.
Nejzavazné&jsi progndza je pii vyskytu 1ézi v oblasti kréni michy (Havrdova, 2013). Pacienti
mohou mit problém se zakopavanim pii chtzi, problémy s chtizi do schodii ¢i ze schodl

(Sladkova, 2015).



Parézy byvaji Casto spojené se spasticitou, tj. zvySenym svalovym tonem, ktera se
u pacientll s RS vyskytuje az v 80-85 % (Havrdova, 2013). Spastickd paréza je soucasti
klinického obrazu u vétSiny ziskanych postizeni mozku. Je kombinaci centralni parézy,
riznych typt svalové hyperaktivity, zkracenych svalti a mékkych tkani. Tyto ptiznaky
se vzdjemné ovliviiuji a vedou k nepouzivani postizené koncetiny ¢i k uplné inaktivite.
Pro spastickou parézu u RS byva typické zhorSovani parézy v korelaci s Kurtzkeho Skalou
(Expanded Disability Status Scale — EDSS). Jsou casté bolestivé spasmy, které zhorSuji
unavu a kvalitu zivota. Progrese sekundarnich komplikaci jako napiiklad dekubity zhorsi
frekvenci i1 ptipadnou bolestivost spasmi. Postupné nartistd subjektivniho pocitu slabosti
v prubéhu pohybu, podminéné i mimo jiné inavou. Snizuje se rychlost chiize, zkracuje délka
kroku a prodluzuje faze opory (Hoskovcova a Gal, 2016).

RoztrouSena skler6za nc¢kdy postihuje mozecek a zplsobuje akutni i chronické
priznaky. Vyznamné se podileji na klinickém postizeni a symptomy, jako je tfes, ataxie
a dysartrie, jsou obzvlast¢ obtizné IéCitelné. Dale je castd ataktickd chiize s tahem
ke strandm, nestejnou délkou krokd, ztratou rytmu chlize s tendenci k padim. Velmi
obtézujici a limitujici je ties koncetin vazany na pohyb (inten¢ni tremor), ktery se zpocatku
projevuje vypadavanim predmétt z ruky, rozlévanim, pozdéji ale muize vyrazné ztizit
sobéstacnost. Dale maji pacienti problém s vyslovnosti, tzv. cerebelarni dysartrie (Sladkova,
2015). Rostouci znalosti tykajici se patofyziologie mozeckového onemocnéni u RS ziskané
na zaklad¢é postmortalnich studii, experimentalnich modelt a klinickych studii vzbuzuji
nadéji, ze mozeckové ptiznaky bude mozné v budoucnu Iépe 1écit (Weier et al. 2015).

DalSim symptomem jsou poruchy funkce mozkového kmene. Miize se jednat
o poruchy okohybné inervace — postihuji az 75 % pacientd. Jsou vnimany jako dvojité
vidéni, kmitani obrazu, ztizen4d akomodace apod. NejcastéjSim epizodickym piiznakem je
neuralgie trigeminu, projevujici se jako Slehava bolest v oblasti inervované vétvemi
trigeminu. Bolest vznika po senzitivnim stimulu jako je lehky dotek, jidlo nebo piti. Dale se
muzeme setkat s parézou licniho nervu, dysfagii a dysartrii (Havrdova, 2013).

Mezi pacienty s RS je nejcastéji uvadénym a jednim z nejvice vysilujicich ptiznaka
unava. Navzdory jejimu vysokému vyskytu a vyznamnému dopadu je inava stale nepfili$
pochopena a Casto se na ni kvili jeji slozitosti a subjektivni povaze klade nedostate¢ny diiraz.
Unava maze mit vice pfi¢in. Kromé imunologickych abnormalit je roztrousend sklerdza
spojena se zvySenym vyskytem dalSich stavli, které piispivaji k unave, véetné deprese
a spankovych poruch. PtestoZe je naptiklad uznavan vliv poruch spanku na nadmérnou denni

spavost, mnoho pacientii s poruchami spanku, jako je obstruk¢ni spankova apnoe, povazuje
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své problémy s Unavou, vycerpanim nebo nedostatkem energie za nadfazené problémiim se

spavosti jako takovou (Braley a Chervin, 2010).

Témét u poloviny pacientdl s diagndézou RS se objevi kognitivni dysfunkce, coz je
pfiznak spojeny s podstatnym zhorSenim kvality vSednich dennich ¢innosti. Kontrolni
neuropsychologické studie trvale ukazuji relativni zhorSeni v ulohdch hodnoticich
kratkodobou pamét, pozornost, rychlost zpracovani, vizuoprostorové schopnosti
a exekutivni funkce. Naproti tomu intelekt a jazykové schopnosti zistavaji zachovany
(Bobholz a Rao, 2003).

Deprese je dle soucasnych poznatkii nejCastéj§i neuropsychiatricky syndrom
Odhadovana prevalence je obecné 2-3x vyssi nez v bézné populaci. Rozvoj deprese miize
byt subjektivni reakci na vznik onemocnéni, ptipadny disledek procesu onemocnéni nebo
vedlejsi uc¢inek farmakoterapie. Ve vétsin€ ptipadi je jeji vyskyt podminén multifaktorialng

a nejvice souvisi se socialnim stresem (Havrdova, 2013).

2.1.7 Lécba

V soucasné dobé se pti akutnim zhorSeni (atace) podavaji kortikosteroidy intraven6zné
po dobu 5-10 dnli. Maji protizanétlivy vliv a tlumi imunitni reakce na vSech trovnich.
V remisi se pak vyuziva dlouhodoba imunomodulaéni terapie. Pacienti musi dbat na dobrou
Zivotospravu a chranit se predevs§im pred vycerpanim a stresy (Pfeiffer, 2006).

V kazdém stadiu onemocnéni se zaméfujeme na lécbu symptomatickou. Lécba
spasticity zahrnuje protahovani, cvi€eni, fyzioterapii a ergoterapii, dlahovani, peroralni 1éky,
lokalni injekce botulotoxinem, farmakoterapie pomoci léku baclofen a vzacnéji dalsi
ortopedické (napf. uvolnéni Slach) a neurochirurgické (napt. neurotomie) zakroky (Bethoux

a Marrie, 2016).



2.2. Funkce horni koncetiny

Horni koncetina je organ komunika¢ni, umoziiuje nam spojeni s okolim a s vlastnim
télem. S vyjimkou utlého détstvi ztratila horni koncetina vétSinu své lokomocni funkce
a nyni je pro koncetinu typicky manipula¢ni pohyb. Proto jiz pletenec horni koncetiny
zajiStuje mimotadny rozsah pohybu. Kofenovy kloub — ramenni kloub je nejpohyblivejsim
kloubem celého téla, pomoci loketniho kloubu se celd koncetina teleskopicky zkracuje
a prodluzuje. Distaln¢ na horni koncetin€ je jiz samotna ruka, jeji obrovska pohyblivost je
zajisténa opozici palce vuci ostatnim prstim (Dylevsky, 2009).

Dominantni motorickou funkci horni koncetiny je funkce manipula¢ni, odpovida tomu
subtilni stavba skeletu a charakteristické uspotadani svalovych skupin. Hlavni senzorickou

funkci je funkce hmatova. K nim se ptidavaji dalsi dilezité funkce rukou jako funkce

komunikacni a posturdlné-lokomoc¢ni (Vyskotova et al., 2021).

2.2.1 Manipulaéni funkce

Zakladni formou manipulace je uchop (Vyskotova a Machackova, 2013). Lze jej
definovat jako statickou polohu ruky, ve kter¢ Ize predmét drzet v jedné konceting. Stabilita
uchopu je zajis$téna i1 ptes pohyb ruky jakymkoliv smérem, bez ohledu na vzdalenosti mezi
pfedmétem a rukou. Nejednd se o Uchop, ktery vyuziva obou hornich koncetin, jako
napiiklad pfi bimanudlnich cinnostech (Krivosikova, 2011). Muzeme rozliSit dva
uchopovaci pohyby — silovy a precizni ichop. Ruce se v rdmci evoluce ideomotoriky musely
univerzalné€ anatomicky a kineziologicky ptizplsobit fadé pfedmétl, které v bézném Zivoté
potfebujeme. Pfi tichopu bereme v uvahu anatomické a funkéni moznosti ruky, dale
fyzikélni vlastnosti pfedmétu a icel ichopového manévru (Vyskotova a Machackova, 2013).

Svaly ruky, a pfedev§im palce, maji ze svalli horni koncetiny nejmensi motorické
jednotky, a tak mohou generovat nejjemnéji diferencovany pohyb (Dylevsky, 2009). Ruce
jsou parovym organem a zna¢né mnozstvi manipulacnich aktivit vyZzaduje souhru obou
rukou. Pii1 asymetricky provadénych ¢innostech uptednostiiujeme jednu ruku pied druhou,
vyuzivame lateralitu. Dominantni ruka (u vétSiny populace prava) vede pohyb a pracuje
obratnéji a presnéji. Nedominantni ruka podporuje funkci vedouci koncetiny (Vyskotova et

al., 2021).
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2.2.1.1 Faze uchopu

Proces uchopu Vyskotova a Machackova (2013) a Hadraba (1999) rozd€luji celkem
do tfi fazi: faze piipravna, faze uchopu a manipulace, faze uvolnéni.

Ve fazi pripravné (prepozici) probiha ptiprava osoby na ukol, kterazvazuje hmotnost
uchopovaného predmétu, jeho objemnost a tvar. Tuto fazi dale rozd¢luji na Gsek orientace,
ptiblizeni a usek vlastni prepozice. Déle je podstatna motivace k pohybu, vybér cile, ktery
chceme uchopit. Probiha koordinace oko-ruka. Horni koncetina se natahuje k predmétu,
velky vyznam maé pohyblivost ve vSech segmentech koncetiny. Jiz od zacatku pohybu
nastava otevirani ruky (Krivosikova, 2011).

Druha faze ichopu a manipulace za¢ind okamzikem uchopeni daného objektu a jeho
fixaci. Faze je provazena pohyby potfebnymi k udrzeni predmétu a stiidavym silovym
nap¢tim. Ve vSech fazich pohybu je sila ichopu vZdy o néco vyS$si neZ minimum nutné
k tomu, aby pfedmét z ruky nevyklouzl. Centralni nervova soustava je schopna predvidat
zmény zatéze piesné pied zamyslenou manipulaci, a proto silu ichopu reguluje s predstihem.
Zpétnd vazba z koneckl prsta pti uchopeni se vyuziva k t¢innému piizptisobeni urovné sily
aktualnim pozadavkiim na zatizeni (Nowak et al., 2004).

Nésleduje posledni faze — faze uvolnéni. Ta se poji s tkony spojenymi s odloZenim

predmétu a oddaleni ruky od objektu (Vyskotova a Machackova, 2013).

2.2.1.2 Druhy uchopt

V literature se mizeme setkat s riznym délenim tchopt dle autorti. Zakladni rozdéleni
je na statické a dynamické uchopy. Nize v tabulce je popsano rozdé€leni tichopt statickych

dle Vyskotové a Machéackové (2013).

Prstové Bidigitalni Pinzetovy Uchop mezi palcem
Nehtovy a ukazovakem ¢i
Cigaretovy prostiednikem
Pluridigitalni Spetkovy Uchop palcem
) spole¢né
Diskovy
s minimaln¢ dalS§imi
dvéma prsty
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Dlanové Kulovy Uchop prsty a dlani

Vilcovy

Symetrické Kulovy Centralizovany

uchop v ose predlokti

Tabulka 2.2.1.2.1 Druhy uchopii (Zdroj: Vyskotova a Machackova, 2013)

2.2.2 Senzoricka funkce

Manipulacni funkce ruky uzce souvisi s funkci hmatovou, pouzivame proto termin
senzomotorika. Pro provedeni plynulého a koordinovaného pohybu pottebujeme k realizaci
nejen neporusené svaly, ale také dostatecnou aferentni signalizaci, jeji spravné zpracovani
a integraci se smysly. Uchopenim pfedmétu poznavame jeho charakteristiku, jeho vahu,
ktehkost, teplotu, povrch a jak obtizné s nim bude manipulovat. Tyto vlastnosti pfedméti si
¢loveék zapamatuje, aby s nimi mohl opakované pracovat (Vyskotova et al., 2021).

Predméty je Clovek schopny poznévat a pojmenovavat s vylouenim zraku. Tato
schopnost se nazyva stereognodzie. O vlastnostech pfedmétu lze také uvazovat, predstavovat
si mozné vyuziti. Tyto procesy jsou soucasti motorického uceni a ovliviiuji jemnou
motoriku. Hmat je podstatny pfi vnimani trojrozmérnych predmétii. Kvalita hmatového jevu
zavisi nejen na koznim a kinestetickém ¢iti, ale také na kvalité¢ kize a hustoté koznich

receptord (Vyskotova et al., 2021).

2.2.3 Komunika¢ni funkce

Lidé horni koncetiny jako dorozumivaci prostfedek zacali pouzivat po uvolnéni

z posturalni funkce. Pozice pazi a rukou mize z velké vzdalenosti slouzit k dorozuméni.

Tyto pozice se nazyvaji gesta. Doprovazeji feCovy projev a zvyraziuji jeho emotivni

stranku. Ziskéavaji pozornost okolnich lidi. Komunikovat pomoci rukou lze také potichu, coz

v minulosti pfineslo lidskému druhu jistou vyhodu oproti lovné zvéfi. Tuto formu
nonverbalni komunikace pouziva lidstvo dodnes (Vyskotova et al., 2021).

Jednim z nejznaméjsich gest je palec vzhiru, ktery vyjadiuje, Ze je vSe v potadku.

Dnes se stimto gestem a mnoho dal§imi mizeme setkat i na webovych strankach ¢i

socialnich sitich. AvSak vyznam gest miiZe byt n€kdy nejednoznacny, a tak ovlivni vyznamy

a dusledky pozorovanych gest. Objevuji se osvojovaci gesta, symbolické gesta a konverzacni
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gesta. Rizné typy konverzacnich gest lze rozlisit jako jmenovité motorické pohyby
a lexikalni pohyby. Predpokldda se, ze konverzacéni gesta rukou zprostfedkovavaji
sémantickou informaci (Krauss et al., 1996).

Studie Arya a Pandian (2014) poukazuji na souvislost nonverbalni komunikace
pomoci gest a verbalni komunikace. U afatickych pacientti bylo hlavnim cilem rehabilitace
zlepsit motoriku hornich koncetin, v tomto pfipadé bylo zaznamenéano ptekvapivé zlepSeni
verbalni komunikace (Arya a Pandian, 2014).

Dalsi zpusob, jehoz prostiednictvim mizeme komunikovat, je grafomotorika. Jedna
se o souhrn pohybovych aktivit, pti kterych jedinec provadi grafické ¢innosti jako psani,
kresleni, rysovani, obkreslovani a malovani. V prub¢hu lidského zivota se grafomotorika
postupné zdokonaluje. Vizualni zapis jazyka je pismo. Jednd se o smluveny zptsob
pouzivani symboll, je propojen s vnitini feci a vyzaduje vzdélani (Vyskotova a

Machackova, 2013).

2.2.4 Posturalné lokomoc¢ni funkce

Horni  koncetiny maji  nezanedbatelnou  funkci  posturdlné-lokomocni.
V kvadrupedalni lokomoci se zapojené horni koncetiny zucastiiuji jednotlivych krokt
v oporné 1 letové fazi. O ruce se opirame podobné jako o nohy ve vertikale. Pfi primarni
vertikalizaci se dit¢ v prostoru opird o své ruce a odraZi se od nich pifi napfimovani
(Vyskotova et al., 2021).

Pii bipedalni lokomoci se horni koncetiny zapojuji ve zkiiZeném vzoru diky
funkénimu uspofadani dlouhych svalovych smycek. Rytmické pohyby hornich a dolnich
koncetin jsou neurdlné propojené a koordinované centrdlnimi pohybovymi generatory.
Svihovy pohyb tvoii potencialni energii, kterou p¥ispiva k chiizi. P¥ipadné omezeni tohoto
pohybu zvysuje potiebu kysliku a tepovou frekvenci (Vyskotova et al., 2021).

Opérnou funkci horni koncetiny vyuZivame v pribéhu naSeho celého Zivota pfi
vSednich dennich ¢innostech. Naptiklad kdyZ je potfeba zajistit vétsi stabilitu té€la nebo
odlehcit patet ¢i neéktery z nosnych kloubii pfi vstdvani, lehani ¢i sedani. Ruce mohou byt
vyuzity jako opora o pomucky k chtizi. Pohyb pazi je taktéz dilezity pro udrZzeni rovnovahy
pfi chtzi. Pohyb se timto stava plynulejsi, rychlejsi a ispornéjsi. Horni koncetiny se zapojuji
1 pfi jinych forméch lokomoce, jako je Splhani, lezeni, plavani. Ruce se tvarem ptizplsobi

dané aktivité (Vyskotova et al., 2021).
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2.3. MozZnosti hodnoceni funkce horni koncetiny

Pii vySetfeni hrubé i jemné motoriky hodnotime vzdy obé horni koncetiny.
Do vysetfeni jemné motoriky fadime: hodnoceni tUchopii a manipulace s predméty,
hodnoceni kvality jemné motoriky, jeji kvalitu a ptesnost, dale hodnoceni vykonu, sily,
rychlosti a vytrvalosti (Krivosikova, 2011).

Potfeba komplexniho posouzeni funkce hornich koncetin u RS je stale patrnéjsi,
nebot’ vysoka prevalence dysfunkce hornich koncetin u osob s RS vede ke snizeni
sobéstacnosti a snizeni kvality zivota. Je dulezité, aby vySetiujici 1€kati, fyzioterapeuti Ci
ergoterapeuti pouzivali objektivni a standardizované testy pro systematicky popis dysfunkce
horni koncetiny a hodnoceni mozného zhorSeni nebo zlepseni pti 1éCbe (Kraft et al., 2014).

Pred vybérem testu je tieba zvazit, zda je test viibec vhodny jako metoda ziskavani
informaci, zda poskytne dostate¢né relevantni informace. Poté je dulezité myslet, jak
vySetiujici nalozi s vysledky testli a jakou vahu jim pfisoudi. Je vhodné predem promyslet
zpisob zpétné vazby pacientovi (Krivosikova, 2011).

Dale jsou popsany nékteré z metod, které se pouzivaji také u hodnoceni funkce

hornich koncetin u pacientii s RS.

2.3.1 Nine-Hole Peg Test

Nine-Hole Peg Test (Cesky Devitikolikovy test) je standardizovanym ndstrojem
pouzivany ergoterapeuty jak v zahranii, tak u nas v CR. Jedn4 se o testovaci desku s deviti
rovnomeérné rozmisténymi otvory a kulatym zasobnikem, kde je umisténo devét plastovych
bilych kolika. Ukolem pacienta je devét kolikii co nejrychleji umistit do otvort a poté ihned
zp&t do zasobniku. Test hodnoti pfedevsim jemnou motoriku, koordinaci oko —ruka, rychlost
a obratnost hornich koncetin a také schopnost provadét tkon piesné podle instrukei
(Rybarova et al., 2021).

Nine-Hole Peg Test je povazovan za zlaty standard na métfeni zru¢nosti osob s RS
a je nejcastéji pouzivan ve vyzkumu a klinické praxi. Je spolehlivy v rdmci testovani i mezi
jednotlivymi testovacimi sezenimi, umoziuje vySetiujicimu rozliSit mezi zdravymi osobami
a osobami s RS. Nine-Hole Peg Test je schopen detekovat zhorSeni zrucnosti
v longitudinalnich studiich (Feys et al., 2017). Studie Yozbatirana et al. (2006) taktéz
podporuje vyuziti testu jako hodnoceni manudlni zru¢nosti a hrubé motoriky.

Vyhodou je bezesporu moznost vyuZziti v praxi bez nutnosti placeni za licence

pii jeho pouzivani. Staci jej pouze jednordzoveé zakoupit. Ceny se aktudlné pohybuji okolo
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5000 K¢ za Nine-Hole Peg Test (Rybarova et al., 2022). Mezi dalsi vyhody patii také tispora
Casu pii administraci, ktera zabere pfiblizné¢ 10 minut. Od fijna 2021 maji ergoterapeuti
z CR volné k dispozici kvalitné vypracovanou ¢eskou rozsifenou verzi manuélu pro Nine-
Hole Peg Test (Rybaiova et al., 2021). Pro zdravou populaci jsou vytvofeny normy, dle které

1ze vyhodnocovat miru zhorSené zruc¢nosti (Mathiowetz et al., 1985a).

Obrazek 2.3.1.1 Nine-Hole Peg Test (zdroj: https://1url.cz/hr0j4)

2.3.2 Modifikovany Frenchaysky test paze

Modifikovanad Frenchayska Skala vznikla v roce 2002 z ptivodniho Frenchayského
testu paze, ktery byl kritizovan za nizkou senzitivitu. Oproti testu plivodnimu se testuje vice
¢innosti s $ir§im rozpétim skorovani (Gracies et al., 2010).

Modifikovand Frenchaysk4d Skéala hodnoti aktivni funkci horni koncetiny
u hemiparetikl na zaklad¢ 10 ukolt kazdodenniho Zivota, z nichz kazdy je hodnocen na 10
bodové vizualni analogové stupnici od 0 do 10. Sest tikolii je bimanualnich a &tyfi jsou
unimanualni, provadéné paretickou rukou. Pocet bimanudlnich Ukold byl oproti
Frenchayskému testu paze navySen, aby vice odpovidal kazdodennim ¢innostem Zivota

hemiparetika (Baude et al., 2016).

Jednotlivé ukoly Modifikované Frenchayské skaly podle Graciese et al. (2010):

1. Otevfit a zaviit zavatovaci sklenici obéma rukama (pareticka ruka drzi sklenici).
2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko).
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou).

4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou).
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5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou).

6. Ptipnout tii koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou).
7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani (paretickou rukou).

8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu).

9. Vzit piibor obéma rukama a simulovat krajeni.

10. Zametat smetakem obéma rukama.

K hodnoceni slouzi zminovana vizudlni analogova skala, kterd se hojné pouziva
1 u sebehodnoticich dotazniki napf. khodnoceni bolesti. Pavodni hodnoceni
provede/neprovede bylo nahrazeno 10 bodovou vizudlni analogovou hodnotici skalou.
Gracies v hodnoceni definuje tfi zachytné body — bod 0 pii Zadném pohybu, bod 5
pti dokonceni tkolu v minimalni kvalité a bod 10 pro zcela normalni pohyb (Gracies et al.,
2010). Test je voln¢ ptistupny na internetu a pro jeho pouzivani nejsou potieba zadné skolici

kurzy.

2.3.3 Méreni sily stisku pomoci dynamometru Jamar

Dynamometr Jamar je nejznaméj$i a v praxi nejpouzivanéj$i dynamometr. Poskytuje
validni a reliabilni vysledky méfeni sily stisku ruky. Patii mezi zdkladni metodiky
ergodiagnostiky, kde je vyuZivdm samostatné nebo v ramci Isernhagen Work Systém
(Krivosikova, 2011).

Pro méfteni sily je podstatna poloha ruky (viz obrazek 2.3.3.1). Nejvice doporucovana
poloha je v sed¢, ramenni kloub v addukci, loket v 90° flexi, ptedlokti ve sttednim postaveni
a zapésti v 30° dorzalni flexi a 15° ulnarni deviaci. Mé&fi se v péti roztecich o velikosti 9 cm,
12 cm, 14,5 cm, 17 cm, 20 cm. Zaciné se méfit od druhé nejmensi polohy. U dynamometru
Jamar se stejné jako u ostatnich dynamometri vétSinou provadi tfi pokusy a zaznamenava
se prumér. Terapeut zaznamenava vysledky uspésSnych pokusti na obou hornich koncetinach.
Primér méteni se miize porovnavat s normami, které existuji pro vékovou kategorii 6-75+

let (Krivosikova, 2011).
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Obrézek 2.3.3.1 Poloha ruky pri méreni dynamometrem Jamar (zdroj:
https://1url.cz/jrxwU)

Dynamometr Jamar byl Siroce pouzivan u rdznych chronickych onemocnéni
a prokazal svou Gcinnost jako potencialni indikator prognézy (Peters et al., 2011). Vzhledem
ke své vypoveédni hodnoté a jednoduchosti by sila stisku ruky méfend dynamometrem méla
byt povazovana za vyznamny ukazatel uziteCny pro screening dospélych sttedniho a vyssiho
véku (Bohannon, 2008).

Patii mezi testy Casové nenarocné, délka administrace trva obvykle 15-20 minut
véetné vyhodnoceni. Ceny dynamometru se pohybuji okolo 6 000 K¢. I pro tento test existuji

normy. Manual je volné dostupny na internetu (Laffayette instrument, 2022).

Obrazek 2.3.3.2 Dynamometr Jamar (zdroj: https://1url.cz/DrY Wu)

2.4. Funkce horni koncetiny u pacientii s RS

Pacienti s RS uvadéji kromé poruch chilize, inavy a kognitivnich deficitl, dysfunkci
hornich koncetin jako jeden z dilezitych symptomu pfitomnych u onemocnéni, ktery se

objevuje jiz v ¢asném stadiu (Kister et al., 2013).
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ZhorSena funkce hornich koncetin miize byt pfitomna az u 80 % pacientl s RS,
ackoliv jeji vyznam muze byt ve srovnani s poruchou chiize, kterd je charakteristickym
pfiznakem RS, podcenovan a piehlizen. Dysfunkce ale ¢asto miize ovlivnit schopnost
pouzivat pomicky pro chiizi (Kraft et al., 2014). Johansson navic uvedl, Ze 44 % testovanych
subjektll s RS vykazuje deficit v ¢innostech, jako je sebesyceni, oblékani a myti kvili
zhorSeni zru¢nosti (Johansson et al., 2007). Déle se u pacientd s RS mohou vyskytnout
problémy jako vypadavani pfedmétt z ruky, zhorSeni jemné motoriky a potize s praci

na pocitaci (Sladkova, 2015).
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2.5. Ergoterapie u pacienti s RS

Podle ptevazujicich obtizi je potieba rehabilitaci zaméfit na ovlivnéni spasticity,
posileni svalové sily a porusenou koordinaci hornich koncetin. JelikoZ je u kazdého pacienta
prabéh RS a klinicky obraz odlisny, nelze doporucit jednotny rehabilitatni program (Kolar,
2009).

Zakladem rehabilitace jsou metody na neurofyziologickém podklad€, zejména
u lehciho a stfedné tézkého neurologického postizeni. Vyuziva se tak neuroplasticity, kdy
neposkozené oblasti mozku mohou do jisté miry funkéné€ nahradit poskozenou oblast mozku
(Kolat, 2009).

Ergoterapeuti obvykle pracuji s pacienty s RS na strategiich zvladani symptomu.
Mohou pomoci, kdyz ptiznaky jako inava, zhorSend nélada, tfes, spasticita nebo mobilita
ovliviiuji schopnost vykonavat vSedni denni ¢innosti. Vzhledem ke komplexnimu dopadu
unavy u pacientll s RS je nutné zajistit multidisciplinarni rehabilitacni ptistup, ktery zahrnuje
ergoterapeutickou intervenci, kterd pacienty nauci zpusoby zvladani kazdodenni unavy
a strategie Setfeni energii (Salomé et al., 2021).

Podstatné je nezapominat na vybaveni vhodnymi kompenzaé¢nimi pomtckami, coz
byva pfi tézkém neurologickém deficitu ¢asto jedinou moznosti pro zachovéani pacientovy
sobé&stacnosti. Dilezitou soucasti rehabilitace je nacvik praktickych dovednosti potiebnych
pro vozickare. U pacientli upoutanych na liizko ergoterapeut provadi nacvik sebeobsluhy

(Kolat, 2009).

2.4.1 Trénink funkce ruky u pacientii RS

Trénink funkce ruky miize mit mnoho podob a probihat riznymi zptsoby. Byva
spojen s funkéni reorganizaci neuronii mozku. K aktivaci motorickych oblasti mozku
pouzivame proprioceptivni a vizuomotorické stimuly. Provadi se repetitivni trénink
manipulacnich stereotypd, trénink diferencovanych pohybid, bimuanudlni trénink,
imaginarni trénink. Je dilezité se soustfedit na motorickou koordinaci. VSechny naucené
pohyby se integruji do vSednich dennich ¢innosti (Vyskotova et al., 2021).

U rehabilitace pacientii s RS se studie vétSinou zaméiuji na trénink celého téla
a malokdy pouze na trénink funkce ruky. Nejvice studii se vénuje rehabilitacnim strategiim
jako je multidisciplinarni rehabilitace a rehabilitace pomoci robotiky. U téchto metod se
ukézalo, Ze nejvice zlepsSuji vykonnost hornich koncetin. Silovy a vytrvalostni trénink

zlepSuje funkci a télesnou strukturu horni koncetiny, ale nemé vliv na vykonnost horni
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koncetiny. Je vSak tfeba provést dalsi vyzkum, ktery by pfimo porovnal G¢inky rtiznych
rehabilitacnich strategii a prozkoumal optimélni davkovani terapie podle stupné postizeni
horni koncetiny (Lamers et al., 2016).

Nyni jsou uvedeny ptiklady vyuzivanych terapeutickych metod.
Roboticky asistovana rehabilitace horni koncetiny

Pti rehabilitaci koncetin véetné rukou a prstli se v soucasnosti vyuzivaji pokrocilé
robotické pfistroje, které podporuji obnovu narusenych manipulacnich funkci, a tim také
zlepSuji sobéstacnost pacientli a jejich kvalitu zivota. Zaroven se jedna o zafizeni
s komplexnimi hardwarovymi a softwarovymi technologiemi, které vyuzivaji prvky
virtualni reality, funguji tedy na principu simulace realného prostfedi nebo herniho prosttedi.
Robotické rehabilitaéni systémy maji obvykle zabudované diagnostické a terapeutické
programy, které pomahaji terapeutim pti 1€€bé motorickych funkei ruky. Roboticka terapie
ve virtudlnim prostfedi je pro pacienty Casto velmi motivujicim a atraktivnim prvkem
v celém rehabilitacnim procesu a pro terapeuta je prostorem pro ziskani komplexniho
ptehledu o pacientovi a senzomotorické funkci jeho horni koncetiny. Mezi nejpouzivané;si
robotické systémy muZeme zaradit napiiklad systtm GLOREHA Workstation, systém
AMADEDO a systém Pablo (Vyskotova et al., 2021).

Existuji urcité dikazy o tom, ze rehabilitace s pomoci virtualni reality u pacientd
s RS je u¢innd pii zlepSovani motorickych funkci horni koncetiny. Neexistuje vSak
jednotnost v tom, které pfistupy zaloZené na virtudlni realité jsou nejucinngjsi, dale jaka je

optimalni délka a intenzita intervence (Webster et al., 2021).
Zrcadlova terapie (Mirror therapy)

Zrcadlova terapie je jedna z novéjSich metod, které se v neurorehabilitaci pouZivaji
ke zlepSeni motorickych funkci ruky. Zrcadlo je umisténo ve stiedni rovin€ a odrazi pohyby
nepostizené strany, jako by to byla strana postizena (Thieme et al., 2012). Metoda je zaloZzena
na principu zpétné vizudlni vazby a vyuZiva neuroplasticity mozku. ZlepSuje komunikaci
mezi hemisférami a navozuje rovnovahu mezi oblastmi mozkové kiiry. Zrcadlova terapie
pfedstavuje bezpecnou, neinvazivni a ekonomicky nenaro¢nou formu terapeutické techniky

(Arya a Pandian, 2015).
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Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT)

CIMT patii k dalsim efektivnim konceptim pouzivanych v neurorehabilitaci.
V &esting se nejéastéji pouziva pieklad terapie nuceného pouzivani. V. CR neni tato metoda
prili§ vyuzivana pro svou ¢asovou narocnost (je nutny ptistup one-one, jeden pacient a jeden
terapeut). Hlavnim cilem CIMT je komplexni provedeni pohybu a zvladnuti aktivity. Jde o
intenzivni terapii, kdy dochazi k nucenému pouzivani paretické ruky pii soucasné
imobilizaci zdravé ruky. Diky tomu se opét uplatiiuje neuroplasticita (Vyskotova et al.,

2021).
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2.6. Telerehabilitace

Telerehabilitace je  poskytovani rehabilitacnich  sluzeb  prostfednictvim
telekomunikacnich siti. Zprostfedkovana terapii pacientim, pro které je dojezd
do zdravotnického zafizeni zmnoha divodi obtizny (Stfeda, 2014). Oznacuje jednu
zpodskupin zobecného pojmu telemedicina a nadfazeného pojmu telehealth.
Telerehabilitace umozniuje rehabilitacnim pracovnikiim zapojeni do dalkovych konzultaci
(Pétioky et al., 2022).

Telerehabilitace zahrnuje nékolik specializaci jako fyzioterapie, ergoterapie,
logopedie, socialni rehabilitace. Obecné obort piibyva. Nejcastéji probihd pienos vizualni
pomoci webové kamery, také se setkavame s virtudlni realitou. Telerehabilitace se rozvijela
nejprve v USA hlavné ve vojenské medicing€. Poté se obor pfenasel do civilni mediciny
(Stfeda, 2014). V Ceské republice je case modelem telerehabilitace model Virtudlni
ambulance pro distan¢ni terapii v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby, ktery zahrnuje vSechny
zakladni obory rehabilitace (fyzioterapie, lergoterapie, logopedie, psychologie) (Pétioky et
al., 2022).

Stale Castéji se termin telerehabilitace sluCuje s terminem distan¢ni terapie. Vyznam
slov je velmi podobny, nicméné z hlediska poskytovani péce existuji mezi terminy urcité
rozdily. Telerehabilitace je popséana jako terapie v digitalnim kontaktu s pacientem v realném
Case, zatimco distan¢ni terapie byva v off-line reZimu, kdy pacient cvi¢i sdm doma
(Hoidekrova et al., 2021).

Tuto formu mohou vyuzivat pacienti rehabilitacnich ustavl, ladzni, socidlné
zdravotnich ustavil, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, stacionaiti a komunitni péce. Velké
a hlavni vyuziti je vdomdacim prostiedi pacienta. Je vhodna pro pacienty ortopedie,
traumatologie, neurologie, geriatrie, psychiatrie, pediatrie a dalSich obort (Pétioky et al.,

2022).
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2.7. Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeutickych ptistup, zatazuje se do oblasti expresivnich terapii.
Pracuje s vyrazovymi uméleckymi prostiedky, mohou byt svou povahou hudebni nebo
pohybové. Muzikoterapii lze chapat jako védecky obor, kde ji charakterizuje snaha
o objektivitu, pravdivost, univerzalnost, ale také jako uméni, kde je snaha o subjektivitu,
individualitu a krasu ¢i interpersondlni proces, kde je spojena s empatii, komunikaci a se
vztahy mezi jednotlivymi rolemi terapeuta a klienta. Dale mtizeme rozliSovat muzikoterapii
jako profesi a disciplinu. Definice uceleného oboru je komplikovand, pokud se muzikoterapii
pfisuzuji vySe uvedené identity (Kantor et al., 2009).

Vyuziti muzikoterapie je vhodné u vSech typa pacientl. Dle pfistupu hudebnika
Paula Nordoffa a specialniho pedagoga Clive Robbinse miiZe totiZ kazdy reagovat na hudbu
bez ohledu na jeho onemocnéni. Biomedicinsky pfistup ptivedl ve 20. stoleti nové poznatky
a vznikla neurologickd muzikoterapie. Je spojovana s konceptem mediciny zalozené
na dikazech. Obecnd muzikoterapie se vénuje aspektim a napiiklad emocionalnim
potfebam klienta, neurologickd muzikoterapie vyuziva pfirozené neuroplasticity mozku.
Neurologickd muzikoterapie se muze vyuzivat u pacientd s kognitivni, senzorickou
a jazykovou dysfunkei v disledku nemoci nebo ziskaného poskozeni nervového systému.
Opakovanym tréninkem pozadovanych dovednosti je mozné tyto funkce obnovit. Lécebné
techniky neurologické muzikoterapie jsou standardizovany a pouZivaji se jako terapeutické
koncepty (Gerlichova, 2020).

Hru na klavir ¢i klavesy fadime mezi hudebni interpretace. Nejcastéji se tato
dovednost ziské z lekci hry na hudebni néstroj. Ma vyznamnou roli pfi praci s pacienty se
zdravotnim omezenim, je mozné ji vyuzivat v rdmci rehabilitace. Lze naptiklad zlepsit
funkcnost paretické horni koncetiny po uraze ¢i onemocnéni mozku. Dle Gerlichové (2020)
se Casto podafi dosahnout uspokojivych vysledkil nejen u hudebnikti (Gerlichova, 2020).

Muzikoterapie jako profese neni v dnesni dobé v CR legislativné ukotvena, proto
musi mit muzikoterapeut primarni kvalifikaci v jiné profesi. Od roku 2020 existuje
magistersky studijni program na Univerzit¢ Palackého v Olomouci (Gerlichova, 2020).
At uz jako disciplin€ ¢i profesi se muzikoterapii v dneSni dobé vénuje pozornost a mnoho

odbornik ji zafazuje do kaZzdodenni praxe (Bunt a Hoskyns, 2002).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je porovnat proveditelnost a efekt rGznych typi terapii

zaméfenych na zlepSeni funkce horni koncetiny u osob s RS.
Mezi typy terapie jsou zatazeny:

- bézna ambulantni ergoterapeuticka intervence
- ambulantni intervence s prvky muzikoterapie
- telerehabilita¢ni ergoterapeuticka intervence

- telerehabilita¢ni intervence s prvky muzikoterapie

3.2.Metodika

Praktickou ¢ast bakalafské prace tvoii Ctyfi kazuistiky. Sbér dat probihal od listopadu
2022 do zacatku dubna 2023 na rehabilitacnim pracovisti Centra pro demyelinizacni
onemocnéni (RS centra) Neurologické kliniky 1.1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
(1.LF UK) a Vseobecné fakultni nemocnici (VFN) v Praze. Stanovila jsem kritéria vybéru,
kdy pacient musel byt dospély jedinec s klinicky definitivni RS, indikovan k terapii ruky.
Pacient se dale musi pohybovat mezi hodnotami 3,0 — 7,0 na Skéle hodnotici miru
neurologického deficitu u RS (Expanded Disability Status Scale — EDSS) a aktivné dochéazet
do RS centra Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze.

Frekvence terapii byla stanovena 1x tydné po dobu cca 45 minut. Terapeuticka
intervence trvala 6 tydnt. Na zdkladé danych kritérii byli vedouci a konzultantkou
bakalatské prace doporuceni 4 pacienti. Pfi zahdjeni terapii obdrZeli pacienti informovany
souhlas (viz pfiloha €. 5), ktery struéné popisuje ucel bakalarské prace. Obsahuje dulezité
informace — na ochranu osobnich udajl (data budou zpracovavana anonymné), pacienti maji
pravo kdykoliv skoncit se spolupraci a nevaze se k ni poskytnuti Zadné financni ani jiné
odmény.

Na prvnim setkdni prob&hlo vstupni vySetfeni. Data byla ziskdvana pomoci
rozhovoru, pozorovani a testii. Stanovili jsme s pacienty oblasti, pfi kterych je sniZzena
funkce ruky limitujici. Funkce ruky byla vySetfena pfed a po ergoterapeutické intervenci
pomoci testli Nine-Hole Peg Test a Modifikovany Frenchaysky test paze. Nine-Hole Peg test

hodnoti predevS§im jemnou motoriku. Modifikovany Frenchaysky test paze hodnoti funkci
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ruky i celé horni koncetiny pfi provadéni vSednich dennich Cinnosti. Terapie byly vedeny
samostatné a prob¢hlo jich celkem 6 s kazdym pacientem. Pivodné bylo planovano vést
terapie 6 tydnil bez pieruseni, ale z divodu onemocnéni, hospitalizace ¢i rodinnych divoda
byly mezi terminy 1 tfitydenni pauzy.

Napln terapii byla sestavena pomoci informaci, které byly ziskany pii odbéru
anamnézy a vysetieni. Terapie byly cilené na zlepSeni funkce paretické ruky. U ¢&asti
pacientt byly na terapiich aplikovany prvky muzikoterapie. Dale u ¢asti pacientl probihaly
terapeutické jednotky pomoci telerehabilitace. Formy terapii byly rozdéleny po dohodé
s vedouci bakalafské prace nahodné. Prehled vyuzitych forem a ¢asové rozmezi je uvedeno

nize v tabulce.

Tabulka 3.2.1 Prehled forem terapii

Cislo Casové rozmezi Forma terapie Prvky muzikoterapie
pacienta intervenci

1 Listopad—leden Ambulantni terapie ANO

2 Prosinec—nor Telerehabilitace NE

3 Unor—duben Ambulantni terapie NE

4 Unor—biezen Telerehabilitace ANO

Pti terapiich s prvky muzikoterapie byly vyuZivany elektronické klavesy znacky
Kaysound MC-26 Keyboard 25 Lighting Keys (viz obrazek 3.2.2). Na klavesach bylo
ptistupno 10 pisni (Frere Jacques, Joy to the world, Old McDonald had a farm, London
bridge, Michael, Twinkle twinkle little star, Ode to joy, Mary had a little lamb, The camp
town races, Silent night), pro které byla moznost se nechat vést pomoci ,,light guide®. Tento
program umoziuje hrat podle svétel, které se rozsvécuji na jednotlivych klavesach v ¢as,
kdy maji byt stlaceny. Timto zpiisobem mulZe pisen zahrat kazdy bez ohledu na znalost

hudebnich not.
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Obrazek 3.2.2 Elektronické kldavesy ¢.1 (zdroj: vlastni archiv autorky)

U pacientky ¢. 1 probihala posledni terapie na kldvesach znacky Bontempi 12 3730
(viz obrazek 3.2.3), které si sama zakoupila pro moZzZnost provadét muzikoterapii
1 po skonleni ergoterapeutickych intervenci. Pro tento typ klaves je jiZ nutnd znalost
hudebnich not, které pacientka znala z pfedchozi zkuSenosti s hrou na zobcovou flétnu.
Pro lepsi orientaci si pacientka sama napsala nazvy not nad jednotlivé klavesy. Pti hie
na tyto klavesy byly vybrany jednoduché lidové pisné (naptiklad Kocka leze dirou, Na tom

prazskym most¢).

Obrazek 3.2.3 Elektronické klavesy ¢.2 (zdroj: vlastni archiv autorky)

Ergoterapeutické intervence formou telerehabilitace probihaly na portalu Google
meet. Podminkou pro pacienty bylo vlastnictvi elektronického zatfizeni, které ma moznost
vyuziti videokamery a mikrofonu. Oba pacienti (€. 2 a €. 3) pouzivali k pfipojeni notebook
nebo chytry telefon. Pacientiim byl pted prvni terapii zaslan odkaz na e-mail, pomoci kterého
se na terapie vzdy piipojovali. Tyto terapeutické jednotky byly po nékolika terapiich
zkraceny na 30 minut, protoZe bylo velmi obtiZzn¢ naplnit celych 45 minut. Pro pacienty bylo

navic narocné udrzet pozornost v domacim prostiedi.
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3.3.Vysledky

V ramci praktické ¢asti byly zpracovany kazuistiky ¢ty pacientli — tfi Zeny a jeden
muz. Zde jsou shrnuti kazuistik a jednotlivych terapii. Poté jsou v tabulkdch uvedeny
vysledky ze vstupniho a vystupniho vysetfeni testy Nine-Hole Peg Test a Modifikovana

Frenchayské skala. Kompletni kazuistiky lze najit v ptiloze ¢. 1, 2, 3 a 4.

3.3.1 Kazuistika ¢.1

Prvnim pacientem je Zena ve véku 57 let s roztrouSenou skler6zou — sekundarné
progresivni formou, kterd ji byla diagnostikovana vroce 2003. Bydli v druhém
patfe panelového domu v centru mésta. Je svobodnd, nema déti a bydli sama. Jediné
pfibuzné — sestry — Ziji v cizin€. Pobira invalidni dichod 3. stupné. Vystudovala obor
elektrotechnika na SS, pracovala v IT oboru, ktery je i jejim koni¢kem. Pacientka si obéas
stézuje na bolesti levé kycle v klidu i pti pohybu. Bolesti ji budi i ve spanku. Kognitivni
funkce jsou po orienta¢nim vySetfeni v normé.

V ramci l0Zka je pacientka mobilni, pfetoci se na ob¢ strany, sed je stabilni bez opor.
Ve stoji je mirné nestabilni a pottebuje oporu. Chodi samostatné o vychazkové holi, chiizi
do schodt zvladne s oporou o zabradli.

Dominantni koncetina je prava. Je patrné spastické flek¢ni drzeni v akru pravé horni
koncetiny (PHK). Aktivni rozsah pohybu PHK v ramennim kloubu je omezen ve flexi,
extenzi, vnitini 1 vnéjsi rotaci do % rozsahu, v lokti omezena extenze a supinace do %
rozsahu, extenze zapcsti omezena do )2 rozsahu, extenze prsti do 2 rozsahu — vézne
pfedevsim V. prst. Pasivni rozsahy obou hornich koncetin (HKK) a aktivni rozsahy levé
horni koncetiny (LHK) jsou bez omezeni ve vSech segmentech. Na PHK je patrna snizena
svalova sila, ktera je limitujici pfedev§im pii drZeni a manipulaci s pfedmétem. Spasticita je
orientacné pfitomna ve flexorech lokte a flexorech zapésti PHK. Taxe je mirné bilateralné
neptesna. Pacientka zvladne achop valcovy, kulovy. Uchop $petkovy, tuzkovy, klicovy
a pinzetovy provede s obtiZzemi z diivodu sniZzené svalové sily. Nezvladne uchop nehtovy.
Pohyb je nekoordinovany a pomaly. Pacientka ma mirnou hypestézii taktilniho Cciti
na palmarni strané akra PHK 1 LHK a poruchu pohybocitu na PHK (nezvladne urcit smér
pohybu prstem ani zapéstim). PiSe pismem hiife Citelnym, psacim, pouziva specialné

upravenou propisku evo-pen.
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Je lehce zavisla na pomoci druhé osoby v polozkach personélnich béznych dennich

¢innosti pii krdjeni tuzSi potravy, pfi stithani nehtd a pfi koupdni. Ve vétSing

instrumentalnich dennich ¢innostech je sob&stacna, pii nakupu ji pomohou sousedi ¢i znami.

Terapeuticka intervence u pacientky €. 1 probihala s prvky muzikoterapie v domacim

prostiedi pacienta.

Popis jednotlivych terapii

Terapie €. 1

senzorickd stimulace HKK (jezkem), mobilizace ptredlokti, zdpésti a perifernich
kloubi ruky dle Bobath konceptu, prolongovany strecink, zvySovani rozsahu pohybt
v sedé u stolu s vyuzitim micku (flexe v rameni a extenze a supinace v lokti, potfeba
verbalniho guidingu a korekce), trénink svalové sily a jemné motoriky s vyuZzitim

terapeutické hmoty (posileni pinzetového a valcového tchopu, opozice palec-5. prst)

Terapie €. 2

senzorickd stimulace HKK (jeZkem a su-jok prstynkem), mobilizace piedlokti,
zapésti a prsti dle Bobath konceptu, prolongovany strecink, trénink svalové sily
a jemné motoriky pomoci terapeutické hmoty (Spetkovy tichop a pinzetovy tchop,
extenze prstil do plného rozsahu), dynamicka extenze prstl (cvrnkéni mic¢ki na cil),
hra na elektronické klavesy dle verbalniho a svételné¢ho guidingu (pisn¢ Ode to joy,

Camp town races, Twinkle twinkle little star)

Terapie €. 3

senzorickd stimulace PHK (jezkem, kartackem a su-jok prstynkem), mobilizace
predlokti, zapéesti a prst PHK, prolongovany strecink, nacvik aktivnich pohybiit PHK
(extenze lokte, extenze prstil), trénink jemné motoriky — pinzetového a nehtového
uchopu (gumicky), hra na elektronické klavesy pomoci verbalniho a svételného
guidingu, korekce drzeni a prstokladu (pisné London bridge, Joy to the world, Frere

Jacques)
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Terapie ¢. 4

- senzorickd stimulace PHK (jezkem, kartackem a su-jok prstynkem), mobilizace
predlokti, zapésti a prstt PHK, prolongovany strecink, trénink jemné motoriky
a svalové sily (terapeutickd hmota), hra na elektronické klavesy podle svételného

guidingu a podle not (pisn¢ Kocka leze dirou, Ode to joy, Camp town races)

Terapie €. 5

- senzorickd stimulace PHK (jezkem, kartaCkem a su-jok prstynkem), mobilizace
predlokti, zapésti a prsti PHK, prolongovany streCink, hra na klavesy pomoci

svételného light guidingu (pisné€ Ode to joy, Silent night, London bridge)

Terapie €. 6

- senzoricka stimulace PHK (jezkem a su-jok prstynkem), mobilizace lokte, zapé€sti a
prstd PHK, hra na klavesy Bontempi (pisné Kocka leze dirou, Ov¢aci ¢tveraci, Na

tom prazskym most¢), trénink rychlosti a presnosti prstl pii hie

Vysledky pacienta ¢.1
Vysvétlivky pro veskeré tabulky v kapitole vysledky:

zelena znaci zlepSeni vykonu

gervena znaci zhorseni vykonu

zluta znaci stejny vykon

Tabulka 3.3.1.1 Vysledky pacienta ¢. I Nine-Hole Peg Test

Pacient ¢.1 PHK Vstup | PHK Vystup | LHK Vstup | LHK Vystup
Nine-Hole

Peg Test

1. pokus 69,41 s 63,12 s 30,54 s 29,62 s

2. pokus 76,11 s 59,18 s 27,92 s

3. pokus 45,8 s 29,25 s
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Primér 1.-3.
pokus

63,77 s

56,8 s

29,23 s

Tabulka 3.3.1.2 Vysledky pacienta ¢. 1 Modifikovana Frenchayska skala

Pacient ¢.1 Vstup | Vystup

Modifikovana Frenchayska skala
1. Otevfit a zavtit zavarovaci sklenici obéma rukama (pareticka 4 4
ruka drzi sklenici).
2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko). 2 3
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou). 2 5
4. Uchopit, zvednout a polozit malou lahev (paretickou rukou). 4
5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou). 6
6. Ptipnout tii koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou). 5 5
7. Vzit kartaC na vlasy a simulovat ¢esani (paretickou rukou). 5 6
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu). 4 5
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajen. 4 6
10. Zametat smetakem obéma rukama. 6 7
Celkem 42 52

Pacientka se zlepsila v dil¢ich tkolech €. 2, 3, 5, 7, 8, 9 a 10, kdy vice zapojovala

paretickou koncetinu a pohyb byl vice koordinovany. Také bylo patrné zlepSeni extenze

prsti pii rozevirani ruky. V ukolech €. 1 a 5 zlstaly vykony stejné. V tikolu €. 4 se pacientka

zhors$ila, lahev nebyla zvednuta do dostatecné vysky. Celkové se zlepsila celkem o 10 bodt.
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3.3.2 Kazuistika ¢. 2

Druhym pacientem je 35letd pacientka s roztrousenou skler6zou — relaps-remitentni
forma diagnostikovana v roce 2011. Pacientka bydli v nové postaveném rodinném dome¢,
spolu s manzelem a tfemi détmi. Ptistup do domacnosti je bezbariérovy. Pacientka si stézuje
na bolesti $ije, které jsou nejvic patrné po praci na pocitaci. Stézuje si také na zhorSenou
pozornost, ostatni kognitivni funkce jsou po orientaénim vysetfeni v norme.

V ramci lizka je pacientka mobilni, pfetoci se na ob¢ strany, sed a stoj je stabilni bez
opor. Chodi samostatné¢ bez kompenzacnich pomitcek, chizi do schodl taktéz zvlada
samostatné. Dominantni koncetina je prava. Drzeni obou HKK je symetrické. Aktivni ani
pasivni pohyby nejsou omezeny na HKK. Na levé ruce je snizend svalova sila na akru,
zapésti a v ramennim kloubu a je pro pacientku nejvice limitujici v provadéni vSednich
dennich ¢innosti. Na prsteniku a maliku levé ruky je pfitomna hypestézie taktilniho Citi.
Ve stejné oblasti vnima pacientka i parestézie. Hluboké ¢iti (polohocit a pohybocit) je
bez poruseni. Pacientka zvladne vSechny typy uchopl. Z fazi uchopt vazne faze drzeni
a manipulace s predmétem z divodu snizené svalové sily. PiSe pismem psacim, piitlak
na tuzku je adekvatni. Je zcela sobéstatna v polozkach personalnich vSednich dennich
¢innosti. M4 problémy pouze s otevirdnim krabicek a konzerv. V instrumentalnich dennich
¢innostech je také zcela sob&stacna.

U této pacienty probihaly terapie s vyuzitim telerehabilitacni ergoterapeutické

intervence.
Popis jednotlivych terapii
Terapie €. 1

- repetitivni pohyby v ramennim kloubu (flexe, abdukce) a loketnim kloubu (flexe,

extenze), posilovani extenzorl a flexorl zapé&sti s pomoci molitanovych mickl

Terapie €. 2

- senzoricka stimulace HKK molitanovym mickem provadéna pacientkou, repetitivni
pohyby flexe a extenze loketniho kloubu, trénink svalové sily a jemné motoriky
pomoci terapeutické hmoty (Spetkovy tuchop a pinzetovy uchop, extenze prsti

do plného rozsahu), strec¢ink flexorti zapésti
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Terapie €. 3

- senzoricka stimulace HKK molitanovym mickem provadéna pacientkou, repetitivni
pohyby flexe a abdukce ramenniho kloubu, posilovani flexe a abdukce prstii pomoci
terapeutické hmoty, trénink Spetkového tichopu pomoci terapeutické hmoty, stre¢ink

flexort zapésti

Terapie €. 4

- koordina¢ni cviceni s molitanovym mickem, trénink opozice palce a jednotlivych
prstli pomoci terapeutické hmoty, trénink pinzetového uchopu pomoci terapeutické

hmoty, protazeni flexort a extenzort zap&sti

Terapie €. 5

- senzorickd stimulace HKK (molitanovym mickem a kartd€kem) provadéna
pacientkou, koordina¢ni cviceni (stfidajici se prsty na HKK), posilovani flexori

zapésti pomoci terapeutické hmoty, trénink opozice palce a ostatnich prsti

Terapie €. 6

- senzoricka stimulace HKK (molitanovym mickem) provadéna pacientkou, trénink
jemné motoriky (pinzetovy tchop, koordinace s vice pfedméty najednou) s pomoci
terapeutické hmoty, posilovani flexort prsti LHK s pomoci molitanového micku,
posilovani extenzorl prsti LHK s pomoci terapeutické hmotu, protaZeni flexorii

LHK

Vysledky pacienta ¢. 2

Tabulka 3.3.2.1 Vysledky pacienta ¢. 2 Nine-Hole Peg Test

Pacient ¢.2 PHK Vstup PHK Vystup LHK Vstup LHK Vystup
Nine-Hole

Peg Test

1. pokus 19,19 s 15,78 s 20,37 s 18,44 s

2. pokus 18,50 s 14,66 s 21,53 s 16,63 s
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3. pokus 15,81 s 14,88 s 20,01 s 16,37 s
Pramér 1.-3. 17,83 s 15,10s 20,63 s 17,14 s
pokus
Tabulka 3.3.2.2 Vysledky pacienta ¢. 2 Modifikovana Frenchayska skala
Pacient ¢.2 Vstup | Vystup
Modifikovana Frenchayska Skala
1. Otevfit a zavtit zavatrovaci sklenici obéma rukama (pareticka 8 8

ruka drzi sklenici).

2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko).

8 -

3. Uchopit, zvednout a polozit velkou ldhev (paretickou rukou). 9 9
4. Uchopit, zvednout a polozit malou ldhev (paretickou rukou). 8 9
5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou). 9 10
6. Ptipnout tii1 koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou). 8 8
7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani (paretickou rukou). 8 10
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu). 9 9
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat kréjeni. 8 10
10. Zametat smetakem obéma rukama. 7 8
Celkem 82 88
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Pacientka se zlepSila celkem v 5 ukolech. V dil¢ich ukolech €. 4 a €. 5 byl pohyb plynule;jsi
a rychlejsi. Dale v ukolech €. 7, €. 9 a €. 10 bylo taktéz patrné zlepSeni plynulosti pohybu a
koordinace v ptipad¢ bimanualnich aktivit. Vykon ziistal stejny u ukola ¢. 1, €. 3, €. 6 aC. 8.
Pacientka se zhorSila vukolu ¢. 2, kde tuzku neuchopila spravné, ale pouze

na konci. Celkové skore je zlepseni o 6 bodu.
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3.3.3 Kazuistika ¢. 3

DalSim pacientem je 69lety muz s roztrousenou sklerézou — primarné progresivni
forma diagnostikovana v roce 2006. Bydli ve tetim patfe panelového domu. Je svobodny,
nema déti a bydli sam. Pobira starobni diichod. Vystudoval obor elektrotechnika na SS, nyni
pracuje jako prodejce posStovnich zndmek na ¢astecny tivazek. Pacient trpi urologickymi
problémy. Mé obcasné bolesti bficha a zad. Subjektivné si pacient sté¢zuje na zhorSeni
paméti. Objektivné jsou kognitivni funkce po orienta¢nim vySetfeni v norm¢. V ramci ltizka
je pacient mobilni, pietoci se na ob¢ strany, sed je stabilni bez opor. Pti vertikalizaci do stoje
potiebuje oporu. Ve stoji je stabilni a také potfebuje oporu. V exteriéru chodi samostatné
o vychazkové holi, v interiéru zvlada chiizi bez opory. Chuzi do schodi zvladne s pomoci
zabradli. Dominantni koncetina je prava. Patologie je levostranna.

Je patrné spastické flekéni drzeni v akru LHK. Aktivni rozsah pohybu LHK
v ramennim kloubu je omezen ve flexi do % rozsahu, v lokti omezena extenze a supinace
do 2/3 rozsahu, extenze zapésti omezena do Y42 rozsahu, extenze a abdukce prsti do 2
rozsahu — vaznou predev§im IV. a V. prst. Pasivni rozsahy jsou bez omezeni ve vSech
segmentech. Aktivni i pasivni rozsahy PHK jsou také bez omezeni. Na LHK je patrna
sniZzend svalova sila. Spasticita je orienta¢n¢ piitomna ve flexorech lokte a flexorech zapésti
PHK. Taxe je mirné nepiesna. Pacient zvladne uchop valcovy, kulovy, kli¢ovy. Uchop
Spetkovy a tuzkovy provede s obtiZemi, pinzetovy a nehtovy tchop neprovede. Z fazi
uchopti je problematické rozevieni ruky, faze drzeni a manipulace s pfedmétem.

Pohyb je nekoordinovany a pomaly. Pacient md mirné parestézie LHK (pocit jako
po prelezeni ruky), taktilni ¢iti v normostézii na obou HKK, hluboké ¢iti bez patologie. Pise
pismem c¢itelnym, psacim, pfitlak je adekvatni.

Je zcela sobéstacny v polozkach personalnich béZnych dennich ¢innosti. M4 problém
s napichovanim potravy vidlickou, pfi oblékani levé ponozky a pfi holeni na levé strané.
Ve vétsing instrumentalnich dennich ¢innostech je sobéstaény, poméaha mu pftitelkyné.

U pacienta ¢. 3 probihala ergoterapie formou bézné ambulantni ergoterapeutické

intervence.
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Popis jednotlivych terapii

Terapie €. 1

mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorickd stimulace HKK
(jezkem), mobilizace predlokti, zapésti a perifernich kloubt ruky dle Bobath
konceptu, prolongovany strecCink, repetitivni pohyby v ramennim kloubu (flexe,
abdukce), trénink jemné motoriky s vyuzitim terapeutické hmoty (nadcvik

pinzetového uchopu), trénink svalové sily extenzorti prstti pomoci gumicek

Terapie €. 2

mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzoricka stimulace HKK (jezkem
a kartaCkem), mobilizace ptedlokti, zapésti a perifernich kloubl ruky dle Bobath
konceptu, prolongovany strecink, repetitivni trénink extenze a supinace zapé&sti,
repetitivni trénink krajeni terapeutické hmoty s pomoci ptiboru a trénink nasledné¢ho

pohybu vidlicky k ustim

Terapie €. 3

mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorické stimulace HKK (jezkem,
kartaCkem a su-jok prstynkem), mobilizace pfedlokti, zapésti a perifernich kloubt
ruky dle Bobath konceptu, prolongovany streCink, trénink jemné motoriky a
koordinace prsti LHK (skladani véze z vicek), trénink pinzetového uchopu (hra

solitér)

Terapie €. 4

mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorické stimulace LHK (jezkem
a kartackem), mobilizace predlokti, zapésti a perifernich kloubl ruky dle Bobath
konceptu, prolongovany strecink, repetitivni trénink extenze a supinace zapé&sti,
repetitivni trénink krjeni terapeutické hmoty s pomoci piiboru a nasledného pohybu

vidlicky k Gstim
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Terapie €. 5

- mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorické stimulace LHK (jezkem
a kartdCkem), terapeutické fazole (hledani pfedméti a jejich popis bez zrakové
kontroly), mobilizace predlokti, zapésti a perifernich kloubi ruky dle Bobath
konceptu, prolongovany streCink lokte a zapésti LHK, trénink jemné motoriky —

pinzetovy tichop pomoci terapeutické hmoty

Terapie €. 6

- mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzoricka stimulace LHK (jezkem
a kartaCkem), terapeutické fazole (hledani pfedméti a jejich popis bez zrakové
kontroly), mobilizace piedlokti, zapésti a perifernich kloubt ruky dle Bobath

konceptu, prolongovany strecink lokte a zapésti LHK, repetitivni trénink navlékani

levé ponozky, hra hmatové pexeso

Vysledky pacienta ¢. 3

Tabulka 3.3.3.1 Vysledky pacienta ¢. 3 Nine-Hole Peg Test

pokus

Pacient ¢.3 PHK Vstup PHK Vystup LHK Vstup LHK Vystup
Nine-Hole
Peg Test
1. pokus 19,78 s 66,82 s 45,29 s
2. pokus 19,65 s 67,50 s 45,62 s
3. pokus 21,72 s 18,34 s 72,158 50,25 s
Prumeér 1.-3. 20,38 s 19,61 s 68,82 s 47,05 s
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Tabulka 3.3.3.2 Vysledky pacienta ¢. 3 Modifikovana Frenchayska skala

Pacient ¢.3 Vstup | Vystup
Modifikovana Frenchayska Skala
1. Oteviit a zavfit zavarovaci sklenici obéma rukama (pareticka 4 5
ruka drzi sklenici).
2. Narysovat linku pomoci pravitka (paretickd ruka drzi pravitko). 4
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou lahev (paretickou rukou). 6 7
4. Uchopit, zvednout a polozit malou ldhev (paretickou rukou). 6 6
5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou). 6 6
6. Pripnout tii koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou). 5 5
7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani (paretickou rukou). 7 -
8. Nanést zubni pastu na kartacek (pareticka ruka drzi pastu). 3 3
9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat kréjeni. 5 7
10. Zametat smetakem obéma rukama. 6 6
Celkem 52 53

Pacientliv vykon se zlepsil v dil¢ich tkolech €. 1 - otevfit a zavtit zavarovaci sklenici
obéma rukama a ¢. 3 - uchopit, zvednout a polozit velkou lahev. U téchto ukolt se zlepsila
ptedevsim faze uvolnéni uchopu. Déle se pacient zlepsil v ukolu €. 9, kde se vylepsil tichop
vidli¢ky a simulace krajeni. Vykon se nezménil u kol €. 4, 5, 6, 8 a 10. V tkolech €. a 2
a 7 se vykon zhorsil, pacient pfedméty uchopil méné prsty, nez je potieba a tchop byl

nestabilni. Celkové skore je zlepSeni pouze o 1 bod.
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3.3.4 Kazuistika ¢. 4

Poslednim pacientem je zena ve veéku 42 let s roztrousenou skler6zou — sekundarné
progresivni forma diagnostikovana v roce 2012. Bydli v rodinném domé¢ se zahradou spolu
s pritelem. Stard se o 4 psy. Pobird invalidni dichod 1. stupné, vlastni karticku ZTP.
Vystudovala obchodni akademii s maturitou. Nyni pracuje jako manazerka vyroby
deskovych her, pfevazné je na home-office. Pacientka ma nekvalitni spanek, ma problémy
s usinanim. M4 obcasné bolesti levé DK. Kognitivni funkce jsou po orientacnim vySetieni
v norme.

V ramci lazka je pacientka mobilni, pfetoci se na ob¢ strany, sed je stabilni bez opor.
Ve stoji je mirn¢ nestabilni a pottebuje oporu. Chodi samostatné o vychazkové holi na kratsi
vzdalenost, na del$i vzdélenost vyuzivd mechanicky vozik. Chizi do schodii zvladne
s pomoci zabradli a opory o htl. Dominantni koncetina je prava.

DrZeni obou HKK je symetrické. Aktivni rozsahy pohybi jsou omezeny pii abdukci
prstt PHK do ! rozsahu. V ostatnich segmentech jsou aktivni i pasivni rozsahy ve
fyziologickém rozsahu. Na PHK je snizena svalova sila stisku a v ramennim kloubu. Na 5.
prstu pravé ruky je mirnd hypestézie taktilniho Citi. Ve stejné oblasti vnima pacientka
1 parestézie. Hluboké (iti je bez poruseni. Pacientka zvladne vSechny typy uchopt, uchop
pinzetovy a nehtovy ji po opakovani ¢ini problém. Z fazi Uchopl vazne faze drzeni
a manipulace s predmétem z diivodu sniZené svalové sily.

Je zcela sobéstacnd v polozkach persondlnich vSednich dennich ¢innosti. Mé pouze
potize v oblasti osobni hygieny, kde je obtizné udrzet pinzetu a kartaek po delsi dobu.
V instrumentalnich dennich ¢innostech je problémova oblast domécich praci a predevSim
uklidu, pottebuje pomoc pfritele.

U této pacientky byla zvolena telerehabilita¢ni intervence s prvky muzikoterapie.
Popis jednotlivych terapii
Terapie ¢. 1

repetitivni pohyby zapésti a prstli (extenze a abdukce), hra na elektronické kldvesy — stupnice
C-dur dle verbalniho guidingu, pisné London bridge, Ode to joy, Twinkle twinkle little star
podle light guide
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Terapie €. 2

- repetitivni pohyby v loktech HKK (flexe a extenze), bimanualni koordina¢ni cvi¢eni
s prsty, hra na elektronické klavesy dle verbalniho guidingu (C-dur a G-dur) a light
guide (pisn¢ Silent night, Mary had a little lamb, Twinkle twinkle little star)

Terapie €. 3

- hra na elektronické klavesy pomoci verbalniho guidingu (stupnice G-dur a D-dur,
pisné Na tom prazskym mosté, Ovcaci Ctveraci) a light guide (Old McDonald had a

farm, Michael, Frere Jacques)

Terapie ¢. 4

- repetitivni pohyby prsti (extenze a abdukce), hra na elektronické klavesy podle
verbalniho guidingu (stupnice D-dur a G-dur, pisné Kyz jsem ja slouzil, Jdu cestou
necestou) a dle light guide (pisn¢ Ode to joy, Camp town races, Twinkle twinkle
little star)

Terapie €. 5

- repetitivni pohyby prsti (extenze a abdukce), hra na elektronické klavesy podle
verbalniho guidingu (stupnice C-dur a G-dur, pisné Vecernicek, Jdu cestou necestou)

a dle light guide (pisné Frere Jacques, Joy to the world)

Terapie €. 6

- repetitivni pohyby prstil (extenze a abdukce) a zapésti (extenze), trénink spravné
pozice ruky pii hie na klavesy, hra na elektronické klavesy podle verbalniho guidingu
(stupnice C-dur a D-dur, pisné¢ Skakal pes, The shire song, Jdu cestou necestou) a dle

light guide (pisn¢ Michael, Mary had a little lamb, Camp town races)
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Vysledky pacienta ¢. 4

Tabulka 3.3.4.1 Vysledky pacienta ¢. 4 Nine-Hole Peg Test

Pacient ¢.4 PHK Vstup PHK Vystup LHK Vstup LHK Vystup
Nine-Hole
Peg Test
1. pokus 23,01's 21,84 s 21,15 s 18,94 s
2. pokus 20,27 s 20,88 s 20,61 s 18,00 s
3. pokus 24,48 s 2325 18,65 s 18,94 s
Pramér 1.-3. 22,58 s 21,99 s 20,13 s 18,62 s
pokus
Tabulka 3.3.4.2 Vysledky pacienta ¢. 4 Modifikovany Frenchaysky test
Pacient ¢.4 Vstup | Vystup
Modifikovana Frenchayska Skala
1. Otevfit a zavtit zavatrovaci sklenici obéma rukama (pareticka 7 8
ruka drzi sklenici).
2. Narysovat linku pomoci pravitka (pareticka ruka drzi pravitko). 6 7
3. Uchopit, zvednout a polozit velkou lahev (paretickou rukou). 8

4. Uchopit, zvednout a poloZit malou lahev (paretickou rukou).

5. Simulovat napiti ze sklenice (paretickou rukou).

6. Ptipnout tii koliky na papirovou podlozku (paretickou rukou). 7 8
7. Vzit karta¢ na vlasy a simulovat ¢esani (paretickou rukou). 9
8. Nanést zubni pastu na kartacek (paretickd ruka drzi pastu). 7 8
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9. Vzit ptibor obéma rukama a simulovat krajen. 7 7
10. Zametat smetakem obéma rukama. 6 6
Celkem 73 77

Pacientka se zlepsila v ukolech €. 1, €. 2, €. 6, €. 7 a ¢. 8. Patrna byla vétsi plynulost

pohybu a lepsi koordinace. Vykon ziistal stejny u ukolti €. 3, €. 5, €. 9 a €. 10. ZhorSeni bylo

pouze u tkolu €. 4, kde pacientka lahev nezvedla do dostatecné vysky a méla opieny loket

o sttl. Celkové skore je zlepSeni o 4 body.

3.3.5 Celkové zhodnoceni vysledki

V nasledujicich grafech jsou uvedeny ptehledy vysledka jednotlivych testi. U Nine-

Hole Peg Test jsou uvedeny prumérné Casy 1.-3. pokusu v sekundach patologické koncetiny.

Zde plati, ze ¢im niz§i naméteny Cas, tim vétsi zlepSeni. Nejvetsi mira zlepseni je u pacienta

¢. 3, nejmensi je u pacienta €. 4 (viz graf 3.3.5.1).

Graf 3.3.5.1 Porovnani vysledkiit Nine-Hole Peg Test u pacientii

Porovnani vysledkii Nine-Hole Peg Test u pacientii
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U Modifikovaného Frenchayského testu naopak plati, ze ¢im vyssi skore, tim vétsi
zlepSeni vykonu. Nejvétsi zlepSeni mlizeme pozorovat u pacienta ¢. 1, nejmensi u pacienta

¢. 3 (viz graf 3.3.5.2).

Graf 3.3.5.2 Porovnani vysledkit Modifikované Frenchayské Skaly u pacientii

Porovnani vysledkit Modifikované Frechayské Skaly u
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4. DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo porovnat efektivitu a proveditelnost riznych forem
ergoterapeutickych intervenci zaméfenych na trénink funkce ruky u pacienti s RS. Trénink
ruky byl proveden u ¢tyt pacient po dobu Sesti tydnt.

Jak uz je uvedeno v teoretické ¢asti, mnoho pacientll s RS se potyka s jistou mirou
dysfunkce HKK. Porucha funkce HKK mize byt ve srovnani s poruchou chize, ktera je
charakteristickym pfiznakem RS, podcenovana a piehlizena. Porusend funkce ale Casto
muze ovlivnit schopnost pouzivat pomicky pro chizi (Kraft et al., 2014). Vzhledem
ke zhorSeni kvality vSednich dennich cinnosti zplsobené omezenim funkce HKK
a pozitivnim vysledkiim rehabilitace na dolnich koncetindch, vzrustd v posledni dobé
v zahrani¢i zajem o rehabilitaci HKK u pacientt s RS. Nejcastéji pouzivané rehabilita¢ni
postupy jsou aerobni, posilovaci a kombinovany trénink, ¢asto provadéné kruhovou formou
nebo nacvik zaméfeny na konkrétni kol (task-oriented training) (Lamers et al., 2016; José
Sa, 2014).

V posledni dobé¢ se stale Castéji vyuziva novych technik a forem terapie. Mezi né
muze patfit terapeuticka intervence s prvky muzikoterapie. Jak ukazuje nejnovéjsi literatura,
hudebni intervence mohou zlepSit klinické a rehabilitatni vysledky pacienti.
Na poskytovani intervenci s prvky muzikoterapie se Casto podileji fyzioterapeuti nebo
ergoterapeuti, at’ uz s podporou muzikoterapeuta nebo bez ni. Zejména ergoterapeut miize
vyuzivat hudbu jako podporu rehabilitace ¢innosti denniho Zivota a obecné jako doplikovy
nastroj své prace (Raglio et al., 2020).

Forma muzikoterapie mize byt aktivni nebo pasivni. Pro ergoterapeutické intervence
s prvky muzikoterapie byla v mé bakalatské praci zvolena forma aktivni, konkrétné hudebni
interpretace na elektronické klavesy. Pro tuto formu jsem se rozhodla na zakladé svého
predchoziho studia hry na klavir na zakladni umélecké skole a dale na zaklad€ nastudované
literatury. Gatti et al. (2015) se hrou na elektronické klavesy zabyval ve své studii na zlepSeni
funkce ruky pomoci elektronickych klaves. V této studii bylo devatenact hospitalizovanych
subjektti ndhodné rozdéleno do dvou skupin: devét hralo na zapnuté klavesy sekvencemi
pohybti prstil (pfitomna zvukova zpétnd vazba) a deset provadélo stejnd cviceni na klavesach
vypnutych (zvukova zpétna vazba chybi). Délka tréninku byla ptil hodiny denné po dobu
patnacti dnli. Primarnim vystupem bylo vnimané funk¢ni vyuziti ruky méfené dotaznikem
ABILHAND. Obratnost ruky byla métfena Nine-Hole Peg Testem a sila ruky méfena

dynamometry Jamar a Pinch. Ve vysledcich skupin byl zna¢ny rozdil. Subjekty udavané
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zlepseni funkce ruky se zvysilo az sedmkrat vice v experimentéalni skupiné, ktera hrala
na klavesach zapnutych nez v kontrolni skupiné. VSechny subjekty v experimentalni skupiné
ocenily moznost zdokonalit své ruce prostfednictvim piijemné terapie a nadSeni z prvniho
tréninku se oproti dalSim tréninkim nezmensilo (Gatti et al., 2015).

Dalsi studie zjiStovala, zda intenzivni hra na klavir u mladych klaviristi mtze byt
spojena se zlepSenim motorickych a somatosenzorickych funkci. Vysledkem bylo, ze déti,
které pravideln¢ hraji na klavir, maji lepsi polohocit na HKK. Vyssi piesnost polohocitu
horni koncetiny u mladych klaviristi souvisi s vyssi urovni jemné motoriky (Tseng et al.,
2021). Dalsi studie (Scholz et al., 2016; Bangert et al., 20006) taktéz uvadéeji vyuziti prvka
muzikoterapie pfi rehabilitaci jako pfinosné.

Protoze jsem védé¢la, Ze budu pracovat s pacienty, ktefi pravdépodobné s hrou
na hudebni néstroj nemaji Zadné zkusenosti, musela jsem vyloucit hru na klavesy podle not.
Proto jsem zkoumala dalsi rizné formy hry na klévesy. V jiz citované studii od Gatti et al.
(2015) vyuzivali oznaceni klaves pomoci barevnych kolecek nalepenych na piisluSnych
klavesach. Probandi tak hrali cvi¢eni bez nutné znalosti not. Tuto formu jsem nejprve také
zvazovala. Nakonec jsem zvolila klavesy znacky Kaysound MC-26 Keyboard 25 Lighting
Keys, které umoznuji hrat podle ,light guide®. Stimto programem je mozné hrat
podle svétel, které se rozsveécuji na jednotlivych klavesach v Cas, kdy maji byt stlaceny.
Timto zpisobem muze pisenn zahrat kazdy bez ohledu na znalost hudebnich not. Tyto
klavesy mi byly zaptjceny.

U pacientky €. 1 probihaly ambulantni intervence s prvky muzikoterapie v domacim
prostiedi pacientky. VSech Sest terapii probchlo, av§ak z mnoha diivodl (pobyt pacientky
mimo mésto, nemoc, velmi zapraSeny byt) nastaly i tfitydenni pauzy. Terapie s prvky
muzikoterapie pacientka piijala velmi vstiicn€ a na kazdé terapii projevila nadSeni ze hry.
Klavesy bylo nutné vozit na kaZzdou terapii k pacientce domt, coz vnimam jako nevyhodu.
Dalsi nevyhodou domaciho prostiedi byla absence lizka, kde by mohla byt provedena
mobilizace ramene dle Bobath konceptu, ¢i prolongovany strecink spastické paze. Mezi
vyhody této terapeutické intervence patfi moznost piistupu hands-on, ktery v nasledujicich
telerehabilitacnich intervencich nebyl mozny. Dalsi vyhodou bylo nadSeni pacientky ze hry
na klavesy, které bylo tak patrné, Ze si pacientka zakoupila klavesy vlastni (znacky Bontempi
12 3730). Na téchto klavesach probihala hra na nasi zdvérecné intervenci, pacientka hrala
podle not, které znala z pfedchozi hry na flétnu.

Co se tyce vysledkl pacientky €. 1, v testu Nine-Hole Peg Test bylo zlepseni PHK

o cca sedm sekund. Na LHK bylo zhorSeni o cca dvé sekundy. V Modifikovaném
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Frenchayském testu paze bylo zlepSeni celkem o deset bodl. Dle subjektivniho hodnoceni
pacientky doslo ke zlepSeni ve stanoveném cili, ktery je uveden v kazuistice, konkrétné
nasazeni prstové rukavice na pravou ruku. Jako dalsi pokrok uvedla snazsi manipulaci
s volantem pfi fizeni automobilu.

Mezi dalsi formy ergoterapeutické intervence byla zvolena telerehabilitace. Zajem
pacienti a rehabilitacnich specializovanych pracovnikii o tento druh rehabilitace
v poslednich letech vzrostl. Telerehabilitace se nejvice rozviji u pacientli, u kterych je
predpoklad dlouhodobé potieby rehabilitace a zhorSené dostupnosti zdravotniho stiediska
z domaciho prostfedi. Béhem poslednich par let bylo benefitem bezesporu snizeni rizika
expozici infekénich onemocnéni (Pétioky et al., 2022).

Utinnosti telerchabilitace u pacientli s RS se zabyvala studie Dogana et al. (2023).
Do této studie bylo zatfazeno 34 pacientii s RS. Probandi byli na zacatku a po osmi tydnech
1é¢by hodnoceni fyzioterapeutem pomoci $kaly Trunk Impairment Scale, subparametru
kinetickych funkci International Cooperative Ataxia Rating Scale, ABILHAND a pomoci
Minnesotskych testii manudlni zrucnosti. Probandi byli rozdéleni do skupin, u jedné
probihaly terapie pomoci telerehabilitace, u druhé skupiny probihaly terapie s pfistupem
orientovanym na ukol pomoci virtualni reality. Rozdé€leni probandt do skupin bylo v poméru
1:1. VSichni tcastnici absolvovali intervence po dobu 60 minut, 3x tydn¢, po dobu 8 tydnii.
U obou skupin bylo prokazéano zlepSeni funkce HK a zvySeni rozsahu pohybu v ramennim
a zapéestnim kloubu (Dogan et al., 2023). DalSich studii vénujici se zlepSeni funkénosti ruky
u pacientil s RS je nedostatek.

U pacientky ¢. 2 probihala telerehabilitatni ergoterapeutickd intervence.
S pacientkou jsme si pii vstupnim vySetfeni predali vzajemné kontakty na e-mail, kam bylo
poté mozné posilat odkazy na schlizku, kde méla terapie probihat. Néplni terapii bylo
predevsim posileni vSech svalil levé ruky s pomoci terapeutické hmoty. Po jedné vykonané
intervenci jsme se rozhodly délku terapie zkratit z 45 minut na 30 minut. Uc¢inéno tak bylo
pro lepsi koncentraci pozornosti pacientky.

Jak bylo zjiSténo pifi vstupnim vySetfeni, pacientka méla mirnou hypestézii
na ¢tvrtém a patém prstu LHK. Z divodu absence pfistupu hands-on byla terapie citi
u pacientky velmi omezena. Z pomucek pacientka vlastnila pouze dva molitanové micky,
se kterymi provadéla automasaz oblasti s hypestézii Citi, coZ nebylo dostatecné. Misto
terapeutické hmoty pouzivala inteligentni plastelinu nebo modelinu, které byly svymi

vlastnostmi terapeutické hmot¢ velmi podobné.

46



Mezi vyhody této ergoterapeutické intervence patii moznost vykondvani terapii
ve vecernich nebo rannich hodinach. Také pfi pfitomnosti nachlazeni jedné ¢i druhé strany
nebyl problém terapii uskute¢nit. Velkd nevyhoda je men$i koncentrace pozornosti
pacientky, predev§im z divodu piitomnosti déti pacientky v mistnosti. Pfi terapiich
se vyskytly i technické potize, které nam znesnadnily prib¢h terapie, pacientka se musela
pfipojit pfes mobilni telefon, kde predvadéné cviky nevidéla v dostatecné kvalité.

Subjektivné pacientka nepocitovala zlepSeni funkce LHK pfi provadéni vSednich
dennich ¢innosti. Byla vSak velmi spokojena s provedenim terapie formou telerehabilitace.
V Nine-Hole Peg Test se zlepsil vykon jak LHK o cca 3,5 sekundy, tak PHK o cca 2,5
sekundy, ackoliv byly terapie zaméfeny predevSsim na zlepSeni funkce LHK.
V Modifikované Frenchayské Skale bylo zlepSeni vykonu o Sest bodii. Celkové skore bylo
88 bodii ze 100. U ukolid bylo patrné zlepSeni plynulosti pohybu a koordinace v piipadé
bimanualnich aktivit.

U pacienta ¢. 3 probihaly terapeutické jednotky formou bézné ambulantni
ergoterapeutické intervence. Misto pribchu terapii bylo zvoleno prostiedi RS centra
z casovych diivodil pacienta a ndvaznosti ptredchozi intervence fyzioterapie. Prob¢hlo vSech
Sest intervenci. Stejné jako u pacientky €. 2 a €. 1 byly mezi terminy i nékolikatydenni pauzy.
V terapiich jsme se zamcéfili na protahovani spastickych svali a posilovani svali
paretickych. Dale na nacvik vSednich dennich ¢innosti a stanovenych cilli — zapojeni LHK
do sebesyceni spomoci piiboru. Pracovali jsme taktéz s terapeutickou hmotou
a terapeutickymi fazolemi.

Jako nejvétsi vyhodu bych uvedla moznost vyuziti pfistupu hands-on a velké
mnozstvi vyuzitelnych pomtcek a nastavitelného lehatka v RS centru. Tato intervence byla
nejvice podobnd intervencim, se kterymi jsem se méla moznost seznamit na praxich
v pribéhu studia, a tak mé vedeni bylo jist&j$i nez u jinych forem terapie. Mezi nevyhody
bych zatadila dojizdéni do RS centra a omezené ¢asové moznosti pacienta a rehabilitacniho
centra.

Pacient subjektivné¢ hodnotil jako nejvice pfinosné techniky mobilizace ramene
a lopatky dle Bobath konceptu a prolongovany strecink spastické paze. Dalsi zlepSeni dle
pacienta bylo v oblasti vSednich dennich Cinnosti, a to konkrétn¢ oblékani svetru a bundy.
V testu Nine-Hole Peg Test bylo na LHK zlepSeni o cca 22 sekund. Na PHK bylo skore lepsi
o 1 sekundu. V Modifikované Frenchayské Skéle bylo zlepSeni pouze o jeden bod. U dil¢ich

ukolt tohoto testu se zlepSila piedevsim faze uvolnéni uchopu.
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Posledni formou ergoterapeutické intervence byla telerehabilitaéni intervence
s prvky muzikoterapie. Tento zptisob je nejméné rozsiteny jak v CR, tak v zahraniéi. Existuji
diukazy o aplikaci tohoto zpusobu terapeutické intervence formy (Lightstone et al., 2015;
Vaudreuil et al., 2020). Studie Lightstone et al. (2015) se vénovala desetimési¢ni
muzikoterapeutické intervenci ptes telehealth, ktera byla aplikovana na vale¢ném veterdnovi
s posttraumatickou stresovou poruchou. Na konci intervenci bylo u valeéného veterana
patrné zlepSeni v oblasti pé¢i o dusSevni hygienu a zvySeni schopnosti regulace emoci
(Lightstone et al., 2015). U studie Vaudreuil et al. (2020) probihala muzikoterapie
prostfednictvim telerehabilitace u muze po traumatickém poranéni mozku. Uplatiiovany
byly techniky jako je relaxace pomoci hudby, analyza textu pisni, psani pisni, aktivni hra
na hudebni nastroj a zpév. Pomoci Likertovy Skaly byla provedena sebehodnoceni vnimani
bolesti, miry Uzkosti a deprese. Odpovédi pied a po sezeni ukézaly snizeni (v priméru
za mésic) u vS§ech symptomti (Vaudreuil et al., 2020). To svéd¢i o benefitu i této neobvyklé
formy rehabilitace. Studie se vSak zaméfuji predevsim na zlepSeni dusevniho zdravi
a relaxace, nikoliv na zlepSeni funkce ruky.

K prudkému rozvoji této formy dosSlo za pandemie onemocnéni COVID-19. Bylo
prokazano, ze pacienti, ktefi diive vyuzivali sluzeb muzikoterapie, byli schopni se
bez vétSich problému prizplisobit formé telerchabilitacni. Jednalo se o neurologickou
muzikoterapii, kter pracuje s neuroplasticitou mozku. Usp&sny piechod na telerehabilitaéni
intervence byl u vSech rehabilitaénich domén (senzomotorické, kognitivni a logopedické).
Mezi vyhody byly zatazeny opét zvySend dostupnost sluzeb neurologické muzikoterapie,
problémy s mobilitou ¢i zdravim (Cole et al., 2021).

Tento zpisob ergoterapeutické intervence probihal u pacientky ¢. 4. JelikoZ piehled
problematiky neni v literatufe zcela zastoupen, zplisob provedeni byl zpo€atku nejasny.
Po dokonceni ergoterapeutickych intervenci u pacientky €. 1, jsem se rozhodla pro podobny
princip, a to hru na elektronické klavesy pomoci programu light guide. Klavesy byly
pacientce zapujceny pii vstupnim vySetieni. Poté byl postup velmi podobny jako u pacientky
¢. 2, na e-mail byl pacientce zaslan odkaz, ptes ktery je mozné se piipojit na schiizku. Opét
jsem pro schiizky zvolila portadl Google meet.

Cas terapeutické jednotky jsme stejné jako u pacientky ¢&. 2 zvolily 30 minut, a¢koliv
ve studii Vaudreuil et al. (2020) probihaly intervence po dobu 45-60 minut. V této studii se

wvewr

ruky bylo 30 minut vyhovujici. V prvnich terapiich jsme se soustiedily na hru pouze podle
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light guide. A¢koliv je v programu 10 pisni, které mize pacient hrat, po n¢kolika terapiich
se stavala hra stereotypem a u pacientky nebylo patrné zadné nadSeni ze hry. Proto jsem
do muzikoterapie zaradila nové cviceni a pisné. Vybiraly jsme je s pacientkou spole¢né dle
jejich oblibenych melodii. Poté jsem vyhledala piislusné noty. Protoze pacientka neméla
zadné predchozi zkusenosti se hrou na hudebni nastroj, bylo nutné noty postupné verbalné
sdélovat. P¥i tom jsme vyuzily &islic nad klavesami. Cislo, které jsem fekla, pacientka
zahrala. Takto byla pacientka schopna hry pisni bez programu light guide 1 not. Zprvu bylo
velmi obtizné veskeré naCasovani, postupné se pacientce datilo hrat plynuleji.

Dalsi cviceni, které jsme v terapii provadély, byla hra stupnic (C-dur, G-dur, D-dur).
Pacientce bylo potieba vysvétlit potfadi tontl, coz v on-line prostiedi bylo velmi obtizné, ale
ptesly jsme ke stejnému zptsobu jako pfi hie bez not. Na konci terapie pacientka obvykle
hréla 3-4 pisné dle programu light guide.

Subjektivné se pacientka zlepsila v psani na klavesnici. V ostatnich vSednich dennich
¢innostech nepocituje zlepSeni funkce paretické ruky. Pti hie na kladvesy zpétné popisuje
zmateni. Cviceni formou muzikoterapie ji nepfijde tak G¢inné a uptednostnila by béZnou
ergoterapeutickou intervenci. Uvadi, ze cviceni bylo narocné i na kognitivni funkce,
1 pfestoze bylo zaméfené pouze na zlepsSeni funkce ruky. Ve standardizovanych testech se
pacientka ¢. 4 zlepsila v Nine-Hole Peg Test pouze o necelou sekundu. V Modifikované
Frenchayské Skale bylo zlepSeni vykonu o 4 body. Pfi dil¢ich tkolech testu byl pohyb vice
plynuly a bimanuélni aktivity vice koordinované.

U vsech zapojenych pacientl se funkce paretické ruky zlepsila. Jak je jiz zminéno
v praktické ¢asti bakalaiské prace, nejveétsi zlepSeni funkce paretické koncetiny v Nine-Hole
Peg Test bylo u pacienta ¢. 3 — celkem o 22 sekund. Podobné zlepSeni bylo ocekdvano i
u druhého testu Modifikovana Frenchayska Skala, kde se ale vysledné skore zlepSilo pouze
o 1 bod. V testu celkem Sest tkolil je bimanualnich a ve vétSin€ skore pacienta ziistalo stejné.
U vysledkt Nine-Hole Peg Test neparetické koncetiny pacienta miizeme pozorovat dokonce
mirné zhorSeni u 1. a 2. pokusu. Podobny jev nastal u pacientky ¢. 1, kde se vykon
neparetické koncetiny po intervencich zhorsil v primérném skore 1.-3. pokusu.

Pti paréze jedné koncetiny je obvyklé, Ze se ergoterapeut zamétuje hlavné na trénink
unimanualnich aktivit. Dokonce pii metodé¢ CIMT, kterd casto vyuZzivana u pacientl
s hemiparézou, se zdrava koncetina imobilizuje. Tim se mlZe uplatiovat neuroplasticita
(Vyskotova et al., 2021). Tato metoda ukazala, Ze ma vyznamny vliv na zvySeni funk¢ni
sobé&stacnosti a obnovu funkce paretické koncetiny, miize dopliiovat a rozsifovat spektrum

terapeutickych moznosti pro pacienty s hemiparézou (Laskd a Bauko, 2016). Studie od Lee
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et al. (2017) vSak uvadi, Ze pfi zapojeni obou hornich koncetin do bimanuélnich ¢innosti se
poskozend hemisféra aktivuje mnohem vice nez pii ¢innostech unimanudlnich. Bimanualni
aktivity také zpusobuji interakci mezi obéma hemisférami a podporuji koordinaci pohybii
obou koncetin (Lee et al., 2017). Toto podporuje i Xu et al. (2017), podle kterého by
paretickd horni koncetina méla vykondvat manipulacni ¢ast tkolu a zdrava koncetina
stabiliza¢ni ¢ast. V opa¢ném vztahu nemusi dojit k tak vyraznému zlepSeni funkce paretické
horni koncetiny (Xu et al., 2017). U ergoterapeutickych intervenci s prvky muzikoterapie
v mé bakalarské praci provadéla hru na klavesy pouze ruka pareticka. Ukazuje se, ze
vhodnéjsi by bylo zapojeni i zdravé koncetiny.

U pacientek ¢. 2 a €. 4 se naopak pii vystupnim vySetfeni u obou testll prokazalo
zlepseni koncetiny patologické i zdravé. Tyto pacientky se od ostatnich pacientil liSi nejveétsi
zachovanou sobéstacnosti a jiz velmi vysokym skore v Modifikované Frenchayské Skale pfti
vstupnim vysetfeni (82 u pacientky €. 2 a 73 u pacientky €. 4). Pfi vystupnim vySetfeni byla
patrné vétsi plynulost pohybu i u bimanualnich aktivit.

Pro pacienta nejpiinosnéjsi a nejvice motivujici formu terapie hodnotim ambulantni
intervenci s prvky muzikoterapie. Pacientka si hudbu diky ergoterapeutické intervenci velmi
oblibila. Hru na klavesy nikdy ptedtim nezkousela, i pfesto se po 4 terapeutickych
jednotkach s prvky muzikoterapie rozhodla pro koupi vlastnich elektronickych klaves. Dle
jejich slov je to cvicenti, které opravdu bude provadét a bude pro ni zabavou.

Nejvice efektivni by se dala oznacit béZna ambulantni ergoterapeuticka intervence,
vzhledem k mife zlepSeni pacienta ¢. 3 v Nine-Hole Peg Test. Naopak nejméné efektivni
a téZko proveditelna byla telerehabilitacni intervence s prvky muzikoterapie. Aby vSak bylo
zjiSténa Ucinnost jednotlivych forem, bylo by vhodné je aplikovat u vice pacientl, aby
u kazdé formy bylo zastoupeno vice nez jeden pacient. Takto byly formy terapie ovlivnény
osobnimi preferencemi v ptipadé muzikoterapie. Casové nejuspornéjsi byly telerehabilitacni
intervence jak pro terapeuta, tak pro pacienty. U pacientky €. 2 se Casto stavalo, ze
na on-line terapii zapomnéla. Uvadi, ze kdyby na terapie dochédzela osobné, pravdépodobné
by k tomu nedoslo.

Nejlépe se mi pracovalo s pacientkou ¢. 1, u které probihala ergoterapeuticka
intervence s prvky muzikoterapie v domacim prostiedi. Mohla jsem jednotlivd cviceni
na klavesy dostate¢né vysvétlit, zarovenn zkontrolovat celkové posazeni pacienta u stolu.
Muzikoterapie byla pro obé€ strany jistym obohacenim terapie. Z pohledu ergoterapeuta byla

také vyhodna domaci navstéva a nasledné zhodnoceni domaciho prostiedi.
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5. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo porovnat proveditelnost a efektivitu riiznych typt terapit
zamétenych na zlepsSeni funkce horni koncetiny u osob s roztrousenou sklerozou. Mezi typy
terapie byly zafazeny bézna ambulantni ergoterapeuticka intervence, ambulantni intervence
s prvky muzikoterapie, telerehabilitatni ergoterapeuticka intervence a telerchabilitacni
intervence s prvky muzikoterapie.

Teoreticka Cast predstavuje problematiku onemocnéni roztrouSena skleroza, véetné
historie onemocnéni, diagnostiky, rizikovych faktort, klinického obrazu, forem onemocnéni
a moznosti 1écby. Daéle se také vénuje horni konceting, popisuje jeji funkce a moznosti
hodnoceni. Ve zptisobech hodnoceni funkce horni koncetiny jsou blize popsany testy Nine-
Hole Peg Test, Modifikovana Frenchayska Skéla a méfeni sily pomoci dynamometru Jamar.
Poté jsou zminény moznosti tréninku funkce ruky. Nakonec jsou stru¢n€ popsany metody
telerehabilitace a muzikoterapie.

Praktickou cast tvofi kazuistiky Ctyf pacientl, u kterych byla provedena
ergoterapeuticka intervence zamétena na trénink funkce ruky. U kazdého pacienta probihala
rozdilna ergoterapeutické intervence (viz vyse) jedenkrat tydné€ po dobu Sesti tydni. Pacienti
byly pfed a po ergoterapeutické intervenci vySetfeni pomoci testli Nine-Hole Peg Test a
Modifikovana Frenchayska skala. Nasledné byly vysledky porovnéany. Ziskana data ukazuyji,
ze u vSech typt terapii nastalo u pacientti zlepseni funkce paretické koncetiny.

Nejvice efektivni typ terapie je béZna ambulantni ergoterapeutickd intervence.
Ukézalo se také, Ze pacienti jsou ochotni zkousSet rehabilitaci s prvky muzikoterapie a nalézt
nové metody, pomoci kterych mohou funkci ruky trénovat i nadale po ergoterapeutické
intervenci v domacim prostiedi. Vysledky pacienta, u kterého byla aplikovdna ambulantni
intervence s prvky muzikoterapie, vykazovaly druhé nejvétsi zlepSeni funkce paretické ruky.
TaktéZ forma telerehabilitace byla u pacientli velmi pozitivné pfijata a ukazala i svou
efektivitu. Té€zko proveditelnd a nejméné efektivni byla telerehabilita¢ni intervence s prvky

muzikoterapie, coz se odrazi i na mife zlepSeni funkce horni koncetiny pacienta ¢. 4.
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9. PRILOHY

Priloha ¢. 1 Kazuistika ¢. 1

Vék: 57 let

Pohlavi: Zena

Diagnoza: Roztrousena sklerdza — sekundarné progresivni forma

Datum stanoveni diagnozy: 2003

Bytova situace: pacientka bydli v byt€¢ v druhém patie, schodisté s mezipatry, vytah neni
pritomen. K hlavnimu vchodu nevedou zadné schody. V byté jsou pfitomny prahy a zuzené
prostory, které pacientce ¢ini problém. Prahy jsou odstranény pouze u kuchyné. Koupelna
je nyni v pfestavbé, bude zde bezbariérovy sprchovy kout. Pacientka vyuziva sprchu u
sousedl, ma zde madlo, sedatko, sprcha méa zvySeny okraj 10 cm. WC neni soucasti
koupelny, zde 10 cm nastavec.

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

Rodinna anamnéza: rodi¢e — zdravi, 2 sestry — zdravé

Socialni anamnéza: pacientka zije sama, ma velmi dobré vztahy se sousedy, ¢asto ji
pomahaji. DéEti ani manzela nemd. Pobira invalidni diichod 3. stupné.

Skolni anamnéza: SS obor elektrotechnika

Pracovni anamnéza: Posledni zaméstnani OSVC — IT, oprava PC, cca 5 hodin tydng
Alergologicka anamnéza: -

Abuzus: -

Anamnéza bolesti: obcasné bolesti levé kycle, v klidu 1 pfi pohybu

Zajmy a volnocasové aktivity: uceni ¢instiny, kutilstvi, PC

Denni rezim: pravidelny, casta navstéva ptatel, zajmové Cinnosti, v nedéli chodi do cirkve

Mobilita, lokomoce: V ramci liZzka mobilni, pfetoci se na obé strany, sed stabilni bez opor,
stoj mirn¢ nestabilni potfebuje oporu, chiize o vychazkové holi samostatna, pomald, chiize

do schodt zvladne pomoci zabradli.

Vysetieni dolnich koncetin (DKK):

Postaveni panve: prava kycel v mirné elevaci

Postaveni a drzeni DKK: akrum pravé DK v mirné inverzi
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Vysetieni hornich koncetin (HKK)

Dominance: prava horni koncetina (PHK)

Vzhled: viditelné¢ vpadlé intermetakarpalni prostory, asymetrickd velikost MP kloubu

na ukazovacku levé horni koncetiné (LHK)

Postaveni a drzeni HKK: PHK ve spastické flexi

Funk¢ni rozsahy: 0 — neprovede, 1 — s obtizemi, 2 — provede, NT — nelze testovat

HKK za hlavu — 2, HKK na hlavu — 2, Ruka/usta — 2, HKK na rameno — 2, HKK na kontra
rameno — 2, HKK na zada — 2, HKK na koleno — 2, HKK kontra koleno — 2

Rozsahy pohybt PHK:

Aktivni rozsah pohybu (aROM): ramenni kloub omezen ve flexi, extenzi, vnitini 1 vné&jsi
rotaci do ¥ pohybu, v lokti omezena extenze a supinace do % rozsahu, extenze zapésti
omezena do '2 rozsahu, extenze prsti do /2 rozsahu — vazne predevsim V. prst

Pasivni rozsahy pohybt (pROM): bez omezeni ve vSech segmentech

Rozsahy pohybu LHK:

aROM i pROM: bez omezeni ve vSech segmentech

Svalova sila: vySetfeno orientacné
stisku — PHK slabsi

ramenni kloub — PHK slabsi
loketni kloub — PHK slabsi
zapéstni kloub — PHK slabsi

Spasticita: orienta¢né pfitomna ve flexorech lokte a flexorech zapé&sti

Diadochokinéza: v normé

Taxe: mirn€ nepfesna

Jemna motorika:

Statické uchopy (HKK): faze

LHK: bez patologického nalezu
PHK:

PtibliZeni: pfi pfiblizeni elevace ramene, zvlada si uvédomit a hlidat
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Sevieni: s mirnymi potiZemi z divodu inkoordinaci pohybu

DrZeni: nestabilni z divodu snizené svalové sily

Uvolnéni: vazne z diivodu spasticity ve flexorech prstl a zapéesti

Oddaleni: bez patologického nalezu

Typy: vélcovy: provede kulovy: provede Spetkovy: s obtizemi,
z diivodu inkoordinace prstti nehtovy: neprovede z diivodu inkoordinace prstl
tuzkovy: provede s obtizemi z diivodu nizké svalové sily klicovy: provede

pinzetovy: provede s obtizemi z ditvodu nizké svalové sily

Dynamické uchopy (HKK): pacientka zvladne hru na klavesy, simulace soleni neprovede,

simulace rozpraSovace provede

Koordinace pohybii: pohyb je nekoordinovany, pomaly, vazne plynulost pohybu

Povrchové: mirna hypestézie taktilniho ¢iti na palmarni stran¢ akra PHK i LHK, normostézie
termického a algického ¢iti
Hluboké ¢iti: normostézie polohocitu, porucha pohybocitu (nezvladne urcit smér pohybu

prstem ani zapéstim)

Grafomotorika: pismo huie ¢itelné, psaci, pouziva specidlné upravenou propisku evo-pen
pouziva mnoho rtiznych zkratek a znacek pro usnadnéni

Kognitivni funkce: pacientka orientovana osobou, mistem a ¢asem, udrzi pozornost po celou

dobu terapie, pamét’ v dobrém stavu
Smysly: pouZiva bryle na ¢teni

Psychosocidlni funkce: spolupracuje a komunikuje, casto se specifickym humorem,

v ptipad¢€ zruSeni terapie z jeji strany dava védet, reaguje adekvatné

Sobéstacnost — v§edni denni ¢innosti (ADL)
Personalni ADL:

Sebesyceni: samostatn¢, ma potize s krajenim tuzsi potravy. Barthel Index (BI) 10b

Osobni hygiena: samostatné, pouziva elektricky kartacek, ktery ji z PHK vypadéava, Cesani

zvlada, stiithani nehti na HKK 1 DKK neprovede v dostatec¢né kvalité, dochadzi na pedikaru.

BI 5b
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Koupéni: potfebuje fyzickou dopomoc druhé osoby, nyni se sprchuje v byté¢ sousedky,
potiebuje pomoc pii myti vlast a pfi presunech z/do sprchového koutu. BI Ob

Oblékani samostatn¢, potize pfi nandavani rukavic, pfi zapinani knoflikti a podprsenky —
nosi sportovni, potize se zapinanim kalhot a se zavazanim tkani¢ek, ma pomalejsi tempo
BI 10b

Kontinence moci: ptilezitostné nehody. BI 5

Kontinence stolice: ptilezitostné nehody. BI 5

Pouziti WC: samostatné. BI 10b

Presun ltizko/zidle: zvlada samostatné, potiebuje dohled. BI 15b

Chuize po roviné: samostatné nad 50m, k opofe vyuziva htl. BI 15b

Chuize po schodech: samostatnég, s oporou o zabradli a vychazkovou htl. BI 10b

Celkové skore Barthel index je 85/100. Pacientka je lehce zavisla na pomoci druhé

osoby v personalnich v§ednich dennich ¢innostech.

Instrumentalni ADL:
Nakupovéni: dojizdi vlastnim automobilem, zvlada i vétsi nakupy, s vynesenim tasek do
bytu pomahaji sousedi, preferuje platbu kartou.

Vafeni a piiprava jidla: zvlada pfipravit jidlo a obCasné pozvat sousedy, vyuzZiva pfistroje

na mixovani, michéni, filtr vody a dalsi bézné elektrospotiebice.

Péce o domacnost — bézny uklid: nyni v dobé piestavby koupelny velmi obtizné, zvlada

vytiit a vyluxovat, v t€zko ptistupnych oblastech ji pomahaji znami.

Transport, pouziti dopravy: vlastni automobil, dopravuje se prevazné¢ snim, v MHD

ma problém se schody

Funkéni komunikace: vlastni chytry mobil, ktery nosi na krku, zvladad komunikovat pfes e-

mail, problém pfi pouzivani PC

Vedeni domacnosti, finance: samostatné, pouziva platebni kartu a internetové bankovnictvi,

manipulace s mincemi je pro ni naro¢na

Péce o druhé: pacientka Zije sama

rrrrrr

Kompenzacni pomiicky: vychazkova hil, protiskluzné podlozka ve vané, sedacka na vanu
(nyni nevyuziva), ndstavec na WC, theraband, overball, su-jok prstynek, molitanové micky

ruznych velikosti, ergonomicky upravena propiska evo-pen
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Cil pacienta/klienta a ofekavani/plany do budoucna: zlepsit obratnost PHK, zlepsit

kvalitu ptesuni v koupelné (az bude dostavéna)
Silné a slabé stranky:

Silné: sobéstacna ve vétsiné polozek iADL, dobré vztahy se sousedy, je soucasti komunity
(cirkev), vlastnictvi fidicského pritkazu, samostatné zvladnuti schodti, motivovana zkouset

nov¢ véci, komunikativni, zertujici, vlastnictvi elektronickych klaves, znalost IT

Slabé: Spatné rodinné zazemi, byt ve druhém patte, potieba dopomoci pti ¢innostech pADL:
koupani, oblékani, spasticita dominantni koncetiny, porucha pohybocitu, nutnost chitize o

holi, bolest kycle
Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Pacientka si zvladne nandat prstovou rukavici na PHK do 4 tydn.

Plan:

Senzoricka stimulace PHK jezkem, mickem, su-jok prstynkem

Mobilizace akra a prstit PHK

Posilovani extenzort prstl (s vyuZitim gumicek)

Repetitivni trénink rozevirani prstt

Repetitivni trénink extenze a abdukce prstii (cvi¢eni s pomoci therabandu a terapeutické

hmoty)

Dlouhodoby cil a plan:

Cil: Pacientka si zvladne pravou rukou podat sklenici z policky ve vysi o¢i do 6 mésict.
Pléan:

Senzoricka stimulace PHK jezkem, mickem, su-jok prstynkem

Mobilizace akra, prstl a predlokti

Trénink pro zvyseni aktivniho rozsahu pohybu v ramennim a loketnim kloubu

Nécvik kvalitniho valcového uchopu (faze sevieni a manipulace s predmétem)
Posilovani extenzora loketniho kloubu (s vyuzitim therabandu, ¢inek, overballu)
Trénink stability stoje

Doporuceni vhodnych kompenzacnich pomiicek (stolicka)
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Popis jednotlivych terapii

Terapie €. 1

S: citi se dobte, pocituje chlad (z diivodu nefunk¢niho topeni v byt¢)
O: pacientka je komunikativni, motivovand, velmi ¢asto v prib¢hu terapie zertuje

A: senzorickd stimulace HKK (jezkem), mobilizace ptedlokti, zapésti a perifernich kloubii
ruky dle Bobath konceptu, prolongovany strecink, zvySovani rozsahu pohybti v sed¢ u stolu
s vyuzitim micku (flexe v rameni a extenze a supinace v lokti, potfeba verbalniho guidingu
a korekce), trénink svalové sily a jemné motoriky s vyuZzitim terapeutické hmoty (posileni

pinzetového a valcového tichopu, opozice palec-5. prst)

P: zadani autoterapie (opakovana flexe ramene bez souhybii trupu — zrakova kontrola v
zrcadle, doporuceni zapojeni PHK do bimanudlnich ¢innosti), edukace hry na elektronické

klavesy

Terapie €. 2

S: pacientka se citi dobie, opét je ji chladno, popisuje mirnou bolest paze PHK, ktera dle

pacientky je z divodu vysSiho zapojeni PHK do vSednich dennich Cinnosti

O: pacientka je komunikativni, motivovana, na klavesy reaguje velmi pozitivné, Casto

odbiha od tématu

A: senzorické stimulace HKK (jezkem a su-jok prstynkem), mobilizace pfedlokti, zapésti
a prstli dle Bobath konceptu, prolongovany stre€ink, trénink svalové sily a jemné motoriky
pomoci terapeutické hmoty (Spetkovy uchop a pinzetovy tchop, extenze prsti do plného
rozsahu), dynamické extenze prsti (cvrnkani mickd na cil), hra na elektronické klavesy dle
verbalniho guidingu a light guide (pisné Ode to joy, Camp town races, Twinkle twinkle little

star)

P: zadani autoterapie (supinace lokte se zavazim, extenze 5. prstu)
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Terapie ¢. 3

S: pacientka se citi dobfe, neudava zadnou bolest

O: pacientka je dobfe naladéna, na palci PHK ma drobné poranéni, které si zptsobila pfi

kréjeni masa

A: senzorickd stimulace PHK (jezkem, kartdickem a su-jok prstynkem), mobilizace
predlokti, zapésti a prstd PHK, prolongovany streCink, nacvik aktivnich pohybi PHK
(extenze lokte, extenze prstl), trénink jemné motoriky — pinzetového a nehtového tchopu
(gumicky), hra na elektronické klavesy pomoci verbalniho a svételného guidingu, korekce

drzeni a prstokladu (pisné London bridge, Joy to the world, Frere Jacques)
P: zadani autoterapie (koordinacni cviceni s molitanovym mickem)

Terapie ¢. 4

S: pacientka se citi dobfe, udava lehkou bolest paze PHK, popisuje zlepSeni pii provadéni

vSednich dennich ¢innosti — nandani prstovych rukavic
O: pacientka je komunikativni, béhem terapie vtipkuje

A: senzorickd stimulace PHK (jezkem, kartdCkem a su-jok prstynkem), mobilizace
predlokti, zapésti a prsti PHK, prolongovany strecink, trénink jemné motoriky a svalové sily
(terapeutickd hmota), hra na elektronické klavesy podle svételného guidingu a podle not

(pisn¢€ Kocka leze dirou, Ode to joy, Camp town races)

P: zaddni doméciho tkolu (nalézt vhodné pisn€), zadani a kontrola provadéné autoterapie

(opakovana supinace ptedlokti se zrakovou kontrolou)
Terapie €. 5

S: pacientka se citi dobfe, neudava zadnou bolest

O: pacientka je motivovana a komunikativni

A: senzoricka stimulace PHK (jezkem, kartdickem a su-jok prstynkem), mobilizace
predlokti, zapésti a prstd PHK, prolongovany stre€ink, hra na klavesy pomoci svételného

light guidingu (pisné Ode to joy, Silent night, London bridge)
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P: zakoupeni vlastnich elektronickych klaves a seznameni se s nimi

Terapie €. 6

S: pacientka se citi dobfe, neudava zadnou bolest
O: pacientka je v dobré nalad¢, Casto vtipkuje, pouziva neformalni vyrazy

A: senzoricka stimulace PHK (jezkem a su-jok prstynkem), mobilizace lokte, zapé&sti a prst
PHK, hra na klavesy Bontempi (pisn¢ Kocka leze dirou, Ovc¢aci ¢tveraci, Na tom prazskym

moste), trénink rychlosti a pfesnosti prsta pii hie

P: zakoncéeni ergoterapeutickych vySetfeni, pokratovani ve hie na vlastni klavesy,

doporuceni volné piistupnych not
Zavér z vySetieni

Jedna se S7letou pacientku s roztrousenou skler6zou — sekundarné progresivni
forma diagnostikovéana v roce 2003. Bydli v druhém patie panelového domu v centru mésta.
Je svobodnd, nema déti a bydli sama. Pobiré invalidni diichod 3. stupné. Vystudovala obor
elektrotechnika na SS, pracovala v IT oboru, ktery je i jejim koni¢kem. Pacientka si ob&as
stéZuje na bolesti levé kycle, které ji budi i ve spanku. Kognitivni funkce jsou po
orientacnim vySetfeni v normé.

V ramci luZka je pacientka mobilni, pfetoci se na ob¢ strany, sed je stabilni bez
opor. Ve stoji je mirné nestabilni a potiebuje oporu. Chodi samostatné o vychazkové holi.
Chtize do schodt zvladne s pomoci zabradli.

Dominantni koncetina je prava. Je patrné spastické flekéni drzeni v akru PHK.
Aktivni rozsah pohybu PHK v ramennim kloubu je omezen ve flexi, extenzi, vnitini i
vngjsi rotaci do % rozsahu, v lokti omezena extenze a supinace do % rozsahu, extenze
zapésti omezena do !4 rozsahu, extenze prstii do %2 rozsahu — vazne predevsim V. prst.
Pasivni rozsahy jsou bez omezeni ve vSech segmentech. Aktivni i pasivni rozsahy LHK jsou
bez omezeni.
Na PHK je patrna sniZena svalova sila, kterd je limitujici pfedev§im pii drzeni a
manipulaci s predmétem. Spasticita je orienta¢né pritomna ve flexorech lokte a flexorech
zapésti PHK. Taxe je mirné nepiesna. Pacientka zvladne uchop vélcovy, kulovy. Uchop
Spetkovy, tuzkovy, klicovy a pinzetovy provede s obtizemi z diivodu snizené svalové sily.

Nezvladne tichop nehtovy. Pohyb je nekoordinovany a pomaly. Pacientka m4 mirnou
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hypestézii taktilniho ¢iti na palmarni strané akra PHK i LHK a poruchu pohybocitu na
PHK (nezvladne urcit smér pohybu prstem ani zapéstim). PiSe pismem hife Citelnym,
psacim, pouziva specialné upravenou propisku evo-pen.

Je lehce zavisla na pomoci druhé osoby v polozkiach persondlnich béznych
dennich ¢innosti pti krajeni tuzsi potravy, pii stithani nehtii a pii koupdni. Ve vétSiné

instrumentélnich dennich ¢innostech je sob&stacna, pti nakupu ji pomohou sousedi ¢i znadmi.

Doporuceni

V ramci ergoterapie doporucuji domaci navstévu ergoterapeuta v dob¢, kdy uz bude
koupelna zrekonstruovana. Zde by bylo vhodné nacvicit presuny do nového sprchového
koutu, edukovat pacientku o bezpecnosti a doporucit vhodné kompenzacni pomicky do
koupelny.

Doporucuji pokra¢ovat v ambulantni ergoterapii 1x tydné po dobu 45 minut. Zaméfit
se na cile pacientky (v¢€tsi kvalita uchopt dominantni koncetinou, rychlejsi tempo, polozky
z personalnich dennich ¢innosti — koupéni). V ramci fyzioterapie se doporucuji zaméfit

na nacvik chtize a stabilitu stoje.
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Priloha €. 2 Kazuistika ¢. 2

Kazuistika ¢.2

Vék: 35 let

Pohlavi: Zena

Diagnoza: Roztrousena sklerdza — relaps-remitentni forma

Datum stanoveni diagnozy: 2011

Bytova situace: pacientka bydli v novém rodinném patrovém domé, je pfitomno schodisté
s mezipatrem, vytah neni pfitomen. Pfistup k hlavni vchodu je bezbariérovy. Interiér je
prostorny, bez praht ¢i zzenych prostort. V koupelné se nachézi vana i sprchovy kout. WC
neni souc¢asti koupelny.

Osobni anamnéza: béZna détskd onemocnéni, 2015 anafylakticky Sok po bodnuti véelou
(tydenni hospitalizace na JIP)

Rodinna anamnéza: rodi¢e — zdravi, 3 déti ve véku 10 let, 6 let a 10 mésict — zdravé
Socialni anamnéza: pacientka Zije s manzelem a 3 détmi

Skolni anamnéza: v sou¢asné dob& dod&lava studium na pedagogické fakulté obor biologie
a chemie, vystudovala také mikrobiologii

Pracovni anamnéza: nyni je na mateiské dovolené

Alergologicka anamnéza: vceli a vosi bodnuti

Abuzus: -

Anamnéza bolesti: miva bolesti §ije pti delSi praci na pocitaci

Zajmy a volnocasové aktivity: hra s détmi, dfive Siti, lezeni, jizda na kole (nyni je pro ni
naro¢n¢)

Denni rezim: Pravidelny, vstava v 6:00 a pfipravuje détem i sob¢ snidani, v 7:30 odvadi
déti do Skoly, dopoledne je s nejmlad$im doma, odpoledne se vénuje détem, travi ¢as venku,

vecer uleha ke spanku okolo 22 hodin.

Mobilita, lokomoce: V ramci liZka je pacientka mobilni, pfeto¢i se na obé strany, sed

stabilni bez opor, stoj stabilni, chlize bez kompenzaénich pomucek, schody zvladne.

VySetieni DKK

Postaveni panve: soumérné

Postaveni a drzeni DK: soumérné
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Vysetieni HKK
Dominance: PHK
Vzhled: bez patologického nélezu

Postaveni a drzeni HKK: bez patologického nélezu

Funkéni rozsahy: 0 — neprovede, 1 — s obtizemi, 2 — provede, NT — nelze testovat

HKK za hlavu — 2, HKK na hlavu — 2, Ruka/usta — 2, HKK na rameno — 2, HKK na kontra
rameno — 2, HKK na zada — 2, HKK na koleno — 2, HKK kontra koleno — 2

Rozsahy pohybt PHK:

aROM: ve fyziologickém rozsahu ve vSech segmentech
pROM: ve fyziologickém rozsahu ve vSech segmentech

Rozsahy pohybu LHK:

aROM i pROM: bez omezeni ve vSech segmentech

Svalova sila: vySetfeno orientacné
stisku — mirn¢ slabsi na LHK
ramenni kloub — symetricka na HKK
loketni kloub — symetrickd na HKK
zapé&stni kloub — symetrickd na HKK

Spasticita: orientaéné neni pfitomna

Diadochokinéza: v normé

Taxe: presna

Jemna motorika:

Statické ichopy (HKK): faze

PHK: bez patologického nalezu
LHK:

- PfibliZeni: v normé

- Sevfeni: v normé

vvvvvv

- DrZeni: pii téZ§im pfedmétu nestabilni z dlivodu sniZené svalové sily
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- Uvolnéni: v normé
- Oddéleni: v normé
Typy: valcovy: provede kulovy: provede Spetkovy: provede

nehtovy: provede tuzkovy: provede klicovy: provede pinzetovy: provede

Dynamické uchopy (HKK): pacientka zvladne simulaci hry na klavesy, simulaci soleni i

simulaci rozpraSovace

Koordinace pohybt: bimanualni i unimanualni pohyb je koordinovany

Citi:
Povrchové: mirnéd hypestézie taktilniho Citi na IV. a V. prstu LHK na palmérni i dorsélni
strané, mirna parestézie této oblasti, normostézie termického a algického citi

Hluboké Citi: normostézie polohocitu i pohybocitu

Grafomotorika: pismo Citelné, psaci, pfitlak adekvatni, je schopna napsat vétu

Kognitivni funkce: pacientka orientovand osobou, mistem a casem, sama udava problémy
s pozornosti, po dobu terapie (30 minut) se vSak zvladne soustiedit po celou dobu, pamét’
v dobrém stavu, exekutivni funkce v normé

Smysly: vada zraku (8 dioptrii), pouziva kontaktni ¢ocky, obCasné bryle

Psychosocidlni funkce: spolupracuje a komunikuje, vyjimecné se z terapie zapomnéla

omluvit, ale je ochotna se domluvit na jiném terminu

Sobéstacnost - ADL
Personalni ADL:

Sebesyceni: zvlada samostatné, pouze ma potize s oteviranim zavatovacich sklenic nebo
pevné zabalenych potravin (té€stoviny, konzervy), obfas ma problém s krajenim tuzsi
potravy. Barthel Index (BI) 10b

Osobni hygiena: zvlada samostatné, Zadna z polozek ji ne€ini problém. BI 5

Koupéni: zvlada samostatné. BI 5b
Oblékani zvlada samostatné. BI 10b

Kontinence moci: kontinentni. BI 10b

Kontinence stolice: kontinentni. BI 10b

Pouziti WC: zvlada samostatné. BI 10b
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Presun luzko/zidle: zvlada samostatné. BI 15b

Chtize po roviné: samostatné nad 50m, k opote vyuziva htl. BI 15b

Chiize po schodech: samostatné. BI 10b

Celkové skore Barthel index je 100/100. Pacientka je zcela sobéstacna v polozkach

personalnich v§ednich dennich ¢innosti.

Instrumentalni ADL:
Nakupovéani: mensi nakup provadi sama, na vétsi jezdi s manzelem.

Vaieni a priprava jidla: zvlada pripravit jidlo pro sebe i pro rodinu, pouziva b&zné

elektrospotiebice.

Péce o domdacnost — bézny uklid: zvlada samostatné, s vétSim uklidem ji poméha manzel

a n¢kdy starsi dcera.

Transport, pouziti dopravy: pouzivéa jak dopravu automobilem, tak méstskou hromadnou
dopravu, kde nema Zadné problémy.

Funk¢ni komunikace: vlastni chytry mobil a notebook, které zvlada pouzivat bez problémii,

komunikuje pomoci SMS a e-mailu.

Vedeni domacnosti, finance: zvlada spolu s manzelem, pouziva platebni kartu a internetové

bankovnictvi.
Péce o druhé: pacientka pecuje o tii déti od 10 mésicii po 10 let

Uzivani [éka: zvlada samostatné
Kompenzacni pomiicky: pomiicky na cvieni (molitanové micky riznych velikosti),
terapeuticka hmota

Cil pacienta/klienta a o¢ekavani/plany do budoucna: zlepsit obratnost a silu LHK, udrzet

se ve formeé
Silné a slabé stranky:

Silné: komunikujici, motivovana, dobré rodinné zazemi, bezbariérovy ptistup do rodinného
domu, udrZzovani aktivniho zivota, sobéstatnd ve vé&tSiné polozkach personalnich
1 instrumentalnich vSednich dennich ¢innostech, samostatna chiize bez pomtcek, chlize po

schodech bez potizi, nutnost aktivity — péce o déti, bez omezeni aktivnich rozsahi pohybi

73



Slabé: silné dioptrie, alergie na vceli a vosi bodnuti, malo ¢asu na sebe (déti), hypestézie V.

a IV. prstu LHK, snizen4 svalova sila LHK
Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Pacientka si zvladne samostatné oteviit sklenici levou rukou do 4 tydnt.
Plan:

Senzoricka stimulace LHK jezkem, mickem, Su-jok prstynkem

Mobilizace akra a prstit PHK

Posilovani flexort prstd (s vyuzitim terapeutické hmoty)

Posilovani stisku LHK

Dlouhodoby cil a plan:

Cil: Pacientka zvladne nakréjet kofenovou zeleninu do polévky se zapojenim levé ruky do 4
mesicl.

Plan:

Senzoricka stimulace PHK jezkem, mickem, su-jok prstynkem

Mobilizace akra, prstt a piedlokti

Trénink svalové sily loketniho a zapéstniho kloubu LHK pomoci therabandu a overballu

Ptipadné doporuceni vhodnych kompenzaénich pomtcek (nliz s rukojeti, krajeci prkénko)
Popis jednotlivych terapii

Terapie €. 1

S: citi se dobie

O: pacientka je komunikativni, motivovana, povida o détech a svych zajmech

A: repetitivni pohyby v ramennim kloubu (flexe, abdukce) a loketnim kloubu (flexe,

extenze), posilovani extenzort a flexorti zapésti s pomoci molitanovych micka

P: edukace o zapojovani LHK do bimanudlnich aktivit, doporuceni zakoupit terapeutickou

hmotu
Terapie €. 2
S: pacientka se citi dobfe, je mirn¢ unaven¢;jsi

O: pacientka je komunikativni, motivovana, snadno porozumi zadani cviceni
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A: senzorickd stimulace HKK molitanovym mickem provadéna pacientkou, repetitivni
pohyby flexe a extenze loketniho kloubu, trénink svalové sily a jemné motoriky pomoci
terapeutické hmoty (Spetkovy tichop a pinzetovy uchop, extenze prsti do plného rozsahu),

streCink flexorti zapésti

P: zadani cviceni s terapeutickou hmotou s détmi

Terapie €. 3

S: pacientka se citi dobfe, popisuje mirnou bolest akra LHK z divodu naméhavého cviceni
O: pacientka je dobfe naladéna

A: senzorickd stimulace HKK molitanovym mickem provadéna pacientkou, repetitivni
pohyby flexe a abdukce ramenniho kloubu, posilovani flexe a abdukce prstii pomoci
terapeutické hmoty, trénink Spetkového tichopu pomoci terapeutické hmoty, strecink flexorii

zapesti

P: zadani autoterapie na jemnou motoriku s molitanovym mickem

Terapie €. 4

S: pacientka je nachlazena a popisuje inavu

O: pacientka je komunikativni, po chvili nesoustfedénd, musime délat pauzy

A: koordinaéni cviceni s molitanovym mickem, trénink opozice palce a jednotlivych prsti
pomoci terapeutické hmoty, trénink pinzetového tuchopu pomoci terapeutické hmoty,

protazeni flexorQ a extenzort zapésti

P: zadani cviceni s kinetickym piskem

Terapie €. 5

S: pacientka se uz citi Iépe, neudava zadnou bolest
O: pacientka je motivovana a komunikativni

A: senzorickd stimulace HKK molitanovym mickem a kartackem provadeéna pacientkou,
koordinacni cviCeni (stfidajici se prsty na HKK), posilovani flexori zapésti pomoci

terapeutické hmoty, trénink opozice palce a ostatnich prsti
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P: zadani cviceni s terapeutickou hmotou

Terapie €. 6

S: pacientka se citi dobfe, popisuje mirnou tinavu a bolest ruky ze cviceni
O: pacientka je v dobré nalad¢, mila a komunikativni

A: senzorickd stimulace HKK molitanovym mi¢kem provadéna pacientkou, trénink jemné
motoriky (pinzetovy uchop, koordinace s vice pfedméty najednou) s pomoci terapeutické
hmoty, posilovani flexort prstdt LHK s pomoci molitanového micku, posilovani extenzort

prsti LHK s pomoci terapeutické hmotu, protazeni flexoria LHK
P: zakonceni ergoterapeutickych vySetteni, zadani autoterapie do budoucna, sebereflexe
Zavér z vySetieni

Jedna se 3Sletou pacientku s roztrousenou skler6zou — relaps-remitentni forma
diagnostikovanou v roce 2011. Pacientka bydli v nové postaveném rodinném domé, spolu
s manzelem a tfemi détmi. Piistup do domdcnosti je bezbariérovy. V nynéjsi dobé studuje
obor biologie a chemie, ma jiz vystudovanou mikrobiologii. Pacientka si sté¢Zuje na bolesti
Sije, které¢ jsou nejvic patrné po praci na pocitaci. Subjektivné ma problém s udrZzenim

pozornosti, ostatni kognitivni funkce jsou po orienta¢nim vySetfeni v normé.

V ramci lizka je pacientka mobilni, pfetoci se na ob¢ strany, sed a stoj je stabilni
bez opor. Chodi samostatné bez kompenzacnich pomtcek, chtizi do schodii taktéz zvlada
samostatné. Dominantni koncetina je prava. DrZeni obou HKK je symetrické. Aktivni
ani pasivni pohyby nejsou omezeny na HKK. Na levé ruce je sniZena svalova sila na akru,
zapesti a v ramennim kloubu a je pro pacientku nejvice limitujici. Na prsteniku a maliku
levé ruky je pritomna hypestézie taktilniho Citi. Ve stejné oblasti vnima pacientka 1
parestézie. Hluboké ¢iti (polohocit a pohybocit) je bez poruseni. Pacientka zvladne vSechny
typy uchopti. Z fazi uchopl vazne faze drzeni a manipulace s predmétem z divodu snizené

svalov¢ sily. PiSe pismem psacim, pfitlak na tuzku je adekvatni.

Je zcela sobéstacna v polozkach personidlnich vSednich dennich ¢innosti.
M4 problémy pouze s oteviranim krabi¢ek a konzerv. V instrumentdlnich dennich

¢innostech je také zcela sobéstacna.
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Doporuceni

V ramci ergoterapie se doporucuji zaméfit na ergonomii sedu (vzhledem k bolesti
Sije pacienty pii praci na pocitaci) a doporuceni vhodnych kompenzacnich pomucek
(ergonomicka mys, stojan na notebook). Doporucuji pravidelné vysetieni sobéstacnosti a

jemné motoriky ergoterapeutem a na zékladé toho zvazit ergoterapeutické intervence.
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Priloha ¢. 3 Kazuistika ¢. 3

Vék: 69 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: Roztrousena sklerdza — priméarné progresivni forma

Datum stanoveni diagnozy: 2006

Bytova situace: pacient bydli v byté ve tietim patie bytového domu, schodisté s mezipatry,
vytah je pfitomen a pacient ho pravidelné pouziva. K hlavnimu vchodu vede 1 schod,
k vytahu dalsi 3 schody. V byt€ jsou pfitomny cca 5 cm prahy, ale pacient je na né zvykly,
nechce odstranovat. V koupelné je vana s piipevnénym madlem po pravé strané na sténe,
pacient se
ve van¢ sprchuje. WC je v odd€lené mistnosti.

Osobni anamnéza: trombocytopénie, v roce 2012 luxace pravého ramene

Rodinna anamnéza: bratr — zdravy, synovci taktéz trombocytopenie, déti nema

Socialni anamnéza: pacient Zije sdm, je svobodny a ma pfitelkyni, kterd ho casto
navstévuje, dale ho navstévuje bratr, pobira starobni diichod, vlastni kartu ZTP

Skolni anamnéza: SS elektrotechnicka

Pracovni anamnéza: diive pracoval v oboru elektrotechniky, nyni prodejce poStovnich
znamek v malém obchodég, spolecné s 1 kolegyni, se kterou se stiidd nebo maji smény
spole¢n¢, obchod je 250 metrti od bytu pacienta, pracuje na ¢aste¢ny tivazek cca 5 hodin
denné, nékteré¢ dny ma volno

Alergologicka anamnéza: pyly

Abuzus: -

Anamnéza bolesti: obCasné bolesti bficha a zad, urologické bolesti (jsou bézné)

Zajmy a volnocasové aktivity: kule¢nik, karty, fotbalek, tenis, petanque, divadlo

Denni rezim: pravidelny, vstdva v 8:00 hodin do 9:00 snid4 a d€la si rozcvicku, od 10:00
do 15 je v préaci, odpoledne je s ptitelkyni, koukd na televizi a vénuje se volnocasovym
aktivitdm, o vikendu chodi na kulec¢nik a karty. Ze spanku 5x vstava kvili potiebé na WC,

ale je jiz zvykly.

Mobilita, lokomoce: V ramci liizka mobilni, pfetoci se na ob¢ strany, sed stabilni bez opor,
pii vertikalizaci do stoje potifebuje oporu, stoj stabilni bez opory, chlize v exteriéru
o vychazkové holi, v interiéru bez kompenzacnich pomucek, chlize do schodi zvladne

pomoci zabradli.
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Vysetieni DKK

Postaveni panve: symetrické

Postaveni a drzeni DK: akrum levé DK mirné inverzi

Vysetieni HKK

Dominance: PHK

Patologie: LHK

Vzhled: bez patologie

Postaveni a drzeni HKK: loket a prsty LHK jsou ve spastické flexi

Funk¢ni rozsahy: 0 — neprovede, 1 — s obtizemi, 2 — provede, NT — nelze testovat

HKK za hlavu — 2, HKK na hlavu — 2, Ruka/usta — 2, HKK na rameno — 2, HKK na kontra
rameno — 2, HKK na zada — 2, HKK na koleno — 2, HKK kontra koleno — 2

Rozsahy pohybt LHK:

Aktivni rozsahy pohybl: ramenni kloub omezen ve flexi do % pohybu, v lokti omezena
extenze a supinace do 2/3 rozsahu, extenze zapésti omezena do Y% rozsahu, extenze a abdukce
prsti

do %2 rozsahu — vaznou piedevsim IV. a V. prst

Pasivni rozsahy pohybti: loketni kloub LHK mirné omezen do plného rozsahu (zbyva cca
10° stupnii)

Rozsahy pohybti PHK:

Aktivni 1 pasivni: bez omezeni ve v§ech segmentech
Svalova sila: vySetfeno orientacné

stisku — LHK slabsi

ramenni kloub — LHK slabsi

loketni kloub — LHK slabsi

zapestni kloub — LHK slabsi

Spasticita: orienta¢n¢ pritomna ve flexorech lokte, flexorech zapésti a flexorech prsti

Diadochokinéza: bez patologie

Taxe: presna

Jemna motorika:
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Statické uchopy (HKK): faze

PHK: bez patologického nalezu
LHK:

- Pfiblizeni: vazne extenze prsti pii rozevieni, loket nejde do plné extenze —

souhyb trupu

- Sevfeni: s mirnymi potizemi z divodu inkoordinace pohybu

- DrZeni: nestabilni z divodu snizené svalové sily

- Uvolnéni: vazne z divodu spasticity ve flexorech prstl a zapéesti

- Oddaleni: bez patologického nalezu
Typy: vélcovy: provede kulovy: provede Spetkovy: zvladne
s obtizemi nehtovy: neprovede tuzkovy: provede s obtizemi z divodu nizké
svalové sily

klicovy: provede pinzetovy: neprovede, kompenzuje tichopem klicovym

Dynamické uchopy (HKK): pacient zvladne simulovat hru na kldvesy, simulaci soleni

neprovede, simulace rozprasovace provede

Koordinace pohybt: pohyb je nekoordinovany, pomaly, vazne plynulost pohybu, zhorSena

manualni obratnost
Citi:
Povrchové: normostézie taktilniho €iti, mirné parestézie LHK (pocit jako po pieleZeni ruky)

Hluboké ¢iti: normostézie polohocitu 1 pohybocitu

Grafomotorika: pismo hiife Citelné, tiskaci, ptitlak je maly

Kognitivni funkce: pacient orientovana osobou, mistem a ¢asem, udrzi pozornost po celou

dobu terapie, subjektivné pocit'uje zhorSeni pameéti
Smysly: pouziva bryle na Cteni, ostatni smysly bez poruchy

Psychosocidlni funkce: spolupracuje a komunikuje, reaguje adekvatné

Sobéstacnost — ADL
Personalni ADL:

Sebesyceni: samostatn€, ma potize s udrzenim vidlicky, dfive ji pouzival, v nynéjsi dobé

potravu nakraji a poté prenda vidlicku do pravé ruky. BI 10b
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Osobni hygiena: samostatné, ma pouze problém se stithdnim nehti (chodi na pedikuru)

a s holenim na levé strané. BI 5b

Koupéni: samostatn¢, ve van¢ se sprchuje, pti pfesuny do/z vany pouziva madlo po pravé
ruce. BI Ob

Oblékani samostatn€, ma potize s nandanim svetru ¢i bundy, problém mu také déla nandani
ponozky na levou nohu, dale je problém se zapindnim knoflikl (ty proto nosi minimalng¢),

nandani rukavic na kule¢nik taktéz obtizné, vadi mu pomalejsi tempo. BI 10b

Kontinence moci: plné€ kontinentni. BI 10

Kontinence stolice: plné kontinentni. BI 10

Pouziti WC: samostatné. BI 10b

Piesun luzko/zidle: zvlada samostatné. BI 15b

Chtize po roviné: samostatn¢ nad 50m, k opoie v exteriéru vyuziva hil, v interiéru zvlada

bez opory. BI 15b

Chtize po schodech: samostatn¢, s oporou o zabradli a vychazkovou hil. BI 10b

Celkové skore Barthel index je 100/100. Pacient je zcela sobéstacny v polozkach

personalnich v§ednich dennich ¢innosti.

Instrumentalni ADL:
Nakupovéni: zvlad4d samostatng, dojizdi vlastnim automobilem, vyuZivad nakupni vozik
pro oporu, ma problém s udrzenim igelitové tasky v levé ruce.

Vateni a ptiprava jidla: zvlada samostatné ptipravit jidlo, ndro¢né s té€ZzSimi predmety.

Péce o domécnost — bézny uklid: béZzny uklid (myti nadobi) zvladd samostatné, s veétSim
uklidem (myti oken) mu pomaha pfitelkyné.

Transport, pouziti dopravy: vlastni automobil, dopravuje se pfevazn€ s nim, tramvaje

nizkopodlazni, ma problém s vystupovanim.

Funk¢ni komunikace: prace na chytrém telefonu a PC bez obtizi.

Vedeni domacnosti, finance: samostatné.

Péce o druhé: pacient Zije sama, nema zadné mazlicky.

Uzivéni 1€ka: zvlada samostatné, vyuziva davkovac 1éki.

Kompenzaéni pomucky: vychazkova htl, madlo u vany
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Cil pacienta/klienta a ocekavani/plany do budoucna: zachovani sobéstacnosti, zlepsit

obratnost LHK pfi sebesyceni

Silné a slabé stranky:

Silné: motivovany, plné¢ sobéstacny v polozkach persondlnich dennich ¢innosti a vétSing
polozek instrumentéalnich dennich Cinnosti, vlastnictvi fidi¢ského prukazu, stale pracujici,

samostatné zvladnuti schodii, patologie nedominantni ruky

Slabé: zadni stali spolubydlici, byt ve tfetim patie, nutnost pirekonani nékolika schodii

pred vytahem, nutnost chiize o holi, urologické obtize
Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Pacient zvladne sebesyceni s pouZzitim ptiboru v obou hornich koncetinach do 4 tydni.
Plan:

- Senzoricka stimulace LHK (jezkem, mi¢kem, su-jok prstynkem)

- Mobilizace akra a prstit LHK

- Trénink jemné motoriky — Spetkovy uchop

- Repetitivni trénink krajeni pomoci terapeutické hmoty a ptiboru s rozsifenou

¢1 protiskluznou rukojeti
- Repetitivni trénink pohybu levé ruky od stolu k Gstim

- Doporuceni vhodnych nastavcl na ptibor

Dlouhodoby cil a plan:

Cil: Pacient zvladne odnést taSku s nakupem v levé ruce z obchodu do automobilu do 4
mésicu.
Pléan:

- Senzoricka stimulace PHK (jeZkem, mi¢kem, su-jok prstynkem)

- Mobilizace akra, prsti a pfedlokti

- Trénink ha¢kového uchopu

- Trénink pro zvySeni aktivniho rozsahu pohybu — supinace v loketnim kloubu

- Posilovani supinatort lokte pro udrzeni taSky ve spravné pozici

- Trénink chuze se zatézi v levé ruce
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Popis jednotlivych terapii

Terapie €. 1

S: citi se dobte

O: pacient je spiSe mén¢ komunikativni, zdrzenlivy

A: mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzoricka stimulace HKK (jezkem),
mobilizace predlokti, zapésti a perifernich kloubt ruky dle Bobath konceptu, prolongovany
streCink, repetitivni pohyby v ramennim kloubu (flexe, abdukce), trénink jemné motoriky
s vyuzitim terapeutické hmoty (nacvik pinzetového tichopu), trénink svalové sily extenzort

prstl pomoci gumicek

P: zadani autoterapie — nacvik sebesyceni se zapojenim LHK

Terapie €. 2

S: pacient se citi dobie

O: pacient je vice komunikativni, je mirn¢ unaveny z piechozi fyzioterapie

A: mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzoricka stimulace HKK (jezkem
a kartaCkem), mobilizace predlokti, zapé&sti a perifernich kloubi ruky dle Bobath konceptu,
prolongovany strecink, repetitivni trénink extenze a supinace zapé&sti, repetitivni trénink

krajeni terapeutické hmoty s pomoci pfiboru a nasledného pohybu vidlicky k ustim
P: pokracovani zadané autoterapie

Terapie €. 3

S: pacient se citi dobte

O: pacient je dobie naladén, obCas odbiha od tématu

A: mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzoricka stimulace HKK (jezkem,
kartackem a su-jok prstynkem), mobilizace predlokti, zapé&sti a perifernich kloubt ruky dle
Bobath konceptu, prolongovany streCink, trénink jemné motoriky a koordinace prsti LHK

(skladani véze z vicek), trénink pinzetového tchopu (hra solitér)

P: pokracovani v zadané autoterapii, edukace o jednodussim postupu oblékani
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Terapie €. 4
S: pacient se citi dobte, popisuje zlepSeni motoriky LHK pfi oblékani rukavice na kule¢nik
O: pacient je nesoustfedény, na pokyny reaguje s latenci

A: mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorickd stimulace LHK (jezkem
a kartaCkem), mobilizace predlokti, zapésti a perifernich kloubt ruky dle Bobath konceptu,
prolongovany strecink, repetitivni trénink extenze a supinace zapésti, repetitivni trénink

krajeni terapeutické hmoty s pomoci piiboru a nasledného pohybu vidlicky k Gstim
P: pokracovani v zadané autoterapii

Terapie €. 5

S: pacient se citi unaveny, popisuje spokojenost s terapiemi

O: pacient je komunikativni, na pokyny reaguje adkvatné

A: mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorickd stimulace LHK (jezkem
a kartackem), terapeutické fazole (hledani pfedmétt a jejich popis bez zrakové kontroly),
mobilizace ptedlokti, zapé€sti a perifernich kloubt ruky dle Bobath konceptu, prolongovany
streCink lokte a z4pésti LHK, trénink jemné motoriky — pinzetovy tchop pomoci

terapeutické hmoty

P: edukace o zapojovani LHK do bimanualnich aktivit
Terapie €. 6

S: pacient se citi dobie, neudava zadnou bolest

O: pacientk je velmi komunikativni, pfijjemné naladény

A: mobilizace levého ramene dle Bobath konceptu, senzorickd stimulace LHK (jeZkem
a kartackem), terapeutické fazole (hledani predméta a jejich popis bez zrakové kontroly),
mobilizace predlokti, zapé€sti a perifernich kloubl ruky dle Bobath konceptu, prolongovany
streCink lokte a zapésti LHK, repetitivni trénink navlékani levé ponozky, hra hmatoveé

pexeso

P: zakonceni ergoterapeutickych intervenci, pokra¢ovani zadanych autoterapii
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Zavér z vySetieni

Jedna se 69letého pacienta s roztrousenou skler6zou — primarné progresivni
forma diagnostikovana v roce 2006. Bydli ve tietim patte panelového domu. Je svobodny,
nema déti a bydli sam. Pobira starobni diichod. Vystudoval obor elektrotechnika na SS,
nyni pracuje jako prodejce posStovnich znamek na c¢asteCny uvazek. Pacient trpi
urologickymi problémy. Ma obcasné bolesti bficha a zad. Subjektivné si pacient stézuje na
zhorSeni paméti. Objektivné jsou kognitivni funkce po orientacnim vySetfeni v normé.

V ramci liZka je pacient mobilni, pietoci se na ob¢ strany, sed je stabilni bez opor.
Pti vertikalizaci do stoje potiebuje oporu. Ve stoji je stabilni a potfebuje oporu. V exteriéru
chodi samostatné o vychazkové holi, v interiéru zvlada chiizi bez opory. Chizi do schodt
zvladne s pomoci zabradli.

Dominantni koncetina je prava. Patologie je levostrannd. Je patrné spastické
flekéni drzeni v akru LHK. Aktivni rozsah pohybu LHK v ramennim kloubu je omezen
ve flexi do 3/4 rozsahu, v lokti omezena extenze a supinace do 2/3 rozsahu, extenze
zapésti omezena do 1/2 rozsahu, extenze a abdukce prstii do 1/2 rozsahu — vaznou
predevsim 4. a 5. prst. Pasivni rozsahy jsou bez omezeni ve vSech segmentech. Aktivni i
pasivni rozsahy PHK jsou bez omezeni. Na LHK je patrna sniZena svalova sila. Spasticita
je_orientacné pritomna ve flexorech lokte a flexorech zapésti PHK. Taxe je mirné
nepfesna. Pacient zvladne tchop valcovy, kulovy, kli¢ovy. Uchop $petkovy a tuzkovy
provede s obtiZemi, pinzetovy a nehtovy uchop neprovede. Z fazi uchopt je problematické
rozevieni ruky, faze drzeni a manipulace s predmétem.

Pohyb je nekoordinovany a pomaly. Pacient m4 mirné parestézie LHK (pocit jako
po prelezeni ruky), taktilni ¢iti v normostézii na obou HKK, hluboké ¢iti bez patologie. Pise
pismem ¢itelnym, psacim, pfitlak je adekvatni.

Je zcela sobéstaény v polozkach personalnich béZnych dennich ¢innosti. Ma
problém s napichovanim potravy vidli¢kou, pii oblékani levé ponoZky a pii holeni na levé
strané. Ve vé&tSin€ instrumentdlnich dennich cinnostech je sobéstacny, pomahd mu

ptitelkyné.

Doporuceni

Doporucuji pokracovat v ambulantni terapii 1x tydné po dobu 45 minut. Na
terapeutické jednotce bylo vhodné pokracovat s tréninkem jemné motoriky LHK (konkrétné

uchop pinzetovy), s tréninkem na zvySeni svalové sily extenzorti zapésti a prsti. Dale
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doporucuji zaméfit terapii na zvySeni rozsahli pohybt LHK. Bylo by vhodné pacienta
edukovat v oblasti kompenzacnich pomucek (moznost navlékace ponozek, sedacky na vanu,
piibor s rozsifenou rukojeti).

V ramci fyzioterapie se doporucuji zaméfit na nacvik chiize, posilovani LDK a

stabilitu stoje.
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Priloha ¢. 4 Kazuistika ¢. 4

Vék: 42 let

Pohlavi: Zena

Diagnéza: Roztrousena skler6za — sekundarné progresivni forma

Datum stanoveni diagnozy: 2012

Bytova situace: pacientka bydli v rodinném domé¢ se zahradou, k hlavnimu vchodu vedou
4 schody, interiér domu je bez vétSich piekazek. Pacientka vyuziva sprchovy kout bez
schidku. V koupeln¢ zadné kompenzacni pomutcky nemé. V domée jsou 2 WC — v koupelné
a v samostatné mistnosti.

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni

Rodinna anamnéza: rodi¢e — zdravi, déti ani sourozence nema

Socialni anamnéza: pacientka Zije s pfitelem a se 4 psy, Casto chodi na navstévy dcera
sousedky, pobira invalidni dichod 1. stupné, vlastni karticku ZTP

Skolni anamnéza: SS s maturitou — obchodni akademie

Pracovni anamnéza: manazerka vyroby deskovych her, prace na plny uvazek, pfevdzné
pracuje na home-office

Alergologicka anamnéza: -

Abfizus: -

Anamnéza bolesti: obCasné bolesti lytka LDK

Zajmy a volnocasové aktivity: vycvik pst, joga, prochazky a ptiroda

Denni rezim: Pravidelny, vstava v cca v 7:00, dopoledne pracuje, odpoledne travi ¢as se psy

a s pfitelem. Spanek je nekvalitni, pacientka ma problémy usnout.

Mobilita, lokomoce: V ramci liZka mobilni, pfetoCi se na ob¢ strany, sed stabilni bez opor,
stoj mirn€ nestabilni potfebuje oporu, chiize o vychazkové holi samostatnd, pomala, chlize

do schodl zvladne pomoci zabradli a opory o hil.

VySetieni DKK

Postaveni panve: symetrické

Postaveni a drzeni DK: symetrické
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Vysetieni HKK

Dominance: PHK

Patologie: PHK

Vzhled: bez patologického nalezu

Postaveni a drzeni HKK: bez patologického nalezu

Funkéni rozsahy: 0 — neprovede, 1 — s obtizemi, 2 — provede, NT — nelze testovat

HKK za hlavu — 2, HKK na hlavu — 2, Ruka/usta — 2, HKK na rameno — 2, HKK na kontra
rameno — 2, HKK na zada — 2, HKK na koleno — 2, HKK kontra koleno — 2

Rozsahy pohybt PHK:

aROM: abdukce prsti do poloviny rozsahu, pomaly pohyb, v ostatnich segmentech jsou
rozsahy ve fyziologickém rozsahu
pROM: ve fyziologickém rozsahu ve v§ech segmentech

Rozsahy pohybu LHK:

aROM a pROM: bez omezeni ve vSech segmentech

Svalov4 sila: vysetfeno orientané
stisku — mirn¢ slabsi na PHK
ramenni kloub — slabsi na PHK
loketni kloub — symetrickd na HKK
zapé&stni kloub — symetrickd na HKK

Spasticita: orienta¢né neni pfitomna

Diadochokinéza: v normé

Taxe: presna

Jemna motorika:

Statické ichopy (HKK): faze

PHK: bez patologického nalezu
LHK:

- PfibliZeni: v normé

- Sevfeni: v normé

vvvvvv

- DrZeni: pfi té¢Z§im pfedmétu nestabilni z dlivodu sniZené svalové sily
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- Uvolnéni: v norm¢

- Oddéleni: v normé
Typy: valcovy: provede kulovy: provede Spetkovy: provede
nehtovy: provede s obtizemi tuzkovy: provede klicovy: provede pinzetovy:

provede, ale s obtizemi pfi opakovani

Dynamické tchopy (HKK): pacientka zvladne simulaci hry na klavesy, simulaci soleni

1 simulaci rozprasovace

Koordinace pohybti: bimanualni i unimanudlni pohyb je koordinovany

Citi:
Povrchové: mirna hypestézie taktilniho €iti na 5. prstu LHK na palmarni i dorsélni strang,
mirna parestézie této oblasti, normostézie termického a algického citi

Hluboké Citi: normostézie polohocitu i pohybocitu

Grafomotorika: pismo Citelné, psaci, ptitlak adekvatni, pacientka je schopna napsat vétu

Kognitivni funkce: pacientka orientovana osobou, mistem a ¢asem, pamét’ v dobrém stavu,
exekutivni funkce v normé

Smysly: kratkozrakost — pouZziva bryle, ostatni symsly v normé

Psychosocidlni funkce: spolupracuje a komunikuje, je velmi spolehliva a svédomita

Sobéstacnost — ADL
Personalni ADL:

Sebesyceni: samostatng, ma potize s krdjenim tuzsi potravy, obCasné ji u ruky vypadava
1zice, ma ptibor s rozSitenou rukojeti, ale nevyuziva jej. BI 10b

Osobni hygiena: zvladd samostatné, popisuje horsi obratnost PHK pii ¢iSténi zubii nebo

pfi pouzivani pinzety. BI 5b

Koupéni: zvlada samostatné, pti delsim sprchovani popisuje nizkou svalovou silu pro drzeni
hlavice. BI 5b

Oblékani: zvlada samostatne. BI 10b

Kontinence moci: kontinentni. BI 10b

Kontinence stolice: kontinentni. BI 10b

Pouziti WC: samostatné. BI 10b

89



Presun luzko/zidle: zvlada samostatné. BI 15b

Chlize po roviné: samostatné¢ nad 50m, k opofe vyuzivad hal, pfi delsi trase vyuziva
mechanicky vozik. BI 15b

Chiize po schodech: samostatné, s oporou o zabradli a vychazkovou hal. BI 10b

Celkové skore Barthel index je 100/100. Pacientka je zcela sobéstacna v polozkach

personalnich v§ednich dennich ¢innosti.

Instrumentalni ADL:
Nakupovéni: objednava pies kosSik.cz, kdyz se stavuje na maly ndkup, potiebuje tasku
s dlouhymi uchy.

Vafteni a ptiprava jidla: zvladne pfipravit jidlo, pfi ptipravé ji Cini problém krjeni tuzsi

potravy jako napfiklad tvrdy syr, dale strouhdni a michani tésta.

Péce o domécnost — bézny uklid: je pro ni velmi vyCerpavajici, pomaha ji ptitel, hlavné pti
myti oken, vytirani, iklidu v niZ8ich prostorech

Transport, pouziti dopravy: firemni auto, ma problémy s parkovanim, spise ji vozi pfitel,

MHD nevyuziva.

Funk¢ni komunikace: zvlada bez potizi, pouziva chytry telefon a notebook.

Vedeni domadcnosti, finance: zvladd samostatné, pouziva platebni kartu a internetové

bankovnictvi, datovou schranku.
Péce o druhé: pacientka pecuje o 4 pejsky, cvici je na asistencni psy

Uzivani [éka: zvlada samostatné
Kompenzaéni pomiicky: vychazkova hiil, mechanicky vozik, trekové hole, piibor
s rozSifenou rukojeti, peroneélni ortéza

Cil pacienta/klienta a ocekavani/plany do budoucna: zlepsit obratnost PHK, zachovat

sobéstacnost
Silné a slabé stranky:

Silné: zcela sobéstacnd v polozkach personalnich vSednich dennich ¢innosti a vétSing
polozek instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti, spolubydleni s pfitelem, samostatna
chiize, zamé&stnani, vlastnictvi fidi¢ského pritkazu, samostatné zvladnuti schodii, motivovana

zkouSet nové véci
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Slabé: potiteba vychazkové holi pro chlizi, neschopna zvladnout del$i trasy a potieba
mechanického voziku, patologie na dominantni HK, nizka svalova sila na PHK, nekvalitni

spanek
Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

Cil: Pacientka si zvladne nakrajet kofenovou zeleninu na polévku do 4 tydnt.
Plén:
- Senzorické stimulace PHK (jezkem, mickem, su-jok prstynkem)
- Mobilizace akra, prsti a predlokti
- Trénink pro zvyseni svalové sily flexorit PHK
- Repetitivni trénink kréajeni tuhé terapeutické hmoty
- Trénink pro zlepSeni kvality valcového uchopu (fdze manipulace s pfedmétem)

Dlouhodoby cil a plan:

Cil: Pacientka zvladne samostatné umyt terasové dvete do 6 mésicl.
Plan:
- Senzoricka stimulace PHK (jeZkem, mi¢kem, su-jok prstynkem)
- Mobilizace ramenniho kloubu a lopatky PHK dle Bobath konceptu
- Posilovani svalil paze PHK (s vyuzitim therabandu, ¢inek)
- Trénink stability stoje

- Doporuceni vhodnych kompenzaénich pomtcek (protiskluzova stolicka)

Popis jednotlivych terapii

Terapie €. 1

S: citi se dobie

O: pacientka je piiméfené komunikativni

A: repetitivni pohyby zapésti a prstii (extenze a abdukce), hra na elektronické klavesy —
stupnice C-dur dle verbalniho guidingu, pisné¢ London bridge, Ode to joy, Twinkle twinkle
little star podle light guide

P: vybér oblibenych filmovych pisni
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Terapie €. 2

S: pacientka se citi dobte
O: pacientka je komunikativni, motivovana

A: repetitivni pohyby v loktech HKK (flexe a extenze), bimanualni koordina¢ni cviceni
s prsty, hra na elektronické klavesy dle verbalniho guidingu (C-dur a G-dur) a light guide
(pisn¢ Silent night, Mary had a little lamb, Twinkle twinkle little star)

P: zadani autoterapie (koordinacni cviceni HKK)

Terapie €. 3

S: pacientka je unavena, o vikendu byla na Feldenkraisové metodée
O: pacientka je dobfe naladéna

A: hra na elektronické klavesy pomoci verbalniho guidingu (stupnice G-dur a D-dur, pisné
Na tom prazskym mosté, Ovéaci ¢tveraci) a light guide (Old Mcdonald had a farm, Michael,

Frere Jacques)

P: pokracovani v zadané autoterapii
Terapie €. 4

S: pacientka se citi dobfe

O: pacientka je adekvatn€ komunikativni, v byt¢€ je pfitomna dcera sousedky, ktera pacientku

obcas vyrusuje

A: repetitivni pohyby prstl (extenze a abdukce), hra na elektronické klavesy podle
verbalniho guidingu (stupnice D-dur a G-dur, pisn€ KyZ jsem ja slouzil, Jdu cestou necestou)

a dle light guide (pisn¢ Ode to joy, Camp town races, Twinkle twinkle little star)
P: zadani a kontrola provadéné autoterapie (nastaveni klenby ruky a opora o ni)
Terapie €. 5

S: pacientka se citi dobfe

O: pacientka je komunikativni, je nesva ze hry na klavesy
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A: repetitivni pohyby prstii (extenze a abdukce), hra na elektronické kladvesy podle
verbalniho guidingu (stupnice C-dur a G-dur, pisné Vecernic¢ek, Jdu cestou necestou) a dle

light guide (pisné Frere Jacques, Joy to the world)

P: pokracovani v zadané autoterapii

Terapie €. 6

S: pacientka se citi dobte
O: pacientka je komunikativni, vesela

A: repetitivni pohyby prst (extenze a abdukce) a zapésti (extenze), trénink spravné pozice
ruky pfi hie na klavesy, hra na elektronické klavesy podle verbalniho guidingu (stupnice C-
dur

a D-dur, pisn€¢ Skakal pes, The shire song, Jdu cestou necestou) a dle light guide (pisné
Michael, Mary had a little lamb, Camp town races)

P: zakonceni ergoterapeutickych intervenci

Zavér z vySetieni

Jednad se pacientku ve véku 42 let s roztrouSenou sklerézou — sekundarné
progresivni forma diagnostikovana v roce 2012. Bydli v rodinném domé se zahradou spolu
s pritelem. Stard se o 4 psy. Pobira invalidni dichod 1. stupné, vlastni karticku ZTP.
Vystudovala obchodni akademii s maturitou. Nyni pracuje jako manazerka vyroby
deskovych her, pfevazné je na home-office. Pacientka ma nekvalitni spanek, méa problémy
s usinanim. M4 obcasné bolesti LDK. Kognitivni funkce jsou po orientacnim vySetfeni
v norme.

V ramci lizka je pacientka mobilni, pfeto¢i se na ob¢ strany, sed je stabilni
bez opor. Ve stoji je mirné nestabilni a potiebuje oporu. Chodi samostatné o vychazkové
holi na kratS§i vzdialenost, na delSi vzdalenost vyuZivd mechanicky vozik. Chizi
do schodl zvladne s pomoci zabradli a opory o hiil.

Dominantni koncetina je prava. Drzeni obou HKK je symetrické. Aktivni rozsahy
pohybtl jsou omezeny pti abdukei prsti PHK do 'z rozsahu. V ostatnich segmentech jsou

aktivni 1 pasivni rozsahy ve fyziologickém rozsahu. Na PHK je sniZena svalova sila stisku
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a vramennim kloubu. Na 5. prstu pravé ruky je mirnd hypestézie taktilniho ¢iti.
Ve stejné oblasti vnima pacientka i1 parestézie. Hluboké Citi je bez poruseni. Pacientka
zvladne vSechny typy tchopt, uchop pinzetovy a nehtovy ji po opakovani €ini problém.
Z. fazi ichopt vazne faze drZeni a manipulace s pifedmétem z diivodu snizené svalové
sily. PiSe pismem psacim, pfitlak na tuzku je adekvatni.

Je zcela sobéstacna v polozkach personalnich vSednich dennich ¢innosti. Ma
pouze potize v oblasti osobni hygieny, kde je obtizné udrzet pinzetu a kartacek po delsi dobu.
V instrumentalnich dennich Cinnostech je problémova oblast domécich praci a predevsim

uklidu, potiebuje pomoc pfitele.
Doporuceni

Pacientce doporucuji pokra¢ovat formou ambulantni ergoterapie 1x tydné po dobu
45 minut. Néplni terapeutické jednotky doporucuji trénink jemné motoriky a svalové sily na
PHK. Vhodné by bylo se zaméfit na problémové oblasti pacientky (uklid). Dale doporucuji
edukaci v oblasti kompenzaénich pomitcek (protiskluzna podlozka do koupelny, madlo a
stolicka do sprchy).

V ramci fyzioterapie se doporucuji zaméfit na nacvik chtize v terénu a na delsi trasy,

také na stabilitu stoje.
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Ptiloha €. 5 Informovany souhlas pacienta (vzor)

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Trénink funkce ruky pacienta s roztrouSenou skler6zou v domacim prostiedi
Stru¢na anotace BP:

Tato bakalaiskd prace se zabyva tréninkem funkce ruky u osob s roztrousenou sklerézou.
Hlavnim cilem této bakalafské prace je vyzkouSet a porovnat efektivitu rtiznych forem
domaciho tréninku ruky. Funkce ruky bude u pacientli vySetifena pied a po terapeutické
intervenci v domacim prostfedi pomoci standardizovaného funkéniho testu Nine-Hole
Peg Test a Modifikované Frenchayské Skaly. Teoreticka ¢ast se vénuje roztrousené
skler6ze, moznostem hodnoceni funkce ruky a popisu moznosti ergoterapie v domacim
prostiedi. Praktickd ¢ast zahrnuje Ctyti kazuistiky pacientll. Zavérem bakaléiské prace bude

shrnuti ziskanych dat.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

. J&, niZe podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice neZ 18 let.

. Byl/a jsem podrobné¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pritbéh mé dalsi 1écby. Moje ticast v kazuistice BP je dobrovolna.

. Kazuistika bude v BP uvefejnéna piisn¢ anonymneé bez jakychkoliv osobnich udaji.

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

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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