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Nazev diplomové prace: Navrh doporuceného postupu v ergoterapii u déti s perinatalni

parézou plexus brachialis

Abstrakt diplomové prace:

Perinatalni paréza plexus brachialis je paréza horni koncetiny, zplsobena trakci
brachidlniho plexu béhem porodu. Postihuje asi 1,5 ptipadid z 1000 zivé narozenych déti
a vyzaduje komplexni 1écbu. Klinicky obraz zavisi na zdvaznosti poskozeni nervu a ¢asti plexu,
kterd je poruSena. Sjednoceny ramec lécby a managementu parézy zlepSuje komunikaci
a klinické rozhodovani o dal$im postupu rehabilitace. Klinicky doporucenych postupii
tykajicich se détské problematiky je nedostatek a pro zajisténi kvalitni péce na co nejvyssi
urovni je potieba je vytvaret a hledat nejlepsi feseni dané problematiky. Doporucené postupy

zkvalitiiuji zdravotnickou péc¢i a snizuji rozmanitost postupll a metod klinické praxe.

Cilem diplomové prace je vytvorit navrh klinicky doporuceného postupu diagnostiky
a intervence u déti s perinatalni parézou brachialniho plexu od narozeni do 7 let véku. Dil¢im
cilem je vytvorit ptehled diagnostickych néstroju a ergoterapeutickych metod ¢i postupt, které
se objevuji ve studiich zabyvajicich se problematikou parézy brachialniho plexu, a které Ize

vyuzit v ergoterapeutické praxi.

V préci je nastinéna problematika perinatalniho poranéni brachidlniho plexu z hlediska
anatomie, klinického obrazu, managementu parézy, rehabilitace a kvality Zivota. Vystupem je
souhrn diagnostickych nastroji a moZnosti ergoterapeutické intervence a navrh klinicky

doporuceného postupu.

Klicova slova: klinicky doporuceny postup, ergoterapie, plexus brachialis, poporodni paréza

brachialniho plexu, rehabilitace



Title: Occupational therapy practice guidelines in children with perinatal brachial plexus palsy

Abstract:

Neonatal brachial plexus palsy is a palsy of the upper limb caused by traction
of the brachial plexus during birth. It affects about 1.5 cases per 1000 live births and requires
complex treatment. The clinical picture depends on the severity of the nerve damage
and the part of the plexus that is affected. An unified framework for the treatment
and management of paresis improves communication and clinical decision making for further
rehabilitation. Currently there is an absence of clinical guidelines on pediatric issues
and to ensure the highest quality of care, there is a need to develop them and find the best
solutions to the problem. Clinical guidelines improve the quality of healthcare and reduce

the variety of procedures and methods in clinical practice.

The aim of this thesis is to develop a scheme for a clinical guidelines for diagnosis
and intervention in children with neonatal brachial plexus palsy from birth to 7 years of age.
A sub—objective is to review diagnostic tools and occupational therapy methods or procedures
that appear in studies dealing with brachial plexus paresis and that can be used in occupational

therapy practice.

The thesis presents the issues of perinatal brachial plexus injury in terms of anatomy,
clinical presentation, management of paresis, rehabilitation and quality of life. The outcome
is a summary of diagnostic tools and options for occupational therapy intervention and a scheme

for a clinical guidelines.

Keywords: guidelines, occupational therapy, brachial plexus, neonatal brachial plexus palsy,

rehabilitation
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1 UVOD

Perinatalni paréza plexus brachialis je paréza horni koncetiny, postihujici plexus
brachialis v plném rozsahu nebo jeho Casti, ke které dochazi béhem porodu. Plexus brachialis
je nervova pleten slozena z kotenit C5-Thl, ktera inervuje celou horni koncetinu. Nejcastéji
se potkavame s parézou horniho typu, kterd postihuje kofeny C5—C6. Incidence poranéni
se pohybuje v rozmezi 1,5-2 ptipady na 1000 zivé narozenych déti. NejcastejSimi rizikovymi
faktory jsou dystokie ramene, makrosomie plodu, instrumentalni porod nebo prodlouzena doba
porodni. Klinicky obraz parézy zasahuje motorickou i senzorickou oblast. Dochéazi k chabému
drzeni téla, svalové slabosti, zméné¢ postury a narusenému funkénimu pouzivani horni
koncetiny. Déti mohou trpét poruchou nebo ztratou citlivosti, bolesti ¢i poruchami senzorické

integrace (Smith, 2016, s. 152; Ruzicka, 2019, s. 75).

Rehabilitace je od stanoveni diagndzy zamétena na udrzeni a zlepSeni rozsahu pohybu,
usnadnéni aktivniho pohybu a posileni svali horni koncetiny. Dilezita je podpora smyslového
vnimani ruky a zmirnéni bolesti. Podporuje se bimanudalni spoluprace hornich koncetin,
koordinace a funkéni pouzivani koncetiny pii provadéni béZznych dennich aktivit. Diky
participaci na ADL aktivitach déti ziskavaji socialni dovednosti, kompetence a smysl Zivota.

Do terapie jsou vybirany ¢innosti dle véku ditéte (O’Berry, 2017, s. 153; Uysal, 2021, s. 4).

ZlepSeni standard( klinické praxe se odviji od kvalitnich klinicky doporucenych
postupil, kterych je v détském prostfedi nedostatek. Doporucené postupy zlepSuji kvalitu
zdravotni péce, ekonomicky pracuji s nédklady zdravotnického zafizeni, umoznuji redukovat
mnozstvi pristupd v klinické praxi a jsou povazovany za nejlepsi zdroje informaci. Neslouzi
jen jako zdroje informaci pro zdravotnické pracovniky, ale také pro rodiny s détmi, které
se snazi najit nejvhodnéjsi odbornou pomoc. Vytvéfeni klinicky doporucenych postupt stoji
na interdisciplinarni spolupraci a spolupraci mezi stitnimi a regionalnimi skupinami

(De Leo, 2023, s. 1,2; Eldridge, 2020, s. 286).

Na zéklad¢ nedostatku doporucenych postupii byla vytvotena tato diplomova prace,
jejimz cilem je vytvoftit ndvrh klinicky doporuc¢eného postupu, ktery se zabyva diagnostickymi
nastroji a moznostmi ergoterapeutickych postupt ¢i metod vyuzivanych u déti s perinatalni
parézou plexus brachialis ve vékovém rozmezi od narozeni do 7 let véku ditéte. Dil¢im cilem
je tvorba piehledu moznosti diagnostickych nastroji a metod, které byly na zdklad¢ evidence

voleny do navrhu doporuceného postupu.
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2 PREHLED PROBLEMATIKY

2.1 Plexus brachialis

Brachidlni plexus je nervova pleteii tvofena kofeny C5 az Thl. Pleten se déli
na tfi kmeny. Truncus superior vznikly spojenim koieni C5—C6, truncus medius vznikly
z kofentt C7 a truncus inferior vznikly spojenim kofeni C8—Thl. Pleteni tvofi kromé trunkt
i fascikuly neboli svazky. Fasciculus posterior je tvofeny tfemi dorzalnimi vétvemi zasobujici
extenzorové svaly. Fasciculus lateralis je tvofeny ventralnimi vétvemi C5—C7 a fasciculus
medialis je tvofeny ventralnimi vétvemi C8-Thl. Jedna se o funkéné slozitou pleten jejiz
postizeni byva casté (Pfeiffer, 2007, s. 205). Pfi postizeni proximalni ¢asti plexu se klinicky
obraz podoba postizeni kotfend, postizeni distalni ¢asti plexu pfipomind 1ézi vice perifernich
nervl (Razicka, 2019, s. 422). Brachialni plexus (Obrazek 1) se zakoncuje jako pét terminalnich
vétvi, které inervuji celou horni koncetinu. Patii mezi né¢ nervy muskulocutanni, medidnni,
axilarni, radidlni a ulnarni. Mis$ni nerv vznika splynutim pfedniho kotene, ktery zasobuje
motorickd nervova vlakna a zadniho kotene. Zadni kofen zasobuje senzitivni nervova vlakna.
Brachialni plexus, kromé horni koncetiny, také inervuje ¢ast horni hrudni stény a ¢ast krénich

struktur (Pejkova, 2021, s. 91-92).

Obrazek 1 — Plexus brachialis, Zdroj: (Humhej, 2019, s. 250)
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2.2 Perinatalni paréza plexus brachialis

Perinatalni paréza plexus brachialis je paréza postihujici horni koncetiny zpisobena
poranénim brachialniho plexu v obdobi kolem porodu (Corkum, 2017, s. 988). Paréza patii
mezi periferni parézy vzniklé poSkozenim periferniho motorického neuronu nebo prerusenim
axonu neuronu v perifernim nervu. Léze brachidlniho nervového plexu ma obraz periferni
parézy témet shodny jako poSkozeni periferniho nervu s tim rozdilem, ze distribuce postizeni
je rozsadhlejsiho charakteru odpovidajici lokalizaci poruchy (Riazicka, 2019, s. 75).
Jde o neobvyklou, nepiedvidatelnou a nezabranitelnou parézu (Hammad, 2013, s. 1). V piipadé
parézy brachidlniho plexu se jedna o zni¢eni bunécného téla neuronu, protoze dochazi
k vytrzeni nervovych kotfent z ptednich a nékdy i zadnich miSnich roht. Projevem parézy je
chabé paretické drzeni horni koncetiny, slabost a hypotonie svalti dle rozsahu poruchy,
fascikulace, porucha elektrické drazdivosti, porucha citi, areflexie a svalova atrofie. Pokud
dojde ke kompletnimu pteruseni brachidlniho plexu je vyfazena motoricka i senzitivni funkce
vSech nerva (Pfeiffer, 2007, s. 202; Ruzicka, 2019, s. 75, 422). Postaveni horni koncetiny
pti kompletni paréze brachialniho plexu je vnitini rotace ramenniho kloubu, extenze lokte
a pronace ptredlokti (Klusotiova, 2011, s. 163). Paréza byva kombinovana s frakturou klicku,
humeru nebo se mlize objevit i luxace ¢i subluxace ramenniho kloubu (Krsek, 2021, s. 116).
Subluxace mtize byt disledkem muskuloskeletalni deformace v dtsledku pretrvavajici svalové

slabosti nebo nerovnovahy (Justice, 2015, s. 4).

Incidence je asi 1,5 ptfipadl na 1000 zivé narozenych déti (Corkum, 2017, s. 988).
Ve vyspélych zemich se blizi incidence k 0,5-2 pfipadi na 1000 novorozencl
(Frade, 2019, s. 1; Chauhan, 2014, s. 216). Mira vyskytu je srovnatelnd mezi Spojenymi staty
americkymi a ostatnimi zemémi s podobnymi udaji pohybujicimi se v rozmezi 1,3—1,5 na 1000
zivé narozenych déti (Eldridge, 2020, s. 281). Diky novym postuplim a technologiim je
poporodni paréza stdle méné Casta. (Pfeiffer, 2007, s. 207). Studie odhaluji spiSe konstantni
vyskyt parézy vzhledem k nevyzpytatelnym rizikovym faktorim objevujicim se pii porodu

(Abid, 2016, s. 125).

Castgji byva postizena prava horni konéetina z diivodu pozice plodu, kdy je pravé rameno
ditéte umisténo pod stydkou kosti matky (Raducha, 2017, s. 17). U téchto déti se objevuje
vyvojova disgregace neboli ignorovani ¢i zanedbavani postizené koncetiny, kdy i piesto, ze dité

ma dostatecnou kapacitu pro vykondni pohybu, koncetinu nepouziva.
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U déti s poranénim brachialniho plexu muze byt diivodem naucené nepouzivani koncetiny,
jelikoz se s poranénim potykaji od narozeni nebo opozdény vyvoj. Déti tak pii pouzivéani
koncetiny prozivaji negativni zpétnou vazbu, ¢imz dojde k jejimu nepouzivani, coz ma vliv
na nedostateCnou stimulaci a senzorickou zpétnou vazbu. Diky tomu se posouva dosazeni
fyziologickych vyvojovych milniki (Zielinski, 2021, s. 2276). Cim je postizeni zavazngjsi tim
vice dochazi k poklesu vyvojovych dovednosti a zhorsuje se kvalita pohybu hornich koncetin

(Celik, 2021a, s. 2868).

Je diilezité zvazit diferencialni diagnostiku, kdy mtze dojit k epifyzarni separaci hlavicky
pazni kosti a zlomening kli¢ni kosti s pfidruzenou pseudoparalyzou. Mize jit o poranéni patete,
léze kréni michy, atrogrypozy, vrozené neStovice a vzacné nadory jako naptiklad

myofibromatoza, ktera postihuje plexus brachialis (Smith, 2016, s. 153).

2.2.1 Klasifikace

Paréza brachialniho plexu mtze byt klasifikovéna dle zdvaznosti poSkozeni nervu tfemi
stupni. Nejleh¢i formou poskozeni je neurapraxie, kdy dochézi k utlaku nervu na kratkou dobu
a souvislost nervu neni naruSena. VétSinou byva reverzibilniho charakteru a projevuje
se motorickou poruchou odeznivajici do dvou az tii tydni. T€z8i stupeil je axonotmeze,
zpusobena del$Sim tahem nebo tlakem, kdy dochazi k poruSeni axonu. Schwannova pochva
zustava nenaruSena. Rekonvalescence vyzaduje del$i ¢as pro regeneraci nervu v horizontu

a je nutné pfistoupit k chirurgickému feseni (Nevsimalova, 2002, s. 287; Seidl, 2015, s. 330).

Parézu lze také klasifikovat podle stupné léze nervu a zavaznosti poranéni jako
pregangliové a postgangliové avulzni poranéni. Pokud je nerv porusen blizko dorzalniho kotfene
ganglia nebo michy hovofime o pregangliové 1¢ézi, kterd je velmi zavazna. PostiZzeni dal

od kofene je brano jako postgangliova 1éze (Frade, 2019, s. 2; Abid, 2016, s. 126).

Ochrnuti horni ¢asti brachialniho plexu (C5-C6), zndmé jako Duchennova—Erbova
obrna, je charakterizovana poruchou abdukce, zevni rotace ramenniho kloubu a flexe loketniho
kloubu. Funkce ruky je neporusena (Frade, 2019, s. 2). Citlivost je narusena v pfisluSnych
segmentech C5-C6, jelikoz koten C6 poskytuje senzoricky vstup celé horni konceting
a senzorické poruchy vcetné ruky se objevuji i u horniho typu parézy (Buitenhuis, 2022, s. 1).
Snizené senzoricka vazba mize mit vliv na obratnost ruky (Buitenhuis, 2018, s. 57). Horni typ
byva oznafovdn jako dobra ruka na ochrnutém rameni a paZzi. Postizené svaly jsou

m. deltoideus, m. biceps brachii, m. brachialis, nékdy 1 m. supraspinatus a m. infraspinatus.
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Ochrnuti dolni ¢asti brachialniho plexu (C7-Thl), oznacované jako Klumpkové—Dejerinové
obrna je charakterizovana porusenim funkce ruky a zapéstniho kloubu. Zachovana je pouze
pronace a ¢astena flexe v zapéstnim kloubu. Postizeny jsou drobné svaly ruky a piedlokti.
Dolni typ byva oznacovan jako ochrnuta ruka na dobrém rameni a pazi. Citlivost je narusena
na medialni strané loketniho kloubu a ptedlokti. Stfedni typ parézy se vyskytuje izolované
velmi vyjimecné, vétSinou se pripojuje k hornimu nebo dolnimu typu parézy. V piipad¢ uplné
obrny plexus brachialis (C5-T1) je narusena funkce celé horni koncetiny, coz se projevuje zcela
ochablou koncetinou bez citlivosti, nékdy 1 s postizenim zraku. Pokud se objevuje miodza,
enoftalmus a ptoza vicka, jde o Horneritv syndrom. Citi je zachovano pouze na medialni
a dorzélni stran¢ paze diky inervaci z Th2—-Th3 nervem intercostobrachialem. Lze provést
pouze elevaci ramene zdivodu nedotéeného cervikdlniho plexu a nervu accessoriu
(Frade, 2019, s. 2; Ambler, 2011, s. 264; Pfeiffer, 2007, s. 207). Asi v 80 % ptipadi se jedna
o parézu horniho typu (Seidl, 2015, s. 331). Divodem je, Ze kofeny C5—C6 jsou umistény
ve vertikalné—sestupném sméru, a proto byvaji zranitelnéjsi nez distalni koteny, které zaujimaji
horizontalni postaveni. Pfi trakci se tak rychleji a jako prvni posSkodi proximalni kotfeny a poté

distalni (Abid, 2016, s. 126).

2.2.2 Diagnostika

Poranéni brachialniho plexu vyzaduje v€asnou diagnostiku a 1é¢bu, v opacném piipade
muze dojit k vaznym funkénim néasledkiim a poruse hybnosti postizené koncetiny. NejcastéjSim

typem parézy byva horni typ, kdy je ruka v tzv. pozici ¢iSnika (Macko, 2010, s. 280-281).

V diagnostice parézy se nejcastéji vyuziva neurologicky nalez, elektrofyziologické
vySetieni a magneticka rezonance (Krsek, 2021, s. 116). Ke zhodnoceni také slouzi
elektromyografie, CT nebo myelografie (Pejkova, 2021, s. 97; Ambler, 2011, s. 265).
Rentgenovy snimek muize odhalit zlomeninu pazni nebo klicni kosti. Magnetickéd rezonance
byva vyuzivana castéji neZz CT nebo myelografie, protoze je mén€ invazivni
(Duff, 2015, s. 6; Zafeiriou, 2008, s. 236). Elektrodiagnostika je uzitecna ke stanoveni progndzy
a pii planovani chirurgického zékroku, protoze poskytuje tidaje o Zivotaschopnosti koiene
aumoznuje urCit, zda se jednd o pregangliondrni nebo postganglionarni poranéni
(Heise, 2015, s. 805). Magneticka rezonan¢ni neurografie je také schopna poznat, jestli se jedna
o preganglionarni nebo postganglionarni poranéni neinvazivni formou a je povaZovana

za nejcenngjsi piistup k diagnostice parézy brachidlniho plexu (Zang, 2022, s. 2859).
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2.2.3 Vysetieni

Ke spravnému stanoveni diagnézy a klasifikaci poranéni brachidlniho plexu je
zapotifebi kompletni anamnéza matky, fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci diagnostika
(Raducha, 2017, s. 19). Podezieni na perinatalni parézu brachidlniho plexu lze ziskat na zaklad¢
pocatecniho vySetieni a pozorovani ditéte v perinatalnim obdobi. Kone¢nou diagnozu je nutné
stanovit odborniky multidisciplindrniho tymu jako je neonatolog, neurolog, pediatr,
fyzioterapeut, ergoterapeut a rehabilitacni 1ékar. K hodnoceni parézy brachidlniho plexu je
potieba znat dikladn€¢ anatomii plexu. Nejvice se odbornik dozvi z pozorovani ditéte
a ze sledovani spontannich pohybt a reflexti. Ptéza ¢i midza o¢niho vicka mohou naznacit
Hornerv syndrom. Je nutné posoudit pasivni i aktivni rozsah pohybu a svalovou silu, které
jsou tézké rozpoznatelné u novorozence. Smyslové funkce lze posoudit reakci na podnéty jako
Stipnuti, teplo nebo chlad (Yang, 2014, s. 223-224; Hamad, 2017, s. 1). Abnormalni pla¢ ditéte
muze svédCit o poSkozeném hrtanovém nervu a Spatné sdni mize naznaCovat poskozeny
hypoglosalni nerv (Smith, 2016, s. 154). Pti vySetfeni je nutné se zaméfit také na respiracni
funkece, jelikoz mize byt soucasné postizena branice diky paréze n. phrenicus. Paralyza branice
muize mit za nasledek respiracni potize, plicni infekce, poruchy dychdni nebo v nékterych
piipadech i smrt (Balachander, 2014, s. 635). Terapeuti hodnoti aspekci hornich koncetin,
teplotu, zménu postury, rozsah pohybu a vysetieni reflexti. (Macko, 2010, s. 280-281).

Primitivni reflexy jako Moro reflex nebo tonicky $ijovy reflex jsou Casto prvnim voditkem
pii vySetfeni novorozence. Dulezita je palpace kli¢ni a pazni kosti, protoZe zlomeniny mohou
byt v nékterych pifipadech zaménény za parézu brachidlniho plexu (Raducha, 2017, s. 19).
Nesmi se opomenout také postaveni téla a pfipadna asymetrie posouzenim polohy hlavy
a hornich koncetin. Svalova sila je u novorozencii t€zko méfitelna, provadi se na zaklade¢
pozorovani pohybu obou hornich koncetin a ptfipadnych rozdilli nebo pozorovanim pohybu
proti gravitaci v ramci spontannich reakci ditéte. Je dilezité zajistit stabilitu proximalniho
kloubu pfti provadéni vysetfeni (Ramos, 2000, s. 52). Novorozenec je pozorovan v ruznych
pozicich z hlediska tonu, postury, pfidruZzenych a ochrannych reakci, rozlozeni hmotnosti
a uchopovych a manipulacnich dovednosti (Barbosa, 2021, s. 83607). Svalovy tonus byva bud’
neporuSeny nebo hypotonicky, v ptfipadé¢ hypertonu je potieba zvazit centralni etiologii.
Reflexy jsou v misté¢ poSkozeni neporuSeny nebo snizené, v pfipadé hyperreflexie je taktéz
nutné zvazit centralni etiologii. Citlivost bolestivych podnéti byva testovana v piislusnych

dermatomech (Cassidy, 2022, s. 7).

15



2.2.4 Prifiny

Dle Ruzicky (2019, s. 423) je nejéastéjsi pricinou poporodni parézy brachialniho plexu
instrumentalni porod nebo porod koncem panevnim. Paréza byva spojena s dystokii ramene,
makrosomii, kleStovym porodem, porodem koncem panevnim nebo diabetem v té¢hotenstvi
(Corkum, 2017, s. 988; Frade, 2019, s. 2). Rizikovym faktorem je obezita matky ¢i gestacni
diabetes mellitus. Naopak porod cisafskym fezem nebo porod dvojcat snizuje vyskyt
tohoto poranéni (Haninec, 2017, s. 143). Avsak porod cisafskym fezem nezarucuje, ze paréza
nemiZe vzniknout a ptedstavuje 1-4 % piipadd léze (Smania, 2012, s. 485). Poranéni
brachidlniho plexu se vyskytuje ve 4-16 % piipadl porodu, které komplikuje dystokie ramének
(Hraban, 2010, s. 275). Dystokie ramene je hlavnim rizikovym faktorem spojenym
s parézou vcetn¢ dalSich rizikovych faktori jako porod ditéte shmotnosti vyssi
nez 4,5 kilogrami. Napfi¢ studiemi bylo zjisténo, Ze vice nez 75 % ptipadl parézy
brachidlniho plexu se vyskytuje u déti sniz§i porodni hmotnosti nez 4,5 kilogramu
(Ouzounian, 2014, s. 219). Poranéni vznikd v disledku nutnosti zvétSeni uhlu mezi krkem
a ramenem, kdy dojde k podélnému natazeni, které prekracuje toleranci nervového tahového

napéti (Eldridge, 2020, s. 281; Van der Looven, 2020, s. 677).

Dle Macka (2010, s. 282) vznikd cast parézy intrauterinné a nemd co docinéni
s mechanismem porodu. Podébradska (2019, s. 569) piedpokladé, ze postizeni vznika taktéz
intrauterinné a spolu s tahem nervovych struktur plexu v pribéhu porodu dojde ke vzniku
parézy. Intrauterinni pfi¢inou miize byt poranéni vzniklé v déloze ¢i b€hem sestupu plodu

z diivodu déloZnich anomalii jako je naptiklad dvourohé déloha (Shah, 2021, s. 494).

Perinatalni paréza je pfedmétem mnoha soudnich sporti proti 1ékaiim a zdravotnickym
pracovnikiim ucastnicich se porodu. Odhaduje se, ze 4,2 % podanych zalob se tyka poranéni
pfi porodu (Smania, 2012, s. 484). Skolici programy vénujici se manuilnim klinickym
dovednostem pii porodu pii prevenci dystokie jsou kli¢em k Gspéchu pii sniZovani vyskytu

perinatalni parézy brachialniho plexu (Salvador Lopez, 2022, s. 420).

2.2.5 Lécba

Lécba zavisi na zdvaznosti poSkozeni nervu a kofend, které jsou poruSeny. Kojenci maji
anatomicky kratsi vzdalenost nervu k regeneraci v porovnani s dospélymi jedinci a v dasledku
toho muze dojit v urcitych pfipadech ke spontannimu zotaveni. Tézkd poranéni mohou
vyzadovat chirurgické feSeni. V urcitych piipadech se pfistupuje k transferu Slach ke zlepSeni

sily a funkce.
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Nacasovani chirurgického zékroku zlstava sporné, avsak v mnoha studiich se objevuje nazor,
ze primarni chirurgicky zakrok je indikovéan pro déti, které nemaji ve v€ku 3 mésicii funkci

bicepsu (Corkum, 2017, s. 988; Frade, 2019, s. 2,10).

V prvnich mésicich Zivota ditéte se voli vétSinou konzervativni postup. 10-20 % d¢éti je
nuceno absolvovat rekonstrukéni operaci nervu, vétSinou mezi 3 a 6 mésicem veéku ditéte.
K indikaci operacniho feSeni nepanuje jednotny nazor. V piipadé¢ kompletni parézy
brachialniho plexu je vhodné indikovat operaci do 3 mésicti véku ditéte. U horniho do 4 mésice,
pokud chybi flexe v loketnim kloubu. V piipad¢ castecné 1éze se voli operace do 6 mésicti véku
ditéte (Haninec, 2017, s. 143). Studie International Plexus Outcome Study Group zkoumala
strategie 1éCby parézy. Bylo zjisténo, Ze neexistuje jednotny konsensus nebo algoritmus, ktery
by rozhodoval o indikaci operace, vékové hranici nebo stadiu postizeni, kdy je vhodné zvazit
chirurgické feSeni (Eldridge, 2020, s. 282). Strategie chirurgické 1é¢by ma za cil sniZit riziko

funkéniho omezeni v dlouhodobém horizontu (Bachy, 2022, s. 563).

Rehabilitace stoji na myoskeletalnich technikdch a postupech zalozenych
na neurofyziologickém podkladé. Uginnym byvé spojeni motorickych cviceni, kam mtizeme
fadit dynamické i statické cvi€eni a senzorickou stimulaci (Macko, 2010, s. 281). Doporuceno
je sledovani asymetrie v oblasti ramenniho pletence a vhodna stimulace hrubé i jemné motoriky
pomoci spontanni hry (Podébradska, 2019, s. 570). Pro prevenci zatuhnuti horni koncetiny je
nutné udrzovat rozsah pohybu a posilovat funkéni svaly (Pejkova, 2021, s. 97). Nékteré studie
obhajuji nazor, Ze 10—15denni imobilizace zmirni bolest a umoZni vhodnéjsi hojeni nervu

(Abid, 2016, s. 129).

2.2.6 Nasledky

Mezi dlouhodobé nasledky se fadi svalova slabost, chabé drZeni téla ¢i zména postury,
kontraktury ramene a lokte, dislokace nebo zkraceni koncetiny. Vyjimecné byvaji popisovany
bolesti a poruchy ¢&iti. Casto byvaji spojovany s parézou apraxie, agnozie, vyvojové opozdéni
a poruchy kognitivnich funkci (Macko, 2010, s. 281). Dusledky jako strukturalni deficity
mohou narus$it vykonavani béZnych dennich ¢innosti a hry u ditéte, omezit jejich vykon
a participaci ve Skole a v komunité (El-Shamy, 2017, s. 319). S parézou se poji také dalsi
senzomotorické poruchy kromé bolesti jsou to svalové atrofie nebo svalova slabost
¢i deformity. Svalova atrofie nejCastéji postihuje m. teres major, m. supraspinatus,
m. subscapularis (Pons, 2017, s. 83).Dochazi k reorganizaci nervového systému z divodu

nepouzivani horni koncetiny a mohou se objevit 1 psychické problémy (Smania, 2012, s. 482).
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Byva naruSeno sebevédomi a diky tomu zhorSend kvalita zivota jedincii a pecujicich osob

(Brown, 2015, s. 307).

Haninec (2011, s. 620) udava, ze 80 % pacienttl trapi bolest postizené koncetiny. Dopady
parézy mohou naruSit pfirozeny vyvoj ditéte a naruSit dynamiku v rodiné
(Eldridge, 2020, s. 282). Paréza muze mit za nasledek celozivotni omezeni pohyblivosti
v postizené oblasti, poruchu obratnosti a funk¢éniho pouzivani koncetiny (Torrey, 2021, s. 23).
V oblasti ptedlokti a ruky se nejcastéji setkdvame se supina¢nimi kontrakturami, oslabenou
extenzi zapésti a prstl, ulndrnimi deviacemi zapésti, nestabilitou palce nebo poruchami citi
prstit (Johnson, 2013, s. 294). U téchto déti byvaji zménény pohybové vzorce, diky cemuz
dochazi k vétsi rotaci lopatky pii pohybu a zvysené flexi lokte pii iniciaci pohybu
(Brown, 2013, s. 324). Mimo muskuloskeletdlnich problému trapi tyto déti také
vyvojové problémy a poruchy v chovani zdivodu opozdéného vyvoje stfedoCarové
orientace, koordinace oko ruka a koordinace rukou. Problémovymi oblastmi, které stoji také
za opozdény vyvoj jsou nedostatecna opora o horni koncetiny, extenze hlavy a trupu
a nedostate¢né prenaseni vahy. Do budoucna tyto problémy mohou mit vliv na sebevédomi
a mohou zpiisobit tizkosti, pfedev§im u aktivit hrubé motorického charakteru jako je Splhani,
behéni, venkovni sporty nebo i1 chiize do schodii ¢i ze schodl. Déti s touto parézou béhem zivota
nalézaji své vlastni strategie a kompenzace v provadéni riznych cinnosti, aby se mohli
co nejvice zapojit mezi své vrstevniky a do aktivniho Zivota. V mnoha ¢innostech je to stoji

vétsi usili (Spaargaren, 2011, s. 346).

Dle mnohych vyzkumi potiebuji déti po chirurgickych zakrocich pomoc pii provadéni
béznych dennich Cinnosti jako je naptiklad krajeni tuhych potravin, umyvani téla nebo zapinani
knoflikti. Dal§imi problémovymi oblastmi v oblékani jsou zapinani kalhot, vyhrnuti rukévu
svetru €i tricka a zapinani zipu u bundy. V oblasti hygieny je to umyvani nebo holeni podpazi
nepostizené ruky, myti vlasii a péce o télo a nehty. Bolest postizené koncetiny postihuje

asi tfetinu déti zahrnutych ve vyzkumu (Spaargaren, 2011, s. 346; Strombeck, 2007, s. 202).

Chronické ¢i neuropaticka bolest se objevuje u déti velmi ziidka, miize to pramenit
z vy$$i neuroplasticity v novorozeneckém obdobi. Deformity ¢i kontraktury se objevuji
v disledku rychlého rtistu koncetin a asymetrie (Smania, 2012, s. 489, 494). Nejcasteji se jedna
o flekéni kontraktury lokte, kvili kterym muiZe dochazet ke zkraceni horni koncetiny
(Oka, 2019, s. 1768). V souvislosti s poranénim muZe vzniknout paréza nervus facialis,
zlomeniny pazni nebo kli¢ni kosti, ztrata citlivosti, vy¢nivajici lopatka, posturdlni asymetrie
a svalova nerovnovaha (Barbosa, 2021, s. 83610).
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Studie zaznamenavaji opozdéni feci u téchto déti z divodu nedostatecné funkce motorického
systému a pouzivani horni koncetiny pii nonverbalni komunikaci, které souvisi s vyvojem
jazyka (O’Berry, 2017, s. 154). Bylo zjisténo, ze az 30 % batolat ze studované populace ma
diagnostikované opozdéni feci (Chang, 2014, s. 385).

2.3 Rehabilitace

Rehabilitacni 1é¢ba perinatalni parézy brachidlniho plexu zahrnuje hlavné konzervativni
lécbu a méla by byt zahédjena co nejdiive. Mnoho studii odhaluje, ze konzervativni lécba
snizuje nutnost chirurgického zakroku. Indikaci k chirurgickému feSeni je absence spontanniho
zotaveni, které se nejCastéji vyhodnocuje ve 3 mésicich veku ditéte. Zotaveni extenze
zap@sti je naopak pozitivnim prognostickym znakem. Pacienti s pietrvavajici nefeSenou
parézou vyzaduji multidisciplindrni pé¢i zahrnujici fyzioterapii a ergoterapii. Je nezbytné
do terapeutické intervence zapojit rodinu ditéte. Moznosti rehabilitace zdvisi na typu
poranéni a na regeneraci, kterou dokladd spontanni zotaveni postizené koncetiny

(Frade, 2019, s. 2,10; Raducha, 2017, s. 19).

Cilem rehabilitace je zabranit vzniku kontraktur, posilit zotavujici se svaly, stimulovat
senzorické nervy a podporovat pfirozeny vyvoj ditéte. Dit€ by v ramci rehabilitace mélo
aktivné participovat na aktivitich odpovidajicich jeho véku s pravidelnym sledovanim
(Raducha, 2017, s. 20). Proximalni stabilita a silny stfed tcla je zdkladem distdlni mobility
a koordinace. Rehabilitace motoriky by méla zacit co nejdiive kvili stimulaci denervovanych
svall a pripravé na regeneraci nervu (Yang, 2014, s. 228,229). Pasivni protahovani zabraiuje
vzniku kapsularnich kontraktur a nadmérné kontrakci funkénich svalii, které nejsou vyvazeny
paralyzovanymi svaly (Gilbert, 2006, s. 340).

Péce o mekké tkané a udrzeni flexibility kloubli patfi mezi dualezité cile zacatku
rehabilitace. Pasivni cviceni rozsahu pohybu je rozhodujici a je tfeba zauceni rodic¢i. Terapie
by méla byt provaddéna v domacim prostiedi co nejcastéji, napiiklad pii kazdém jidle
nebo pii kazdé vyméne plenek, aby se podpofila symetricka rotace a polohovani hlavy. Rodice
by méli ménit polohu hlavy ditéte béhem hry, krmeni a spanku, protoze mnoho déti ma
problémy s otacenim hlavy na postizenou stranu, zplsobené zkracenim m. trapezius
a oslabenim m. sternocleidomastoideus. Tyto potize mohou vést k vytvotreni tortikolis,

zplosSténi strany hlavy az Gplné deformaci lebky (Yang, 2014, s. 229).
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Tortikolis je zpUsobeny kontrakturou m. sternocleidomastoideus, kterd se muze projevit
uklonem hlavy a hmatatelnym napétim svalu, potizemi s otdCenim hlavy a drzenim hlavy
v jedné pozici (Hervey-Jumper, 2011, s. 305,308). U déti byvaji pfitomny senzorické zmény,
které se projevuji zhorSenym vnimanim celé koncetiny nebo jeji Casti. Projevuji se roz¢ilenim
ditéte nebo zvykanim postizené cCasti téla (Ramos, 2000, s. 53; Yang, 2014, s. 229).
S rehabilitaci je doporuceno zacit co nejdiive diky nervové plasticité¢ a podpofit tak nervové
zasobeni postizené koncetiny jinymi nervovymi kofeny. Svaly na horni koncetiné jsou

zasobeny vzdy minimalné ze dvou nervovych kotent (Podébradska, 2019, s. 570).

2.4 Ergoterapie

Ergoterapie prostfednictvim ucasti na aktivitich bézného denniho Zzivota posiluje
a umoznuje participaci osobam, skupindm nebo celé populaci. Ergoterapie je poskytovana
za GCelem habilitace, rehabilitace a podpory zdravi klientim s disabilitou ¢i bez ni
(Standards of Practice for Occupational Therapy, 2022, s. 1). V pediatrii se ergoterapie
zamétuje na rozvoj hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, rozvoj senzorickych a kognitivnich
funkci, selektivni hybnosti a stereognostickym funkcim. Jejim cilem u parézy je zlepSeni
¢i udrzeni a kompenzace narusené funkce horni koncetiny pro co nejvétsi moznou sobéstanost

klienta (Kolaft, 2020, s. 297, 332).

Je dilezité urcit, jak neurologické postizeni ovliviiuje aktivity bézného denniho
zivota z hlediska senzorickych, motorickych, kognitivnich a psychosocidlnich funkci
(Ruzicka, 2019, s. 514). Ergoterapeut se nejCastéji zamétfuje na nacvik sobéstacnosti,
manipulacnich a podpirnych aktivit, na substitucni a kompenzacni trénink, moznosti dlahovani
a vybér ¢i nasledny nécvik s kompenzac¢ni pomtlckou. Zaméfuje se na adaptaci, Upravu
prostiedi a toleranci zatéze (Klusoniova, 2011, s. 161). Edukace a psychosocialni podpora jsou
dalezitymi aspekty ergoterapie predevSim ve vztahu k redlnym ocekavanim zotaveni ditcte.
Cilem je podpora neuroplasticity, predchdzeni komplikacim a sledovani procesu reinervace

(Cole, 2020, s. 530).

vvvvvv

1éze brachidlniho plexu se indikuji abduk¢ni dlahy kviili prevenci subluxace, pozdéji nastupuje
zaves. V této fazi je zasadni polohovani, pasivni pohyby a ochrana koncetiny pied okolnimi
vlivy. Ergoterapeut se vénuje stimulaci senzitivnich funkei, protiotokové terapii, technikdm

mekkych tkdni nebo mobilizaci drobnych kloubti ruky.
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V nékterych ptipadech je indikovéna dlaha na noc pro podporu ptedlokti a ruky. Ve fazi
postupné inervace je vhodné dynamické dlahovani kviili pretahovani funkénich svald. Je nutné
sledovat nezadouci pohyby a naucit pacienta jejich kompenzaci. Bimanualni aktivity a spravné

drzeni téla jsou také dilezitym faktorem terapie (Klusonova, 2011, s. 162-163).

Hra patii mezi ptirozené aktivity ditéte a ergoterapeut skrze ni provadi terapii. Pfedevsim
u déti odvadi pozornost od poranéni, podporuje psychiku a poméha v adaptaci na nové prostiedi
(Klusonova, 2011, s. 199-200). Déti se rychle ptizpiisobuji svému vyvoji s jednostrannym
postizenim, protoze obecn¢ parézu nedoprovazi zadny kognitivni deficit. Symetrické pohybové
vzory jako pretdCeni na strany facilituji motorické planovani, spravny vyvoj ditéte a zabraiuji
neumyslnému vytvareni kompenzacnich pohybovych vzort. Zanedbavani postizené koncetiny
se u déti objevuje Casto, proto by postizend koncetina méla byt zapojena do Cinnosti ditéte
co nejvice, a to hlavné v jeho zorném poli. Vhodné hracky jsou podlozky na hrani, visici
pomiucky, hracky, které vydéavaji hluk nebo vibruji, a lehka chrastitka s malym primérem

rukojeti slouzici k podpofe oboustranné integrace (Yang, 2014, s. 228-230).

Terapie byva obvykle zaméfovana na smyslovou stimulaci, pasivni a aktivni
protahovani, mobiliza¢ni cviCeni, taktilni stimulaci za pouziti vibraci, kartaCovani, stiidani
teplot a riznych textur, bimanudlni aktivity a techniky zamétené na podporu smyslovych
schopnosti poranéné koncetiny. Aktivni rozsah pohybu lze podpofit hlazenim, poklepavanim
nebo vibracemi svalového biiska. Postupuje se od gravitatné¢ eliminovanych poloh
do antigravitacnich az po pfenaSeni vahy, které jsou pro pacienta vyvojové vhodné. Vibrace
¢ipohlazeni lze pouzit k vyvolani kontrakce bicepsu nebo flexe v lokti pro dosazeni
pohybi rukou k obliceji nebo ustim. Stimulace extenze lokte a extenze zapésti usnadniuje
dosahovani na hracky (Yang, 2014, s. 229; Frade, 2019, s. 7). Cilem ergoterapie je polohovani,
dlahovéni, posilovéni, facilitace a senzorickd reedukace (Meena, 2021, s. 14). Reedukace
vyuziva alternativni smysly a kognitivni techniky k podpofe obnovy smyslovych deficith
(Smania, 2012, s. 497).

V ramci nacviku ADL aktivit a oblékani by se prvni méla oblékat postizend koncetina
a jako posledni svlékat, coz omezi zbytecné pohyby postizené koncetiny. Ochranné reakce
postizené koncetiny byvaji opozdéné nebo slabé, proto je potieba se na né v terapii taktéz
zaméfit. Lze pouzit maly terapeuticky mi¢ k rozvoji pohybu ochrannych reakci dopfedu
v pronacni pozici a v sedé. Rozvoj proximalni stability trupu a ramene lze podpofit pouzitim

inhibi¢niho nebo facilitatniho kinesio—tapingu a dynamickych aktivit s pifenaSenim vahy.
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Pro optimalni rozsah pohybu je nezbytna flexibilita oblasti krku a trupu (Yang, 2014, s. 229).
Problémové oblasti v ADL aktivitdich jsou také psani, bimanudlni aktivity a tuCast
ve sportovnich a volnoc¢asovych aktivitach. Velké procento déti s touto diagndzou postihuji
potize se psanim a bolestmi pohybového aparatu. Omezeni v participaci nejsou tak vyrazné

oproti jinym problémim (Spaargaren, 2011, s. 345).

Cviceni a fyzicka aktivita zvySuji senzoricky vstup a podporuji plasticitu mozku, ktera
se miuze vyvijet diky pravidelnosti a zahdjeni cviceni vranych fazich postizeni
(Cubukgu, 2021, s. 267). Rodice dostavaji dle veéku pacientli informace o polohovani ve spanku
diky polstaiim a o vyvojovych posturdlnich cvicenich, které zahrnuji otaCeni, protahovani
asezeni pro zabranéni asymetrie (Yilmaz, 2018, s. 1154). V intervenci je bran diraz
na proprioceptivni trénink, ktery podporuje funkéni kapacitu poskytnutim smyslu pohybu.
Sklada se z provadéni rozsaht pohybu do flexe, abdukce, vnitini a zevni rotace se zavdzim nebo
s therabandem. Bilateralni elevace, flexe a abdukce ramene s pomoci tyce, hazeni miem

s korekci terapeuta a prenaseni vahy na mici (Oskay, 2017, s. 2).

K podpote pronace pomahaji kinesio pasky, jizda na trakafi, hrani s hmotou nebo
puzzlemi. Provadi se také masaze, které¢ mohou zabrénit vzniku kontraktur ve svalech a omezuji
pohyb nebo dlahy URIAS, které uvoliluji svaly a poskytuji propriocep¢ni stimulaci. Dité je
vedeno k samostatnosti v riznych aktivitach, at’ uz vztahujicich se k béznym dennim ¢innostem
jako je koupani, umyvani hlavy, Cesani vlasl, sebesyceni, Cisténi zubli nebo ke stiihani,
malovani, psani nebo skladani puzzli (Frade, 2022, s. 2-11). V terapii se vyuzivd GDT
(Goal Direct Training), kdy je terapie zaméfena na konkrétni cil, aktivitu a AOT
(Action Observation Therapy), kdy pozorovanim cinnosti dochéazi k aktivaci zrcadlovych
neurontt (Turazza, 2022, s. 32). Na principu AOT funguje i zrcadlova terapie a princip
se ukazuje jako ucinny pii lécbé motorickych schopnosti hornich koncetin u neurologickych
pacientil (Yeves-Lite, 2020, s. 3). Proprioceptivni deficity snizuji schopnost iniciace pohybu
a GDT muze pomoci zlepsit vyuzivani somatosenzorickych funkci a zlepSit motorické
dovednosti (Brown, 2013, s. 327). Piestoze se terapie obecné zamé&iuji na postizenou koncetinu
nemélo by se zapominat i na zdravou koncetinu, ktera mize byt oslabena kvili nerovnovaze
svalové sily a asymetrii stfedu téla. Studie zdlraznuji celostni pohled na dit€¢ nejen
na postizenou oblast (Matthews, 2018, s. 1). Rehabilitacni programy by se mély zaméfit na celé
télo, zejména na patef a panev ve smyslu chlize a posturdlni rovnovahy

(Khodorovskaya, 2021, s. 1).
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Nepostizena horni koncetina déti s parézou je ve srovnani se zdravymi jedinci zhorSena v hrubé
1 jemné motorice, ale v dospivani se tyto rozdily minimalizuji. Pfedpoklada se, ze je to kvili

centralni disorganizaci (Aktas, 2018, s. 612).

2.4.1 Telerehabilitace

Covid—19 postihl globaln¢ celou populaci napfi¢ riznymi diagnézami a déti s parézou
brachidlniho plexu nebyly vyjimkou. Jelikoz se jedna o chronické onemocnéni, nemoznost
dostavat se pravidelné na terapeutické intervence a aktualizovat terapeuticky program byl
negativnim faktorem progresu 1écby. V nékterych zatizenich byly vytvoreny telekonzultace
k umoZznéni feSeni problému a nastaveni planu domaci rehabilitace. Sousttedili se predevsim
na integraci koncetiny do béznych aktivit, rozsah pohybu a vyvoj ditéte. Rodi¢im byly
predlozeny navrhy na stimulaci koncetiny a podporu symetrického vyvoje formou masaze,
protahovani, senzorické stimulace a nabidkou vhodnych her. U star$ich déti ptfedSkolniho véku
byly konzultace zamé&feny na aktivity, které¢ délaji problém, na bimanudlni koordinaci, funkci
rukou a nacvik béznych dennich aktivit. Dle vysledkt studii béhem pandemie méli rodice déti
mladsich 3 let vétsi obavy o poskytovani péce na dalku, a funkce ruky se za tu dobu nezménila
nebo zlepsila. U star§ich déti méli rodi¢e mensi obavy a funkce ruky se nezménila nebo zhorsila,
coz muze pramenit z nedodrzovdni programu starSich déti, a ne tak velkého posunu

v rehabilitaci jako u mladSich déti (Delioglu, 2022, s. 79-84).

2.4.2 Kyvalita zivota

Paréza miZze mit vliv na kvalitu Zivota a vést k vyznamnému funkénimu postizeni
(Corkum, 2017, s. 988). Paréza brachialniho plexu €asto patfi mezi dlouhodobé onemocnéni
s nasledky, kter¢ se tykaji nejen fyzického postizeni, ale ma taktéz dopady na rodinou dynamiku
a kvalitu Zivota jedince nebo celé rodiny (Shah, 2021, s. 493). Nasledky a dopady parézy
na kvalitu Zivota zpiisobené senzorickymi deficity a bolesti jsou nevyrovnané a tézko se hodnoti
(Corkum, 2017, s. 993). VétSina studii ukazuje, Ze pacienti jsou samostatni, co se ty€e ¢innosti
kazdodenniho Zivota, 1 v ptipadech, kdy maji funkéni deficity. Subjektivni studie adolescenti
poskytuji dobré vysledky kvality Zivota pacientdi, avSak ukazuji nespokojenost pacientd
se svym stavem a nadéji do budoucna pro veétsi zlepSeni stavu (Raducha, 2017, s. 20).
Autonomie seberegulace, seberealizace a sebepojeti vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota a déti
s parézou pii srovnani se zdravymi jedinci na tom jsou podobné ve vztahu k vlastnimu

sebeurceni (Bergman, 2018, s. 11).
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Funkce a citlivost hornich koncetin ovlivituje vyvoj ditéte, jeho koordinaci
a propriocepci. V ptipad¢ nespravného fungovani se muze dité potykat s nasledky v bézném
zivoté, které mohou ovlivnit jeho kvalitu zivota. Studie zduraziuji potiebu validovanych
standardizovanych nastroji hodnoticich kvalitu Zivota, které by se zamétovaly i na senzorické
deficity. Mezi nastroji hodnoticimi kvalitu zivota patii PODCI (Pediatric Outcomes Data

Collection Instrument) a CHQ (Child Health Questionnarie) (Corkum, 2017, s. 993-998).

Intervence, které cili na smysluplné a psychologicky uspokojivé zaméstndvani
zameiené na priority a prani pacienta vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu, rychlejsi
rekonvalescenci, zvyseni psychické pohody a kvality zivota (Ikiugu, 2019, s. 2049). Vyzkumy
ukazuji, ze takto postizené déti si jsou védomi svého postizeni, ale nevnimaji jej jako zasadni
nebo pfili§ omezujici. Objevujici se nazory jsou slabsi koncetina, kterd musi byt pravidelné
posilovana (Frade, 2022, s. 15). Nizozemské¢ studie odhaluji, ze 45 % déti s touto parézou maji
bolesti a asi tfetina déti po chirurgické operaci mé ¢asto problémy s kazdodennimi ¢innostmi.

Tyto faktory se mohou vyrazné projevit v dospé€losti (Annika, 2019, s. 88).

2.4.3 Senzorické souvislosti

Rozsah senzorického postizeni zavisi na postizené oblasti, kterd odpovida
dermatomerickému rozlozeni. Nékteré studie v§ak naznacuji, Ze ne vzdy dermatomericka oblast
odpovida postiZzené oblasti (Smania, 2012, s. 489). Dle systematickych ptehleda je patrné,
ze vétsina studii se zabyva pouze motorickym zotavenim. Senzorické dysfunkce jako napiiklad
bolest jsou zaznamendny jen v nékolik malo procentech studii, pfi¢emz neuropaticka bolest
neni u této populace pacientll neobvykld a byva Casto podceiiovand. Senzorické vysledky,
vcetné bolesti, poruchy propriocepce a taktilniho vnimani mohou podstatné ovlivnit kvalitu
zivota pacientll s parézou brachialniho plexu. DéEti se snizenou nebo jinak porusenou citlivosti
mohou trpét neumyslnym popalenim nebo sebeposkozovanim. V piipad€ projevu bolesti je
nutné dit€ naucit ndhradni pohybové vzorce, které minimalizuji bolest a nadmérné pouzivani
prilehlych svalii (Corkum, 2017, s. 988-990). Sebeposkozovani mize byt projevem chronické
bolesti nebo dysestézie (Ho, 2015, s. 2). Smyslova stimulace je stejné dulezita jako motoricka
stimulace a neméla by mit opomijena. Stimulace u ditéte mlze spocivat v cucani jakéhokoli
prstu na poranéné koncetiné¢ a stimulaci klize rliznymi texturami, teplotami a vibracemi

(Frade, 2019, s. 7).

Citlivost a propriocepce jsou dilezitym predpokladem spravného vyvoje funkce ruky

ajejich pokles snizuje kvalitu funkénich pohybii a celkovou kapacitu ¢asti téla.
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koncetiny a tim senzoricky ¢i motoricky deficit. Kvuli nedostatku senzorickych informaci ze
svali a kloubti se mohou problémy projevit v motorické oblasti (Palmgren, 2007, s. 585; Oskay,
2017, s. 1). Proprioceptivni deficity, které jsou pozorovany ve studiich mohou naznacit proc¢
déti s adekvatni svalovou silou a dostatecnym rozsahem pohybu nejsou schopny pouzivat

koncetinu pii spontanni hie a dochdzi k jejimu nepouzivani (Brown, 2013, s. 327).

U déti s parézou se sebeposkozovani mize projevit jako kousani postizené koncetiny,
které vétSinou byva spojeno se senzorickym postizenim. V nékterych ptipadech mtize kousani
vést az k amputaci prstu nebo jinym komplikacim. Pro zabranéni byvaji pouzity rukavice nebo
dlahy, dokud sebeposkozujici chovani pietrvava. VétSinou tento problém nepietrvava déle
jak ptl roku. Bylo zaznamenano vice déti s kousacim chovanim po chirurgické operaci
nez u déti 1écenych konzervativné, coz miize byt zpiisobeno vaznéj$im poranénim brachidlniho

plexu u déti vyzadujicich operaci (Heise, 2022, s. 2-4).

Senzorické vysledky jsou u déti s parézou brachidlniho plexu podhodnoceny, pficemz
se objevuji v mnoha studiich. Panuji nazory, ze senzorické zotaveni trva delSi dobu
nez motorické, a to mnohdy i n€kolik let, coz miiZze byt pficinou malého mnozstvi studii, které
by se zabyvaly senzorickym dysfunkcim. Hodnoceni senzorickych funkci u déti je narocné
vzhledem k v€ku jako naptiklad u Semmes—Weinsteinova testu monofilament, ktery nelze
validné vyhodnotit u déti mladSich 7 let. Hodnoceni motoriky je mnohdy objektivné;si
nez hodnoceni senzoriky, které je subjektivni a nemusi byt spolehlivé, dokud jedinec nedosdhne
alespont Skolniho ve€ku. Soucasné souhrny zdlraznuji potifebu dalSich studii, které by
se zabyvaly nejen motorickym zotavenim, ale hodnotily by 1 smyslové vysledky u pacientl

s perinatalni parézou brachidlniho plexu (Corkum, 2017, s. 989).

K hodnoceni smyslovych funkci je potfeba pozorovat dité¢ v pfirozeném prostiedi
a vyhodnocovat funkce ze spontannich reakci nebo stimulli. Smyslové funkce lze odvodit
zreakei ditéte na konkrétni podnéty, naptiklad Stipnutim v ptisluSné oblasti téla, nebo
pfiloZzenim néjakého chladného ¢i teplého predmétu na dité. Naznaky Zvykani, pfitomnost
koznich vyrazek nebo kousani ruky ¢i paZe mohou naznacit smyslové zmény v dané oblasti.
Senzorické zmény se mohou projevovat jako porusené vnimani celé¢ koncetiny nebo jeji ¢asti.
Lze vyuzit desenzitizaci napfiklad pouzitim pevného doteku, masazi, stimulaci riznymi

texturami latek nebo vibracemi (Yang, 2014, s. 224-229; Nelson, 2012, s. 147).
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Senzorické hodnoceni se také provadi observaci taktilnich, proprioceptivnich, vestibularnich,

zrakovych vjemu a bilateralni motorické integrace a koordinace (Frade, 2022, s. 3).

Senzorické testovani je u déti obtizné provést, nékdy i nemozné proto se zdravotni
odbornici musi spolehnout na klinické pozorovani a na zpravy od rodicti (Ramos, 2000, s. 53).
Horsi senzorické vysledky jsou uvadény u pacienti, kteii podstoupili chirurgické feSeni coz
prameni z toho, Ze tyto déti méli vaznéjsi poranéni plexu a nedoslo u nich ke spontannimu
zotaveni (Corkum, 2017, s. 994). Napti¢ vyzkumy se objevuje bolest u téchto déti, jen malé
procento udava kazdodenni bolesti. VétSinou se bolest objevuje pii aktivitdich jako je

dlouhodobé psani, plavani ¢i jind narocnéjsi fyzickd aktivita na horni koncetiny

(Annika, 2019, s. 90).

Taktilni vjemy jsou ve studiich hodnoceny nejvice prostiednictvim
Semmes—Weinsteinova testu monofilament, dvoubodové diskriminace, stereognozie, taktilnim
¢itim nebo subjektivné. Semmes — Weinstein test je zaloZen na riznych senzorickych
hodnotach tlaku (Palmgren, 2007, s. 582) Pii dvoubodové diskriminaci musi dité urcit, zda
se jej dotyka jedna nebo dv¢ tyCinky. Pti vySetteni taktilniho Citi se terapeut dotkne ditéte a dité
uréi polohu prstu terapeuta. VSechny testy taktilnich vjeml je nutné provadét poslepu
pro nezkresleni vysledki. Bolest byla zjiStovana pomoci subjektivnich dotaznik a vyskytovala
se vice u pacientd s poranénim celého brachidlniho plexu nez u pacientti s poranénim horni ¢asti
plexu. Jako nastroje k hodnoceni bolesti byly vyuzity Pediatric Pain Assesment Tool, Faces
Pain Scale nebo vizualni analogova Skala, u které déti oznacovaly polohu, ve které citi bolest.
Propriocepce byla hodnocena pouze v ramci fyzikdlniho vySetfeni pomoci vniméni polohy
kloubtl jako abnormalni nebo normalni (Corkum, 2017, s. 990; Annika, 2019, s. 89). Nastroje
PPAT a FPS nejsou schopny zachytit komplexni fyzické, emocionalni a socialni problémy
vyskytujici se u déti s parézou brachidlniho plexu jako je smyslové vnimani nebo vnimani téla

(Chang, 2017, s. 2).

Stereognozie se hodnoti rozpozndvanim predmétii poslepu nejcastéji lego kostky, mince,
knofliku, kostky, rukavice a malého micku. Pokud dité¢ nezvladne uchopit pfedmét kvili
slabosti danych svalovych skupin miize mu terapeut dopomoci (Delioglu, 2022, s. 3). Vibrace
byvaji vySetfovany pomoci ladicky a chlad a teplo pomoci zkumavek. Toto vySetfeni vyzaduje
opatrnost terapeuta, protoze dit¢ nemusi vZdy dobie zareagovat (Smania, 2012, s. 491). Byva
vyuzivan také Moberg and Dellon test, coz je test identifikace malych kouska
(Palmgren, 2007, s. 582). K méfeni propriocepce byl v jedné ze studii vyuzit nastroj Prosport
1000 PMS, ktery testuje pasivni pohyby a pasivni polohovani (Oskay, 2017, s. 2).
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2.4.4 Management rodin

Paréza brachidlniho plexu je komplexni porucha s akutnimi a chronickymi disledky,
kdy miize byt zdrcujici a obtizné ji pochopit. Je tak zdsadni pro optimdlni 1écbu ditéte
a fungovani celé rodiny poucit rodinu ohledné¢ klinického obrazu parézy a moznostech 1éCby.
Emocionalni reakce matky a otce muze byt podobna jako u rodin, které truchli nad ztratou ditéte
a muze mit vyznamny dopad na fungovani celé¢ rodiny. Vhodnd komunikace mezi sebou
a s pediatry ¢i dalSimi poskytovateli 1ékafské péce muize usnadnit komplexni péci o pacienta
(Yang, 2014, s. 230). Setkavani rodin s détmi se stejnym poranénim je dobrym psychologickym
ukazatelem. Rodiny tak mohou ¢erpat ze zkuSenosti jinych rodin a piedavat si své znalosti.
Ve Spojenych statech Americkych se potada rodinny den déti s parézou brachidlniho plexu,
kdy se setkdvaji rodiny s odborniky a je nabizen odborny program. Skupiny byvaji vytvofeny
dle véku déti. Skupina adolescentil sdili své zkuSenosti s parézou. Odbornici pfedavaji znalosti
zabavnou formou, které se tykaji anatomie, prevence Sikany ze stran vrstevnikd nebo technik
na zvyseni sebevédomi. Je poskytovana také psychologickd podpora pro déti i rodice

(Ho, 2011, s. 208).

Zapojeni rodiny do intervence a celého procesu je zdsadnim krokem k uspés$né 1é€be,
protoZe terapeut pracuje s dit€étem minimélni ¢as ve srovndni ¢asu stravené¢ho s rodinou.
Reprodukovani cvikil a principt intervence na rodice zvysuje rehabilitacni potencial ditéte
a funkci postizené koncetiny. Rodice ve studiich uvadéji naro¢nost rehabilitacniho procesu
a pocity strachu ¢i bezmoci, kdy si nebyly jisti, zda budou postupy spravné interpretovat
v domacim prostfedi. Obavy o déti stale pretrvavaji, jelikoZ nékterd nasledky mohou narusit
kvalitu jejich Zivota (Frade, 2022, s. 14, 15). Mezi rodi¢i se objevuje nespokojenost
s prognostickymi faktory ditéte, které jsou ze stran odbornikit mnohdy neptesné a matouci

(Annika, 2019, s. 88).

KaZdodenni a socidlni zivot rodiny se méni, protoze domaci terapie a dochazeni
na rehabilitace zabere velkou Cast dne. Obtize pti zvladani 1é€by a kvalitni plnéni domaciho
terapeutického programu je velkym ndrokem na rodice ditéte. U rodili se mohou objevit
deprese, stres nebo jiné psychické problémy, které mohou zplsobit nedostateCnou kvalitu

zivota (Delioglu, 2022, s. 79).
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2.5 Standard praxe

Standardy praxe ergoterapie jsou pozadavkem pro ergoterapeuty k poskytovani
ergoterapeutickych sluzeb. Ergoterapeut mé znalosti praxe zalozené na diikazech, které dokaze
eticky a vhodné uplatiiovat pii poskytovani terapeutickych sluzeb. Ergoterapeut vyuziva
standardizované nastroje a protokoly zalozené na diikazech k hodnoceni potteb béhem procesu

péce o klienta (Standards of Practice for Occupational Therapy, 2022, s. 1-4).

Ke zlepseni standardl klinické praxe jsou zapottebi kvalitni klinicky doporuc¢ené postupy
a efektivni procesy pro implementaci dikazti (De Leo, 2023, s. 11). Vzdélavaci standardy
a ergoterapeuticka praxe zdiraziiuji potiebu reflexe, rozumového uvazovani a praxe zalozené
na dikazech jako zdsadni pro poskytovani kvalitnich sluzeb. Rozumové uvazovani je
definovédno jako proces pouzivany k planovani, fizeni, provedeni a reflexi v péci o klienta.
Reflexe je dynamicky proces, kdy se ergoterapeuti musi neustale vzdélavat a ptizpiisobovat
se novym poznatkiim a praxe zaloZena na dikazech je kritickou dovednosti pro ergoterapeuta

(Burke, 2023, s. 1-3).

Lécba déti s perinatalni parézou brachidlniho plexu je komplexni a zadny klinicky obraz
dvou déti neni identicky. Ramec pro 1é€bu, management a doporucené postupy praxe zlepSuji
komunikaci a rozhodovani ve vztahu k 1é€bé a diagnostice déti. Poskytuji také ramec péce

pro rodice, kteti se rozhodnout vyhledat odbornou péci (Eldridge, 2020, s. 286).

2.6 Klinicky doporuceny postup

Klinicky doporucené postupy slouzi Iékafim a jinym zdravotnickym
nebo nezdravotnickym pracovnikiim k udrZeni nejvyssi mozné aktualnosti informaci z klinické
praxe a jsou podstatnym zdrojem ziskdni a pienosu znalosti. Vyzkumy naznacuji
ze implementace doporucenych postupti do praxe mize byt komplikovand vzhledem
k nedostate¢né komunikaci interprofesniho mezioborového tymu. Kvuli digitalizaci, ktera
provéazi tuto dobu se organizace vydavajici doporucené postupy ¢i pokyny praxe snazi
o vytvareni vét§tho mnozstvi variant pokynil pro zlepSeni Sifeni do vice oblasti a k jinym
ucelim. Alternativni verze pokyni obsahuji konkrétni diilezité informace, které lze rychleji

vyuzit v praxi (Wang, 2023, s. 1, 2, 8).
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Na organizace vytvaiejici doporuené postupy a pokyny je vyvijen velky tlak z divodu
nedostatecné rychlosti vytvareni novych postuptl, které nestihaji reagovat na publikovani nové
veédecké literatury a nové vznikajici problémy objevujici se v praxi. Cilem doporucenych
postupl je snizeni variability postupt a diagnostiky v klinické praxi, zvySeni kvality péce
a omezeni nadkladi potiebnych na vedeni zdravotni péce. Doporucené postupy patii mezi
nejlepsi zdroje informaci pro feSeni problému klinické praxe diky ¢emuz se tadi mezi zlaty
standard kvalitni klinické péce (De Leo, 2023, s. 1,2). Kritické hodnoceni zdrojl je nezbytnym
ukazatelem divéryhodnosti postupu ¢i prehledu (Barker, 2023, s. 478).

Mohou byt definovany jako: ,,Systematicky vypracovana prohlaseni, jejichz cilem je
pomdhat lidem pri  rozhodovani na klinické, politické a systémové urovni*
(De Leo, 2023, s. 2). Usiluji o zlepSeni kvality Zivota pacientd a zdravotnické péce. Spoluprace
mezi mistnimi, regionalnimi a stditnimi pracovnimi skupinami je zdkladnim kamenem vytvareni
kvalitnich klinickych postupii na globalni wrovni. Spoluprdce muze snizit duplicitu,
nesrovnalosti a protichtidné nazory. Byl vytvoren piistup ADAPTE, ktery umoznuje adaptaci
jiz vytvotenych postupti do nového prostiedi. Vyvoj doporuc¢eného postupu je popisovan
jako soubor kritickych zasad, které prezentuji nejlepsi mozné feSeni vzhledem k cilové skupiné.
Ve vyzkumech se objevuje nékolik spolecnych faktort tvorby KDP jako flexibilita, ndvaznost,
spolehlivost, klinickd vyuzitelnost, aktualnost a spoluprace. Tvorba kvalitnich postupti
stoji na multidisciplindrnim tymu, vzajemné komunikaci a standardizovaném pfistupu

(De Leo, 2023, 5. 2, 9).

2.6.1 JBI

Metodika Joanna Briggs Institute poskytuje nejaktualnéj$i metody pro provadeéni
prehledd. Je kvalitnim nastrojem k hodnoceni zdroji klinicky doporucenych postupti
(De Leo, 2023, s. 3). Nastroje JBI jsou specificky vytvofeny pro rlizné druhy studii a nabizi

tak sadu nastrojii pro kritické hodnocenti, které jsou volné k dispozici (Barker, 2023, s. 478).

2.6.2 CASP

Critical Appraisal Skills Programme je nastroj slouZici ke kritickému hodnoceni zdroji
s piistupem vyhledavat, hodnotit a jednat. Obsahuje checklisty vhodné k hodnoceni
randomizovanych studii, systematickych ptehledli, kohortovych studii, kvalitativnich studii,
diagnostickych studii nebo studii ptipadi. CASP propaguje systematicky proces jehoZz
prostiednictvim lze identifikovat siln¢ a slabé stranky studii (Singh, 2013, s. 76,77).
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2.6.3 AGREE

Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation pozdéji aktualizovan na AGREE II
byl ptivodné vytvoren k posouzeni pfisnosti procesu tvorby pokynt ¢i doporucenych postupti.
Je vSak zaméfeny vice na metodické otdzky nez na zajiSténi optimalnich doporuceni

pro pacienty (De Leo, 2023, s. 11).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je sestavit navrh klinicky doporuceného postupu diagnostiky
a intervence v ergoterapii u déti s perinatalni parézou brachidlniho plexu. Dil¢im cilem je
vytvoftit pfehled moznosti diagnostiky parézy plexus brachialis a metod ¢i technik, které mtuze
ergoterapeut vyuZit v intervenci u téchto pacientd. Uelem prace je prezentovat moZnosti

diagnostiky a ergoterapeutické praxe zalozené na evidence based practice.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jaké hodnotici nastroje mize ergoterapeut pouzit k diagnostice pacientil s perinatalni
parézou plexus brachialis?

e Jaky hodnotici nastroj je nejvhodnéjsi u déti s perinatalni parézou brachialniho plexu?

e Jaké metody mize ergoterapeut pouzit v intervenci pacientii s perinatalni parézou
plexus brachialis?

o Které techniky a metody vykazuji nejvétsi efekt béhem terapie pacientd s perinatalni

parézou plexus brachialis?

3.3 Postup prace

Tato kapitola popisuje postup tvorby metodologie diplomové prace.

e  Studium problematiky

e Formulace vyzkumného problému

e  Urceni cile prace

e  Urceni vyzkumnych otazek

e Volba vyzkumné metody

e Tvorba strategie vyhledavani

e Selekce klicovych slov

e Vybeér databazi

e Stanoveni vylu¢ovacich a zahrnovacich kritérii

e Sbérdat
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e Analyza dat

e Kodovani dat

e Tvorba ptehledu diagnostiky a intervence

e Tvorba navrhu klinicky doporuceného postupu
e Diskuze

e Zavér

3.4 Metody a postup FeSeni

Zpracovavand diplomova prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum je povazovan za pruzny typ vyzkumu a vyzkumnik naléza a analyzuje informace
k objasnéni vyzkumnych otdzek. Vyzkumnik sestavuje schéma, které dostavd své rysy
az v prubéhu vyzkumu a vyzkumné otdzky miize v pribéhu celého procesu modifikovat.
Hlavni vyhodou kvalitativniho vyzkumu je podrobné zkoumdani problematiky. Vyzkumnik
se pomoci dat a analyzy 1épe seznamuje se zkoumanym pitipadem a ziskava hlubsi porozuméni

tématu a vyzkumnym otazkdm (Hendl, 2008, s. 48-51).

Byla zvolena forma piehledové studie, kterd shrnuje nejnovéjsi poznatky o dané
problematice a metoda integrativniho piehledu. Integrativni ptehled sumarizuje poznatky
z vyzkumnych studii a vklada je do hlubSich souvislosti (Mares, 2013, s. 431). Vyzkum
se sklad4 z formulace problému, tedy urceni vyzkumnych otazek a sbéru dat, ktery probiha
formou vyhledavani literatury z ¢eskych i zahrani¢nich zdrojl. Déle obsahuje vyhodnoceni dat,
analyzu dat a interpretaci (Hendl, 2008, s. 351). Sbér a analyza dat probihaji soucasné,
a to v delSim ¢asovém rozpéti. Dle Hendla ma kvalitativni vyzkum longitudinalni charakter.
Data jsou dale prevadéna do pocitace a zobrazovana pomoci prehledovych grafi a tabulek
v MS excel (Hendl, 2008, s. 48, 108). DalSim krokem je tvorba pfehledu moZznosti diagnostiky
a intervence déti sparézou brachidlniho plexu a poslednim krokem je tvorba néavrhu
doporuceného postupu dle metodiky tvorby KDP akceptované Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky.
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3.5 Vyhledavani

Vyhledéavani probihalo ve 2 fazich, a to prvotni vyhleddvani moznych KDP, které by
se daly vyuzit ¢i adaptovat ke tvorbé navrhu doporu¢ené¢ho postupu. Druhd faze vyhledavani

spocivala v hledani studii a ¢lankt relevantnich ke splnéni cile prace a vyzkumnych otazek.

3.5.1 Klic¢ova slova

Bylo nutné si stanovit klicova slova k vyhledavani adekvatnich klinicky doporucenych
postupt a studii, z kterych by se dalo Cerpat pro tcely prace. Byla vymezena klicova slova

v anglickém i ¢eském jazyce na zakladé studia stanovené problematiky.

Kli¢ova slova CJ

doporuceny postup, klinicky doporuceny postup, ergoterapie, ergoterapeutické metody,
ergoterapeutické hodnoceni, horni koncetina, periferni nerv, plexus brachialis, poporodni

paréza brachidlniho plexu, rehabilitace, standard praxe

Klicova slova AJ

guidelines, occupational therapy, occupational therapy methods, occupational therapy
assessment, upper limb, peripheral nerve, brachial plexus, neonatal brachial plexus palsy,

rehabilitation, therapy protocols, standard practice

Nasledn¢ byla slova kombinovana pomoci Booleovskych operatori: AND, OR a NOT
a zadavana nejprve do databazi shromazd'ujicich doporucené postupy a poté do databazi

obsahujicich studie a odborné ¢lanky.
3.5.2 Vyhledavani I.

3.5.2.1 Databdze

e  WHO Guidelines
e  QGuidelines Central

e  Guidelines International Network

e CAE
e UNIFY
e CLSIJEP
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3.5.2.2 Zahrnujici kritéria

e Publikovano od roku 2013-2023

e Schvaleny standard praxe/schvaleny klinicky doporuceny postup

e  Obsahujici ergoterapeutické hodnotici nastroje a metody

e  Zabyva se ergoterapii u déti s perinatalni parézou brachialniho plexu

e Je napsany v ¢eském nebo anglickém jazyce
3.5.2.3 Vylucovaci kritéria

e Publikovano pred rokem 2013

e Neodpovidajici druh zdroje

e Neobsahuje ergoterapeutické nastroje ¢i metody

e Jednd se o traumatické poranéni brachialniho plexu nebo jiné poranéni

e Neni v ¢eském nebo anglickém jazyce
3.5.2.4 Vysledky

Vyhledavani v Ceskych databazich nepfineslo zadné vysledky. Byly nalezeny
doporucené postupy, které se veénuji postupim pro dystokii ramének, kterd je jednou
jsou postupy nevyuzitelné a nelze z nich vychazet. V zahrani¢nich zdrojich byly nalezeny
4 standardy praxe nebo klinické postupy veénujici se perinatalni paréze plexus brachialis.
Vyhledavani v databdzich shromazd’ujicich doporu¢ené postupy muselo byt rozsifeno o stranky
univerzit nebo nemocnic na zakladé vyhledavani klicovych slov, protoZze oficidlni stranky
doporucenych postupli neptinesly zddné vysledky. Na Northern Child Health Network byl
nalezen doporuceny postup z détské nemocnice v Sydney, ktery je vytvofen pro terapeuty
a obsahuje jak terapeutické diagnostické nastroje, tak 1 metody pouZzivané v rehabilitaci.
Christopher James Coroneos z McMaster University vytvofil doporuceny postup
pro zdravotnické a nezdravotnické pracovniky, ktery obsahuje kapitolu vé€nujici se moznostem
ergoterapeutické intervence a hodnoticim néstrojim u déti s parézou brachialniho plexu.
Association of Paediatric Chartered Physiotherapists vytvofila postup pro management parézy,
ktery se taktéz zminuje o hodnoticich néstrojich a rehabilitacnich metodach pouZivanych
v terapii. The American College of Obstetricians and Gynecologists vyprodukovala postup

pro zdravotniky pracujici s touto diagnozou, ktery obsahuje vySetfovaci metody.
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Dohledané doporucené postupy jsou popsany v Tabulce 1.

Vysledky vyhledavani

Tabulka 1 — Vyhledané KDP

. . ‘. Rok
Zdroj |Nazev doporuceného postupu Autor vydéni
Guide for therapists working with The Sydney Children‘s
NCHN Neonatal brachial plexus palsy Hospitals Network 2020
MC.M ast'er Ob.stetncal. brachlal pl.exus tuty: A Christopher James Coroneos 2014
University | national clinical practice guideline
APCP Obstetric Brachial Plexus Palsy A Guide | Association of paediatric 2015
to Management chartered physiotherapists
The American College of
ACOG | Neonatal brachial plexus palsy obstetricians and 2019
gynecologists

3.5.3 Vyhledavani II.

3.5.3.1 Databaze

e EBSCOhost

e PubMed

e Research Gate
e Science Direct

e  Proquest

3.5.3.2 Zahrnujici kritéria

e Publikovano od 2000-2023

e Je napsany v ¢eském nebo anglickém jazyce

e Vénuje se perinatalni paréze plexus brachialis

e Zabyva se intervenci a hodnocenim déti od 07 let

e Jedna se o randomizovanou studii, systematickou reSersi, pfehledovou studii a dalsi

e  Obsahuje ergoterapeutické diagnostické nastroje a metody pouZzivané v intervenci

3.5.3.3 Vylucovaci kritéria

e  Publikovano pfed rokem 2000
e Neni v ¢eském nebo anglickém jazyce
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e Jedna se o traumatické poranéni brachialniho plexu ¢i jiné poranéni
e  Zabyva se postupy €i nastroji pro déti starsi 7 let
e Neodpovidajici druh zdroje

e Irelevantnost k dané problematice
3.5.3.4 Vysledky

Sbér dat probihal od zafi 2022 do biezna 2023 pro zajisténi co nejvyssi aktualnosti
zvolenych zdroji a ndvrhu doporuceného postupu. Po vhodné kombinaci klicovych slov
a vyfazeni nerelevantnich druh zdroji bylo nalezeno: 468 studii, které byly nasledné

vyfazovany a ¢istény do finalni podoby.

3.6 Cisteni dat

Po nalezeni vSech ¢lankt a studii, které odpovidaly vyhledavacim strategiim, bylo
potfeba zdroje protiidit a vybrat pouze ty relevantni. V excelu byl tvofen soubory se zdroji,
zahrnutymi do piehledu diagnostickych ndstroji a moznosti intervenci, z kterych se poté
cerpalo ve tvorbé navrhu klinicky doporuc¢eného postupu. Studiim byly postupné prostudovany
abstrakty, a u vhodnych zdrojt bylo nutné precist celé publikace a kompletné zanalyzovat cely
text. Na zéklad¢ precteni abstraktu bylo vyfazeno 273 studii. Ze zbylych 195 studii bylo
na zakladé kritérii vyfazeno dalSich 125 studii. Ze zbylych 70 studii byly nalezeny
4 doporucené postupy a 66 studii, které byly podrobeny analyze textu. Do ptehledu
diagnostickych nastroji bylo zatazeno 55 studii a do ptfehledu ergoterapeutickych metod
a technik 48 studii. Byly vyfazeny studie tykajici se operacnich postupi nebo managementu
parézy po operaci. Schéma zaznamenanych, zahrnutych a vylouc¢enych studii byly
zaznamenany pomoci vyvojového diagramu PRISMA flow, ktery je pfilozeny nize

(viz. Obrazek 2)

3.7 Analyza a kédovani dat

Po cisténi dat bylo potieba provést analyzu dat, ktera spocivala v kompletnim ptecteni
studii a pfenosu informaci do tabulek vexcelu pro vétsi piehlednost a sumarizaci.

Data v tabulkach byla postupné kategorizovana do dvou kategorii pro splnéni dil¢ich cila prace.
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Tabulka tedy obsahovala kategorii zabyvajici se hodnoticimi nastroji slouzicimi k diagnostice
déti s parézou brachidlniho plexu a druhou kategorii zabyvajici se postupy a metodami
volenymi do ergoterapeutické intervence u téchto déti. Zaroven byla vytvofena tabulka
s informacemi a poznatky jednotlivych studii, z kterych bylo cerpano do navrhu klinicky
doporuceného postupu. Celkem bylo zahrnuto 66 studii, z ¢ehoz 55 studii se zabyvalo
diagnostickymi nastroji a 48 studii se zabyvalo ergoterapeutickymi metodami a postupy, které

lze implementovat do praxe u déti s perinatalni parézou plexus brachialis.

3.8 Kritické hodnoceni zdroji

Pro zajisténi co nejvySsi miry kvalitni evidence danych studii a ¢lankii bylo potieba
studie podrobit kritickému hodnoceni. Byl zvolen nastroj JBI (The Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Tools), coZ je nastroj hodnotici zdroje volené do klinicky doporucenych
postupll. Druhym nastrojem byl CASP (Critical Appraisal Skills Programme), ktery hodnoti
studie a ¢lanky naptic riznymi kategoriemi, at’ uz jde o systematickou resersi, randomizovanou
studii nebo kohortovou studii a dalsi, zkterych je cerpano do doporuceného postupu.
Doporucené postupy byly hodnoceny nastrojem AGREE II, z diivodu nalezeni vice standardt

¢i pokynil zabyvajicich se parézou plexus brachialis.

3.9 Metoda tvorby navrhu klinicky doporuceného postupu

Vystupem diplomové prace je tvorba navrhu klinicky doporu¢ené¢ho postupu
diagnostiky a intervence u déti s perinatalni parézou plexus brachialis. U diagnostickych
nastrojii byla vénovana pozornost predevsim psychometrickym vlastnostem testi. Metody
a postupy v ergoterapeutické intervenci byly vybirany na zékladé¢ evidence. Nej€ast&jsi nstroje
1 metody napfi¢ studiemi byly poté vybirany do navrhu klinicky doporuc¢ené¢ho postupu.
Strategie tvorby navrhu klinicky doporuceného postupu je vypracovana na zakladé metodiky

tvorby KDP akceptované ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

V prvni fad€ bylo nutné si vymezit oblast navrhu klinicky doporuc¢eného postupu, ktera
byla stanovena na oblast diagnostiky a intervence u déti s parézou brachidlniho plexu

od narozeni do 7 let véku.
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Poté byly pomoci nastroje EBM PICO stanoveny klinické otazky ve znéni:

1. Jaké diagnostické nastroje by mél ergoterapeut pouzit k hodnoceni déti s perinatalni
parézou brachialniho plexu?

2. Jaké ergoterapeutické postupy a metody jsou vhodné v intervenci u déti s perinatalni
parézou plexus brachialis?

3. Jaky je doporuceny postup ergoterapeutické intervence u pacientil s perinatalni parézou

plexus brachialis?

V dalsim kroku by mélo dojit k ustanoveni multidisciplinarniho panelu, ktery neni
uvadén, jelikoz se jedna pouze o navrh klinicky doporuceného postupu. Nasledovalo vstupni
vyhledavani, kdy byly prohleddvany databaze obsahujici klinicky doporucené postupy
a pro neuspech stranky organizaci, univerzit nebo nemocnic. Byly vyhledany 4 doporucené
postupy, které byly podrobeny kritickému hodnoceni nastrojem AGREE II. Zadny
z doporucenych postupit nespliioval kritéria. Bylo nutné tedy vytvofit novy klinicky
postupy stoji na kvalitnich systematickych piehledech, proto je prvnim krokem
tvorby jejich nalezeni. V pfipadé neuspechu je potieba vytvorit nové systematické piehledy.
Pocet systematickych piehledi se odviji od poctu stanovenych klinickych otazek

(Klugar, 2020, s. 9-13).

Diagnostické nastroje vyuzité v navrhu klinicky doporuc¢eného postupu byly vybirany
na zadklad¢ reSerSe literatury a dle procentudlniho zastoupeni diagnostickych ndstroja
v jednotlivych studii. Postupy a moZnosti intervence byly vybirdny stejnym zpiisobem

s ohledem na vyuzitelnost v ¢eskych podminkéch a dle evidence based practice.

Studie a ¢lanky bylo nutné podrobit hodnoceni dle metodiky GRADE, které se zabyva
hodnocenim kvality védeckych dikazi a klasifikovat tak silu, formulaci doporuceni a jistotu

dikazii dle GRADE (Klugar, 2020, s. 52,67).
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Prisma Diagram

Obrazek 2 — Prisma diagram, Zdroj: (PRISMA Flow Diagram, 2023, s. 1)
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4 VYSTUPY

Kapitola ptfedstavuje piehled moznosti diagnostickych nastroji vyuzitelnych u déti
s perinatalni parézou plexus brachialis k hodnoceni rozsahu pohybu, svalové sily, senzorickych
funkci a dalSich. Druhou kapitolou je piehled moznosti ergoterapeutické intervence u téchto
déti. Data jsou zobrazeny ve form¢ tabulek, ve kterych se nachdzi seznam diagnostickych
nastroju (Tabulka 2) a seznam jednotlivych mozZnosti ergoterapeutické intervence (Tabulka 3)
spolu s procentudlnim zastoupenim jednotlivych nastroji a metod ve srovnani s ostatnimi
dohledanym zdroji. Kompletni tabulka se v§emi souhrnnymi informacemi o zdrojich se nachazi

v priloze ¢.1.

4.1 Diagnostika a hodnoceni

Hodnoceni je specificky nastroj slouzici k pochopeni klienta, jeho profesnim
a osobnim rolim, jeho vykonosti a dovednostem. Ergoterapeut v ramci terapeutické péce
zodpovida za  prubézné vyhodnocovani  uCinnosti  ergoterapeutickych  sluzeb

(Standards of Practice for Occupational Therapy, 2022, s. 2, 4).

Tabulka 2 — Souhrn diagnostickych nastrojii

Vystup Srovnani s celk(.):fym poctem Procentuéh’li
zdroju zastoupeni
Narakasova klasifikace 23/55 42 %
Modifikovand Malletova klasifikace 28/55 51 %
AMS 21/55 38 %
Gilbert 8/55 15 %
Raimondi 8/55 15 %
Gilbert—Raimondi 5/55 9%
MRC 14/55 25 %
Goniometr 11/55 20 %
COPM 3/55 4%
Dynamometr 9/55 16 %
Box and block test 3/55 4%
OHPT 8/55 15 %
Toronto scale 8/55 15 %
BPOM 6/55 11 %

40



MKF 9/55 16 %
PEDI 6/55 11 %
SOSI-M 1/55 2%
MABC-2 1/55 2%
PODCI 7/55 13 %
ABILHAND-kids 2/55 4 %
Cookie test 3/55 5%
AHA 4/55 7%
WeeFim 2/55 4%
CHEQ 3/55 5%
Semmes—Weinstein test monofilament 7/55 13 %
CHQ 4/55 7%
2PD 8/55 15%
Jebsen—Taylor 2/55 4 %
QUEST 1/55 2%
GMFM 2/55 4 %
TIMP 2/55 4 %
AIMS 2/55 4 %

4.1.1 Dohledané hodnotici nastroje

Kapitola obsahuje dohledané hodnotici néstroje objevujici se napfi¢ studiemi u déti
s perinatalni parézou plexus brachialis. NejCastéji objevujici se diagnostické nastroje byly poté

vybrany do navrhu klinicky doporuc¢eného postupu.

4.1.1.1 Narakasova klasifikace

fazi byva povaZovana Narakasova klasifikace. Tento klasifikacni systém se vyuZivd mezi
2.a4.tydnem po narozeni k urfeni rozsahu poranéni, které lze vyuZit jako voditko
pro stanoveni prognozy a nasledného planu 1écby (Yang, 2014, s. 223-224). V klinické praxi je
velmi uzitecnd, protoze poskytuje celkovy pohled na prognézu ditéte tésné¢ po narozeni.
Zavaznost poranéni byva odstupiiovana od I do IV, kdy I znamené poranéni horni ¢asti trupu,
tedy kotenti C5—C6, skupina II pfedstavuje poranéni C5—C7 se stejnymi piiznaky jako skupina

prvni ale se slabosti extenzort zapésti.
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Skupina III a IV pfedstavuje kompletni parézu brachialniho plexu, s tim ze skupina IV ma
soucasn¢ postizeny sympaticky fetézec, ktery se projevuje hornerovym syndromem (Cubukeu,

2021, s. 263).
4.1.1.2 AMS

Active Movement Scale hodnoti 15 riznych pohybovych vzort na 8 bodové hodnotici
Skale. Hodnoti se extenze a flexe loketniho kloubu, extenze zapéstniho kloubu, extenze palce
aprsti. AMS mize slouzi jako indikator k chirurgickému feSeni parézy. Pokud pacient
nedosdhne daného bodového skoré do 3 mésicii véku je indikovan chirurgicky zakrok
(Macko, 2010, s. 282). AMS je povazovan za velmi uzitecnou Skdlu, ktera diky sledovani ditéte
v pohybu umi rozlisit i na prvni pohled nepatrné zmény na horni konceting. Konkrétni pohyby
jsou voleny z divodu sledovani funkce svalu ve vSech 5 kofenech horni koncetiny. Test
nevyzaduje spolupréci ditéte, vyuziva gravitaci jako standard stupnice a da se tak provadét
1 u novorozenct (Haninec, 2017, s. 144). Doporucované vyuZiti testu je od narozeni do 1 roku
zivota ditéte (Cubukeu, 2021, s. 264; Singh, 2015, s. 16). D4 se vSak vyuzit az do 18 let véku
ditéte (Cui, 2022, s. 6). Test ma vysokou reliabilitu a validitu a jako jedna z mala $kal je AMS
validovany pro hodnoceni svalové sily déti. Skala byva vyuzivana i u hodnoceni déti v del§im

casovém horizontu (Koshinski, 2022, s. 40).

4.1.1.3 MRC

Pro méfeni rozsahu svalové sily byva vyuzivan néastroj) MRC (Medical Research Council
Muscle Grade Score). Poskytuje strukturované hodnoceni jednotlivych svalovych skupin,
ale neudava zadné informace o celkové funkci koncetiny ditéte. VyZaduje spolupraci tudiz je
obtizné jej provadét u novorozencu. Lze jej odvodit z pozorovani reakcei ditéte na stimulaci nebo
hru (Yang, 2014, s. 224). MRC neni validovany pro hodnoceni svalové sily novorozenct
s parézou brachialniho plexu. Neni pfili§ vhodny u déti mladSich 3 let, protoZze nezohlednuje

rozsah pohybu horni koncetiny (Koshinski, 2022, s. 40).

4.1.1.4 Modifikovana Malletova klasifikace

N 24

koncetiny, ale je zapotiebi spoluprace ditéte. VEétSinou byva vyuzivana od 3 let ve€ku ditéte.

Hodnoti funkce ramenniho kloubu v péti kategoriich na stupnici od 0-5.
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Klasifikace vyzaduje spolupraci pacienta a soustiedi se predevSim na hodnoceni zevni rotace
ramenniho kloubu (Raducha, 2017, s. 19; Yang, 2014, s. 224). Hodnoti schopnost aktivni
abdukce ramenniho kloubu, schopnost aktivni zevni rotace ramenniho kloubu, umisténi ruky
za krk a za zada a schopnost polozit ruku pies usta. Maximalni pocet bodt je tedy 25 (El-Shamy,
2017, s. 321). Nizsi skoré je spojeno s lepsi funkéni aktivitou (Yilmaz, 2018, s. 1154).
Modifikovana Malletova klasifikace mé naptic¢ studiemi vysokou validitu a reliabilitu (Pearl,

2014, s. 740).

Obrazek 3 — Modifikovana Malletova skala, Zdroj: (Nath, 2009, s. 6)
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4.1.1.5 The Toronto score

The Toronto test score je test méfici aktivni pohyby hornich koncetin, konkrétné
5 pohybii na 7 bodové hodnotici Skéle a vyuziva se od kojeneckého véku (Torrey, 2021, s. 24).
Mezi pohyby patii flexe a extenze lokte, extenze zapésti, extenze prsti a extenze palce.
Lze ziskat 0-2 body za kazdou polozku a maximdlni pocet boda je 10. Test byl vytvoien
za ucelem hodnoceni prognozy déti. Test ma vysokou reliabilitu 1 validitu (Cassidy, 2022, s. 8).
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4.1.1.6 COPM

Vykon v bimanualnich aktivitich je méfen dle COPM (Canadian Occupational
Performance Measure), ktery patii mezi nastroje s vysokou reliabilitou i validitou a zahrnuje
subjektivni uroven vykonu a spokojenost (Zielinski, 2021, s. 2275, 2278). Diky COPM si lze
stanovit cile a podniknout kroky k jejich splnéni. Slouzi k identifikaci problému, ktery
se vyskytuje pfi vykonu v aktivitich bézného dne a je rozdélen na tii casti jako je péce o sebe,
produktivita a volny cas. Dit€¢ hodnoti aktivity na 10 bodové hodnotici stupnici

(Uysal, 2021, s. 6).
4.1.1.7 BPOM

Brachial Plexus Outcome Measure je nastroj hodnotici horni koncetiny a jejich funkci
nejen z hlediska télesnych struktur, ale v rdmeci aktivit a participace ditéte. Jak vypovida z ndzvu
test byl vyvinuty pro déti s parézou brachidlniho plexu a je ur€eny pro déti Skolniho véku
od 4 let. Funkce hornich koncetin jsou hodnoceny ve 3 sekcich, a to v sekci rameno,
loket/ptedlokti a zapésti/prsty (Torrey, 2021, s. 24). BPOM je hodnocen na Skale od 1-5,
kdy 1 znamend, Ze aktivita nelze dokoncit a 5 znamend, Ze aktivita je provedena spravnym
pohybovym vzorem. Test je v souladu s ICF klasifikaci. Test obsahuje dvé casti, jednu
hodnotici aktivni pohyb a sebehodnotici &ast. Skala aktivity hodnoti schopnost provést
11 funkénich ukold, které byvaji nejcastéji ovlivnény parézou. Napiiklad schopnost provést
pronaci, neutralni pozici a supinaci se hodnoti pomoci pohybu mysi u pocitace, bubnovani
a neseni talife. Skala sebehodnoceni hodnoti ditétem vnimanou funkci horni konéetiny, funkci
ruky a kosmeticky vzhled. Obsahuje dvé vizudlni analogové Skaly, které hodnoti
funkci a vzhled. Napfi¢ studiemi ma test vysokou reliabilitu a validitu

(Hosbay, 2019, s. 382-386; Tanriverdi, 2022, s. 2).
4.1.1.8 MKF

V souvislosti s funkénim postizenim byva pouzivana Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi, ktera popisuje funkce na zakladé télesnych funkci, aktivit
a participace. ICF muliZe zdravotnickym pracovnikim poskytnout rdamec pro vhodny vybér
nastroje k méteni pozadované funkce (Yang, 2014, s. 225). Aktivity a participace nabyvaji
na dulezitosti starnutim déti, hlavné v predskolnim veéku a postupu do adolescence. V tomto

obdobi mize dochazet i ke zhorSeni participace (Delioglu, 2021, s. 55).
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4.1.1.9 AHA

AHA (Assisting Hand Assessment) hodnoti spontdnni pouzivani postizené koncetiny
pfiprovadéni béznych dennich cinnosti, které vyzaduji bimanualni koordinaci
(Zielinski, 2021, s. 2275, 2278). Napii¢ studiemi ma vysokou validitu i1 reliabilitu
(Pondaag, 2018, s. 2539).

4.1.1.10 PEDI

K hodnoceni aktivit bézného denniho Zzivota u déti je vyuzivan PEDI (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory), ktery hodnoti vykon vzhledem k véku ditéte. PEDI nebyl
schopny rozlisit rozdily v sebeobsluze mezi détmi s parézou a jejich vrstevniky, ale byl vhodny
k ureni zadvaznosti poranéni brachidlniho plexu. Aplikace funkénich hodnoceni jako je PEDI
nebo jinych nastroji hodnoticich kvalitu Zivota je dilezitym krokem k celkovému funkénimu
hodnoceni stavu ditéte (Yang, 2014, s. 225). PEDI méti funkéni vykon a kapacitu ve tfech
doméndch, a to péce o sebe, mobilita a socialni funkce (Uysal, 2021, s. 6) Avsak nezachycuje
funkéni omezeni spojené s jednostrannou parézou a nema dostatecnou vypovidajici schopnost
u déti s parézou (Brown, 2015, s. 311). Piesto ma PEDI napfi¢ studiemi vysokou validitu

i reliabilitu (Pondaag, 2018, s. 2539).
4.1.1.11 GMFM

Gross Motor Function Measure slouzi k hodnoceni vyvojovych schopnosti jako je
kontrola hlavy, kfizeni stfedni osy a pfetaceni. Jde o vyvojovy test, ktery l1ze pouzit k méteni
hrubé motoriky, a¢ byl pivodné vytvofen pro déti s détskou mozkovou obrnou je dobie
vyuZitelny 1 pro déti s parézou brachialniho plexu. GMFM je rozdé€len na 5 dimenzi, pro ucely
jedné ze studii byl vybran GMFM-A tedy leh a ptetaceni (Celik, 2021a, s. 2866, 2867).
V jinych vyzkumem je vyuzivana dimenze GMFM-B tedy sed. Nevyhodou je, Ze hodnoti
pouze vykon pohybu, ne kvalitu. Vyssi skoré poukazuji na lepsi dovednostni kapacitu jedince.

Nastroj mé vysokou reliabilitu i validitu (Celik, 2021b, s. 151).

4.1.1.12 QUEST

Quality of Upper Extremity Skills test méti kvalitu pohybu hornich koncetin a obratnost.
Byl ptivodné vyvinut pro déti s détskou mozkovou obrnou a méii 34 polozek ve 4 doménach

jako jsou disociovany pohyb, Gchopy, ochranné extenze a pfenaSeni vahy.
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Je pouzivany u déti s neuromotorickou dysfunkci, tudiz lze vyuzit i u déti s parézou

brachialniho plexu v kontextu hry. Mé vysokou reliabilitu i validitu (Celik, 2021a, s. 2867).

4.1.1.13 SOSI-M

SOSI-M (Structured Observations of Sensory Integration — Motor) je standardizované
hodnoceni senzo—motorickych dovednosti, které vychazi z klinického pozorovani dle J.Ayres.
Bylo vyvinuto uzndvanymi odborniky na senzorickou integraci. Obsahuje 14 sad
administrovanych polozek zaméfenych na propriocepci, vestibuldrni aparat, motorické

planovani a posturalni kontrolu (Academic Therapy Publications, 2018).
4.1.1.14 MABC-2

The Movement Assessment Battery for Children—2 (MABC-2) je test urceny
k identifikaci a popisu vyvojovych poruch a a€ neni uréeny ptimo pro perinatalni parézu plexus
brachialis zabyvé se testovanim funkce a schopnosti horni koncetiny a mtize pomoci odhalit
dyspraxii spojenou s parézou. MABC-2 je test ureny k hodnoceni trovné motorickych
dovednosti a k odhaleni charakteru motorickych obtizi u déti ve véku 3 az 16 let. Test
motorickych dovednosti MABC-2 zahrnuje 8 polozek zaméfenych na jemnou motoriku,
hrubou motoriku a rovnovahu (MABC-2, 2014). Ve studiich je pomoci testu méfena obratnost
ruky udéti s parézou, konkrétné dle véku v polozkdch provliknuti desky provazkem
nebo vytvofenim trojuhelniku pomoci Sroubli a matic. Polozky jsou zaméfené na bimanualni
funkci rukou. Jedna se o mezinarodné€ uznavany a validovany test preloZeny do ¢eského jazyka

(Buitenhuis, 2018, s. 58).
4.1.1.15 Dynamometr

Svalova sila byva méfena dynamometrem Jamar a dynamometrem Chatillon, kdy Jamar
méfii silu stisku a Chatillon mé&fi svalovou silu osmi riiznych svalovych skupin ramene, lokte
a zapésti. Jamar byva vyuZzivan k méteni sily svalli valcového uchopu (Annika, 2019, s. §9).
Provadi se v sedé ditéte s ramenem v neutrdlni pozici, loktem ve flexi 90 stupnil a predloktim
a zapéstim v neutralni pozici. Dynamometr lze vyuZzit i u déti ve véku 3-5 let pro méteni
izomerické svalové sily s ptijatelnou spolehlivosti. Napti¢ studiemi méa vysokou reliabilitu

i validitu (Aktas, 2018, s. 611).
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4.1.1.16 Box and block test

Box and block test je test hodnotici hrubou motoriku hornich koncetin. Obsahuje krabici
plnou kostek a ukolem jedince provadéjiciho tento test je za 60 vtetfin umistit co nejvice kostek
z jedné strany krabice do druhé. Pro primérnou hodnotu vysledki musi byt provadén tiikrat

za sebou a ma vysoké psychometrické vlastnosti (Aktas, 2018, s. 611).

4.1.1.17 9HPT

Nine Hole Peg Test je test hodnotici jemnou motoriku. Test obsahuje desticku, ve které
je 9 otvort na koliky, které tam musi testovany jedinec umistit v co nejrychlej$im case a poté
zase zpatky do zasobniku. Pro primérnou hodnotu vysledkli musi byt provadén tfikrat za sebou

a ma vysoké psychometrické vlastnosti (Aktas, 2018, s. 611).
4.1.1.18 PODCI

PODCI slouzi k zjisténi rovné aktivity a participace téchto déti. PODCI se sklada
z 5 domén, které hodnoti funkce horni koncetiny, mobilitu a pfesuny, sport, bolest/pohodli
a Stésti. Vysledky ve studiich naznacuji vétsi miru aktivity a participace u déti s poranénim
horniho typu. Dé&ti s celkovym poranénim maji horsi vysledky. Bolest se také vice vyskytuje
u déti s kompletnim poranénim brachialniho plexu (Delioglu, 2021, s. 53, 54). PODCI hodnoti
86 polozek a jeho administrace trva zhruba 20 minut (Tanriverdi, 2022, s. 2). AvSak
nezachycuje funkéni omezeni spojené s jednostrannou parézou a nema dostateCnou
vypovidajici schopnost u déti s parézou (Brown, 2015, s. 311). Pfesto je rodi¢i 1épe vnimany
pro hodnoceni kvality Zivota déti s parézou nez CHQ, protozZe obsahuje otazky specificté;si
pro danou skupinu a je srozumitelnéjsi, krat$i a vice hodnoti funkéni problémy nez emoce
a rodinnou dynamiku (Squitieri, 2013, s. 2390, 2391). PODCI ma vysokou reliabilitu i validitu
ve studiich (Pondaag, 2018, s. 2539).

4.1.1.19 Cookie test

Dité, které dosahne poZzadovaného skoré v AMS testu je v 9 mésicich testovano Cookie
testem. Jde o schopnost ditéte si piiblizit potravu k Gstiim a neflektovat krk o vice nez 45 stupna
v pozici sedu. Pii nedostate¢ném provedeni muze byt zvazovan sekundarni chirurgicky zékrok

(Macko, 2010, s. 282).

47



Cookie test je vhodnym néstrojem k indikaci primarni rekonstrukce nervu, ktera v urcitych
ptipadech muize zarucit lepsi dlouhodobé vysledky nez konzervativni 1é¢ba. Mimo cookies test
se také provadi Towel test, kdy je ru¢nik umistén pies oci kojence a bere se jako uspésny, kdyz

dit¢ dovede ru¢nik sundat postizenou horni koncetinou (Meena, 2021, s. 3).
4.1.1.20 Gilbert Shoulder Classification

Gilbert Shoulder Classification je nastroj hodnotici funkci ramene u déti s parézou
brachidlniho plexu. Hodnoti se na stupnici od 0 do 5, kdy 0 znamena zddné funkce ramene.

Klasifikace ma dobrou reliabilitu a validitu (Gosk, 2014, s. 2).
4.1.1.21 Gilbert—Raimondi Elbow scale

Gilbert-Raimondi Elbow Scale je nastroj hodnotici funkce loketniho kloubu u déti
s parézou brachidlniho plexu. Hodnoti flexi, extenzi lokte a deficit extenze. VyS$s§i skoré

znamena lepsi vysledky, test ma dobré psychometrické vlastnosti (Cui, 2022, s. 6).
4.1.1.22 Raimondi Hand Functional Scale

Raimondiho $kéla hodnoti funkce ruky, konkrétné stisk, rozsah pohybu prstl a zapésti
a rotani pohyby predlokti. Zabyva se funkénimi deficity a kloubni pohyblivosti na Skéle
od 0-5 bodi, kdy 0 je zavazné poskozeni, které miize predstavovat Gplnou parézu nebo
minimalni pohyb a 5 pfedstavuje aktivni pohyb v kazdém rozsahu pohybu

(Delioglu, 2022, s. 3).
4.1.1.23 Jebsen—Taylor Hand Function Test

Jebsen—Taylor je test pouzivany k hodnoceni obratnosti rukou déti s parézou
brachialniho plexu ve vztahu ke zvladani béZnych dennich ¢innosti. Obsahuje 7 subtestt, které
méii funkci rukou v ADL jako je stavéni kostek na sebe, simulované jedeni, psani, zvedani
drobnych predméti a premisténi lehkych a tézkych plechovek. Test udava spolehliva data

pro rtizné vékové skupiny a déti s jednostrannym postizenim (Brown, 2016, s. 43).
4.1.1.24 Semmes—Weinstein test monofilament

Taktilni vjemy jsou ve studiich hodnoceny nejvice prostiednictvim Semmes—

Weinsteinova testu monofilament.
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Semmes — Weinstein test je zaloZen na riiznych senzorickych hodnotach tlaku (Palmgren, 2007,
s. 582). Testujici provadi tlak na pfislusnou oblast horni koncetiny rozdélenou na ulnarni
aradidlni ¢ast a dit€¢ musi identifikovat, ve kterém prstu a oblasti citi tlak bez pouziti zraku
(Buitenhuis, 2022, s. 2). Bylo zjisténo, ze schopnost lokalizovat podnéty na ruce a prstech

kromé malicku je snizena u parézy horniho typu (Buitenhuis, 2022, s. 5).
4.1.1.25 2PD

Dvoubodova diskriminace méii citlivost ruky u déti, kdy dit¢ musi rozpoznat dva body

na ruce a jejich vzdalenost. Provadi se se zavienymi o¢mi ditéte (Buitenhuis, 2018, s. 58).
4.1.1.26 ABILHAND—kids

K hodnoceni bimanuélnich funkci je ve studiich vyuzivan The ABILHAND kids, coz je
dotaznik plvodné vyvinuty pro déti s mozkovou obrnou k méfeni funkce ruky.
Dotaznik obsahuje 21 aktivit, které se hodnoti ve 3 bodové stupnici jako nemozné, obtizné nebo
lehké (Spaargaren, 2011, s. 347, 349). ABILHAND-kids hodnoti manualni schopnosti
pti ¢innostech kazdodenniho Zivota. Negativem je, Ze spoléhd na zpravu rodici. Ma vysoké

psychometrické vlastnosti (Zielinski, 2021, s. 2275, 2278).
4.1.1.27 TIMP

Test of Infant Motor Performance je standardizovany nastroj pro hodnoceni motoriky
u kojencti od 32 tydne do 4-5 mésice po porodu. Je vhodny pro déti s perinatalni parézou plexus
brachialis. V klinicky doporu¢enych postupech je tento test vyuzivany predevSim u déti
s tortikolis. Test slouzi k hodnoceni motorickych milniki a screeningu asymetrie
(Duff, 2015, s. 6). TIMP hodnoti posturalni a selektivni kontrolu pohybu a pohybové reakce
ditéte. Pfedevsim ovladani hlavy (Campbell, 2002, s. 263).

4.1.1.28 AIMS

The Alberta Infant Motor Scale je test standardizovany pro pouziti u kojencii od 2 tydnti
po porodu do 18 mésice. Slouzi také k hodnoceni motoriky a screeningu asymetrie
a ve studiich je bran jako vhodny nastroj pro déti s perinatdlni parézou plexus brachialis
(Duff, 2015, s. 6). AIMS se pouziva jako kriteridlni métitko opozdéné motorické vykonosti
(Campbell, 2002, s. 263).
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4.1.1.29 WeeFIM

The Functional Independence Measure for Children je nastroj obsahujici 18 polozek
hodnotici troven funkéni nezavislosti ditéte v 6 doménéch vztahujicich se k béznym dennim
aktivitdam. Mezi domény patii péce o sebe, ovladani svéracl, presuny, lokomoce, komunikace
a socialni fungovani. Hodnoti se jako bézny FIM od 1 do 7 boda (Uysal, 2021, s. 7). AvSak
star$i déti se dokazi piizpusobit svému stavu a kompenzovat strategie, diky ¢emuz mohou
dosahnout klamného dobrého skoré. WeeFim ma napftic stuidemi vysokou validitu a reliabilitu

(Nelson, 2012, s. 150).
4.1.1.30 CHEQ

CHEQ (Children’s Hand—use Experience Questionnaire) hodnoti vykonnost v ADL
aktivitaich a byl vyvinut pro déti s jednostrannym postizenim jako je poranéni brachidlniho
plexu, hemiparéza nebo deficit horni koncetiny. Existuje ve dvou verzich a to od 3-8 let
a od 6-18 let. Hodnoti pfedev§im bimanudlni aktivity v ramci béznych dennich ¢innosti.
Jako problémové oblasti byvaji ve studiich uvadény otevirani ladhve s pitim, krdjeni masa,
otevirani kartonu s mlékem nebo zapinani fetizku. Déti vétSinou tyto aktivity zvladnou,
ale vyzaduji vétsi usili nez pro jejich vrstevniky. Zaroven je slozité urcit, zda déti validné
hodnoti a odpovidaji na otazky dle pravdy, udava se vék 12 let pro adekvatni odhadnuti
vlastnich potizi. Dobré vysledky dotazniku mohou pramenit z toho, Ze déti se s poranénim rodi
a vpribéhu zZivota si tvofi vlastni kompenzaéni strategie pro zvladnuti cinnosti

(Annika, 2019, s. 90-92).

Dotaznik se mimo vyuZivani bimanudlnich aktivit zabyva také zpisobem provedeni,
jestli postizena koncetina plni opérmou funkci nebo se zapojuje do uchopu, efektivitou
provedeni a mirou pomoci postizené koncetiny. Zohledniuje dobu trvani ¢innosti ve srovnani
s vrstevniky a také nekomfort spojeny s aktivitou. Dotaznik je hodnoceny na 4 bodové skale,
kdy vys$si skoré piedstavuje lepSi provedeni a ma dobré psychometrické vlastnosti

(Yeves-Lite, 2020, s. 8).
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4.2 Metody a postupy

Tabulka 3 — Souhrn ergoterapeutickych metod a postupii

Vystup Srovnani s celkvovym poctem zdroju Procentuélr’n’
prehledu zastoupeni

PNF 2/48 4 %

Stei:rrilzl;)lzlc;torické 4/48 8 9,

Senzoricka reedukace 3/48 6 %

St?rrilzl;)lgii{/éilntegrace 13/48 27%
Aktivni pohyby 19/48 40 %
Pasivni protahovani 34/48 71 %
ADL 15/48 31 %
Posilovani svall 23/48 48 %
Grafomotorika 1/48 2%

Dlahovéani 18/48 38 %
Polohovéni 9/48 19 %
Terapie ruky 10/48 21 %
Bimanudlni trénink 15/48 31 %
Taktilni stimulace 10/48 21 %
Kinesiotaping 9/48 19 %
CIMT 11/48 23 %
Fascialni manipulace 1/48 2%

Virtudlni realita 3/48 6 %
Mirror therapy 2/48 4 %
Trénink hrubé motoriky 8/48 17 %

4.2.1 Dohledané metody a postupy

Kapitola obsahuje dohledané metody a postupy objevujici se v ergoterapeutické
intervenci u déti s perinatalni parézou plexus brachialis napfic¢ studiemi. Nejcastéji objevujici

se ergoterapeutické metody a postupy byly vybrany do névrhu klinicky doporu¢eného postupu.
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4.2.1.1 CIMT

Constraint-Induced Movement Therapy neboli terapie vynuceného pouzivani je koncept
pouzivany pfedevSim v neurorehabilitaci. Jde o ergoterapeuticky koncept zaméfeny
na komplexni provedeni pohybu, jehoz cilem je maximalni sobéstacnost klienta. Funguje
na principech neuroplasticity, kdy je zdrava koncetina imobilizovana a postizena koncetina je
nucena vykonavat veskery pohyb. Na zéklad¢ toho dochazi ke kortikalni reorganizaci a tvorbe
novych synaptickych spojeni. CIMT funguje na urcitych principech, a to na imobilizaci zdravé
koncetiny ve fixacni rukavici po celou dobu provadéni terapie a intenzivnim tréninku horni
koncetiny ve form¢ task practises, shapingu a transfer package. Shaping je cileny na opakovani
ur¢itého pohybu a vyuziva funkéni trénink, ktery umoznuje postizené koncetiné vykonavat
cilené repetitivni pohyby vztahujici se k ADL. Task practise je zaméfeny na ADL aktivity
a transfer package na domaci ukoly (Vyskotova, 2021, s. 118-119; Cui, 2022, s. 14).

CIMT ukazuje, ze provadéni terapie jednu hodinu denné¢ mize byt také uUc€inné
a napomoci tak ke zlepSeni mobility, rychlosti, rozsahu pohybu a manipulaci ¢i koordinaci
hornich koncetin (Frade, 2019, s. 8). U déti s parézou se voli modifikovana varianta této metody
z diivodu intenzity a naro¢nosti metody. Vétsinou se jedna o 3 hodiny denné a lze ji zatraktivnit
pfidanim piratské tématiky, kdy déti maji zdravou koncetinu znehybnénou jako piréati.
Modifikovany CIMT byva ¢asto kombinovan s bimanualnim tréninkem a spole¢né nese dobré
vysledky a zvySeni bimanualni vykonnosti (Zielinski, 2021, s. 2276, 2277). Jiné studie
doporucuji pouzivani CIMT 30 minut denné pii provadeéni dennich aktivit. CIMT ma za cil
zaktivnit postizenou koncetinu, umoznit vétsi rozsah pohybu a zvysit funkéni kapacitu

(Turazza, 2022, s. 31).

CIMT funguje na principech repetitivniho task oriented tréninku, kdy je u téchto déti
doporuceno vybrat 3 selektivni pohyby, které jsou nasledné trénovany, kazdy po dobu 30 minut.
Pohyby a celkovy vyvoj terapie je konzultovan s rodi¢i a musi byt ve shodé rodict s terapeutem.

Doporucend délka provadéni terapie je 4 hodiny denné (Cui, 2022, s. 4).
4.2.1.2 Senzoricka Integrace

,,Senzoricka integrace je schopnost mozku registrovat, roztridit, integrovat, filtrovat

a koordinovat senzorické podnéty a vytvaret pro né adekvatni adaptacni odpoved

(Kolaf, 2020, s. 309).
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Cilem konceptu senzorické integrace dle Jean Ayresové je navySeni frekvence a prodlouzeni
adaptacni odpovédi, vytvoreni komplexné€jSich odpovédi, zvyseni sebevédomi, zlepseni hrubé,
jemné motoriky a béznych dennich aktivit. Integruje vSechny informace, které vnimame naSimi
smysly a dava jim souvislosti. Vychdzi se zéavislosti na senzorickém vstupu, motorickém
vystupu a plasticit¢ mozku, diky ¢emuz pak miize vytvoiit adekvatni adaptacni odpoveéd

(Kolar, 2020, s. 298).
4.2.1.3 Senzorickd reedukace

Senzoricka reedukace je metodou, kterd cili na zlepSeni kortikalni plasticity a funkce
po reparaci nervu. U déti s parézou brachidlniho plexu je hojné€ vyuZzivéana at’ uz v tradi¢ni formeé

nebo se zamétfenim na aktivity (Buitenhuis, 2022, s. 5).
4.2.1.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace stoji na principu provazanosti aferentni a eferentni informace
pfifizeni pohybu. Hlavnimi cili je zlepSeni svalové koordinace, ovlivnéni propriocepce, zlpSeni
stability, drZeni téla a vytvoreni lepSich pohybovych programi pro zvladani béZznych dennich
aktivit. Stimulace pracuje na principu dvoustupiiového modelu motorického uceni

(Kolaf, 2020, s. 273).
4.2.1.5 PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace funguje na principu urychleni odpovédi
nervosvalového apardtu pfes mechanismus stimulace proprioreceptorti, kdy dochazi
k ovliviiovani motorickych neuronti pfednich rohtt miSnich prostfednictvim aferentnich
impulstt ze Slachovych, svalovych a kloubnich proprioceptord. PNF vyuziva spoluprace

velkych svalovych skupin (Kolét, 2020, s. 276,277).
4.2.1.6 Polohovani

Polohovani hlavy a horni koncetiny je dillezitym aspektem terapie déti s parézou
brachialniho plexu. Rodi¢e by méli byt pouceni o polohovani hlavy ditéte béhem hry, krmeni
a spanku, protoze mnoho déti ma problémy s otaCenim hlavy na postizenou stranu, zptisobené

zkracenim m. trapezius a oslabenim m. sternocleidomastoideus (Yang, 2014, s. 229).
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Polohovani horni koncetiny by mélo zacit hned od potvrzeni diagndzy kvuli prevenci zkraceni
a kontrakturam. Pfi polohovani je vhodné umist'ovat pazi do abdukce, zevni rotace a supinace,

vyuzivaji se i popruhy k zapolohovani (Singh, 2015, s. 16).
4.2.1.7 Dlahovani

Dlahovani je jedna z metod, ktera muize zabréanit nebo zlepsit funkéni komplikace
spojené s parézou. Byva vyuzivana v ptipadech, kdy dojde k zatuhnuti kloubu prsti nebo
vyrazné atrofii thenaru. Lze ji aplikovat v oblasti lokte v ptfipad¢ subluxace, kvili chybéjici
funkci bicepsu, kdy dochdzi k hyperextenzi v loketnim kloubu (Yang, 2014, s. 229). Flek¢ni
kontraktury lokte se u téchto déti objevuji Casto a rodi¢e by méli byt pouceni o pravidelném
protahovani nebo no¢nim dlahovani, které mulze zabradnit progresi deformity a pomoci
kosmetickému vzhledu koncetiny. Dlahovani nemusi byt pro kazdého, v ptipadech dislokace
vietenni kosti, kostnim sristim ¢i ztraté flexe lokte pfi obnoveni extenze je tento pfistup
nevhodny. V pilotnich studiich je pozorovdno zlepSeni v supinaci a zevni rotaci ramene
pouzivanim supinacné zevni rotac¢ni dlahy noSené 22 hodin denné s opakovanou terapii
2x denn¢ (Raducha, 2017, s. 20). Ut¢inek dlahovani je zaznamenan hlavné u flekénich
kontraktur loketniho kloubu a vyznamem uspéchu 1é¢by je kompliance pacienta. U mladsich

déti je dalezitd motivace rodicii (Ho, 2010, s. 88-90).

Docasné dlahy mtzou pomoci se spravnym polohovadnim koncetiny, jsou vhodné
k facilitaci motoriky, zlepSeni funk¢nosti ruky a prevenci vadného drzeni téla. Existuji dlahy
na noc 1 na den, vZdy zéaleZi na indikaci. Dle umisténi na horni koncetiné mohou slouZzit
k prevenci hyperextenze loketniho kloubu, addukce palce nebo jako podpora zapésti
pii porusené funkci (Frade, 2019, s. 8). PouZzivani dlah po doporuc¢enou dobu miize mit pozitivni
vliv na rast koncetiny, jeji svalovou funkci a dlouhodobou prognézu (Frade, 2022, s. 13).
V ptili§ mladém véku déti mohou byt dlahy ke $kodé, z divodu vahy dlahy a nedostatku

stimulace citlivosti a motorického vyvoje ruky (Romaia, 2013, s. 925).

Dynamické dlahy umoZnuji ditéti kontrolu nad aktivnim pohybem, kterd je prospésna
pro uvédoméni pohybu, zvySeni propriocepce, zpétnou vazbu, a 1 moznou kortikdlni
reorganizaci. Dynamicka loketni ortéza ma schopnosti jako imobilizace koncetiny, pomoc
pii provadéni pohybu nebo naopak ptiddvani odporu pii pohybu. Doporucend doba pro noseni
ortézy jsou minimalné 3 hodiny denné. V ramci terapie je dobré uzplisobovat funkce ortézy

pro dané aktivity.
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Ortéza muze byt pouzita jako imobilizator k podpoie loketniho kloubu v plné extenzi pro
posileni deltového a ramenniho svalstva v ramci uzavienych a otevienych kinematickych
fetézcl. Mlze slouzit také k podpote propriocepce a stability ramene prostfednictvim komprese
a aproximace pii prendseni vahy. Diky imobilizaci lokte 1ze dosahnout vétsiho rozsahu flexe a
abdukce v ramennim kloubu, cilené aktivaci konkrétnich svalli, rozvoji motorické kontroly a
vetsi funkéni pohyblivosti zapojenych svali. Pfinosem mitize byt také prevence ztuhlosti
kloubi, 1écba kontraktur meékkych tkani, podpora svalové reedukace a biofeedback (Torrey,

2021, s. 24-27).
4.2.1.8 Bimanualni trénink

Vétsina déti s parézou pouziva nepostizenou koncetinu jako dominantni a postiZena
koncetina plni funkci stabilizaéni nebo opérnou. Mnohdy postizena koncetina neslouzi
aniktomu a déti ke stabilizaci vyuzivaji uUsta, trup, nohy nebo oporu o stil
(Spaargaren, 2011, s. 346). Studie predpokladaji, Ze zlepSeni v bimanudlni spolupraci lze
doséhnout hlavné intenzivnim bimanualnim tréninkem. Trénink byva zaméfeny na specifické
cile stanovené rodici a aktivity, které ditéti délaji nejvétsi problém (Zielinski, 2021, s. 2276).
Bimanualni spoluprace je potfebna pro vétSinu aktivit bézného denniho zivota a vyuziva
se s cilem ziskani vEtsi obratnosti v provadéni aktivit (Frade, 2022, s. 10). Bimanudlni aktivity
mohou spocivat v drzeni ldhve obéma rukama pti krmeni, s asistenci matky a poté co nejvice
samostatné¢. Hazeni s miCem taktéZ podporuje bimanualni aktivity nebo praskéni bublin
ve sttedové ose ditéte. Plazeni a otdCeni vyzaduje spolupréaci obou hornich koncetin

(Turazza, 2022, s. 32-34).

4.2.1.9 Protahovani

Protahovani struktur okolo poranéni brachidlniho plexu by se mélo provadét od utlého
veku. Pasivni pohyby jsou doporu¢ovany v mnoha studiich uz od samého rozpoznéni poranéni.
Zacina se pasivnim protahovanim, které by mélo byt provadéno kazdou hodinu, kdy je dité
vzhlru nejen z diivodu udrzeni a zlepSeni rozsahu pohybu, ale také z diivodu proprioceptivni
stimulace (Frade, 2022, s. 6-8). Protahovani musi probihat v rdmci tolerance bolesti ditcte.
Silové protazeni miiZze zplsobit poranéni mekkych tkani okolo kloubll (Ho, 2010, s. 86).
Protahovéani udrzuje normalni integritu kloubt, slouzi k prevenci kontraktur a ptedchazi

muskuloskeletalnim komplikacim (Nelson, 2012, s. 150).
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Obrazek 4 — Protahovadni horni koncetiny,
Zdroj: (Association of paediatric chartered physiotherapists, 2015)

4.2.1.10 Aktivni pohyby

Od 2 tydnt zivota ditéte se zacind s postupnymi aktivnimi pohyby a posilovanim svald
vramci vyvojovych pozic a spontanniho pohybu ditéte s vylouenim gravitace
(Frade, 2022, s. 6). Aktivni pohyb lze podpofit vibracemi, poklepavanim nebo hlazenim svalu.
Zacina se vzdy od poloh, které nevyzaduji pohyb proti gravitaci aZ po pohyby proti gravitaci

(Yang, 2014, s. 229).
4.2.1.11 Posilovani svalit

Od 2 tydna zivota ditéte se zacina s postupnym posilovanim svald v rdmci vyvojovych
pozic a spontanniho pohybu ditéte (Frade, 2022, s. 6). Posilovaci techniky se voli
se stupiiovanim odporu pfedevsim pro svaly ramenniho pletence provadéjici abdukei a zevni

rotaci dle vydrze ditéte (El-Shamy, 2017).
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4.2.1.12 Grafomotorika

Grafomotorika je dulezitou schopnosti v osobnim ¢i pracovnim zivoté, kterd je
dilezitym aspektem sebevédomi a seberozvoje pro déti. Méla by tak byt soucasti
ergoterapeutické intervence. Pro tyto déti aktivita pfedstavuje vysoké fyzické i psychické
naroky. Jde o bimanudlni ¢innost, kdy dominantni koncetina provadi psani a nedominantni
koncetina piidrzuje papir. Neékteré déti vsak mohou mit problémy i s pouzivanim nedominantni
koncetiny u psani, kdy je dilezita stabilita sedu a pohyb papiru, ktery déti nemusi zvladnout.
Vyzkumy uvadi potize se psanim u 10-30 % déti s parézou. Je dulezita dobra jemna motorika,
rozsah pohybu zapésti a prstl, koordinace, dynamicky tuchop, disociovany pohyb, stabilita
sedu, koordinace oko ruka a ptfevadéni mluvenych nebo ¢tenych informaci na papir. Cestou
vSak mnohdy neni ani kompenzace pohybu ¢i jina strategie pii psani, které mohou zpusobit
problémy se zady a krkem. Déti vSak mohou ke psani vyuzivat i postizenou koncetinu,
coz miZe zpUsobit navu a v&tsi vyCerpanost zapojené koncetiny nebo bolesti. Studie naznacuji

pramérné zpozdéni vyvoje v psaném projevu o 8 mésict (Spaargaren, 2011, s. 346, 350).
4.2.1.13 Kinesiotaping

Kinesiotaping spociva v aplikaci elastickych pasku nebo tejpu, které poméhaji aktivovat
dané svalové skupiny. Byva aplikovan pro podporu specifické svalové prace a pro facilitaci
posturdlnich vzorti po dobu 3 az 4 dnl (Frade, 2022, s. 9). VyuZzivd se pro podporu
spravného polohovani, zejména v oblasti ramene (O’Berry, 2017, s. 153). Mechanismus u¢inku
kinesiotejpt spociva ve stimulaci mechanoreceptori prostfednictvim kize, diky ¢emuz dochézi
ke stimulaci propriocepce a vytvati se prostor pro pohyb stimulaci fascii, kiize a mékkych tkani.

Nejcasteji byva zatejpovana lopatka a predlokti do supinace (Cekmece, 2023, s. 2,3).
4.2.1.14 Fascialni manipulace

Fascidlni manipulace patii do konzervativni 1é¢by parézy a pro spravnou funkei fascii
je nutné hladké posouvani fascialnich struktur mezi sebou. Terapie zaméfena na manipulaci
fascii se doporucuje dvakrat tydn€ u novorozencu starSich 1 mésice po dobu zhruba 45 minut.
Manipulace je provadéna intenzivnim, ale ne bolestivym tlakem klouby nebo distalnimi ¢lanky
prstl terapeuta na dané oblasti. Intenzita se li$i podle toho, jestli je ovliviiovana povrchova nebo
hluboké fascie vétSinou v rozsahu od ruky az po lopatku. Pfi objeveni hlfe posunlivé ¢asti

fascie, je nutné ji terapeuticky ovlivnit.
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Cilem piisobeni na povrchovou fascii je ptinos informaci do autonomniho nervového systému
a jeho posileni. Cilem ptisobeni na hlubokou fascii je zlepSeni kluznosti fascii po sobg,
kolem svalli a nervii. Pozornost je ddvana na oblast nadklicku, krku, zapésti a lokte.
Manipulace s fasciemi zvySuje piinos proprioceptivnich stimulli a koordinaci pohybovych

vzoru (Turazza, 2022, s. 31-33).
4.2.1.15 ADL

Activities of daily living jsou aktivity bézné¢ho denniho zivota, které jsou soucasti zivota
vSech jedincli a umoznuji jim byt co nejvice sobéstacni. Jejich provadéni by meélo zacit
od utlého détského veéku dle moznosti ditéte (Krivosikova, 2011, s. 289, 290). Oblékani horni
poloviny téla ma u téchto déti urcité zasady. Mélo by vzdy zacinat oblékdnim postiZzené strany
a svlékanim zdravé strany. Pro n¢které déti jsou nezbytné kompenzacni pomucky pro oblékani,
hygienu, koupani nebo sebesyceni (Nelson, 2012, s. 150). Pii koupani a hygien¢ je nutné
udrzovat postizenou koncetinu suchou a ¢istou. Pfi sebesyceni je vhodné nechat flektovanou
ruku ditéte na hrudniku v pozici abdukce a vnitini rotace ramene a flexe lokte. Rodice by m¢li

byt pouceni o krmeni ditéte z obou stran (Singh, 2015, s. 16).

4.2.1.16 Terapie ruky

Terapie ruky v ramci terapie déti s parézou brachidlniho plexu je obvykle zaméfovana
na mobilizace, aproximace, koordinace pohybu hornich koncetin a bimanuélni dovednosti
(El-Shamy, 2017, s. 322). Jsou uplatiovany techniky mékkych tkani a nacvik tchopi, pokud
je stabilizované zapésti (Klusonova, 2011, s. 163, 164).

4.2.1.17 Taktilni stimulace

Taktilni stimulace byva podporovana pouzitim vibraci, karta¢ovanim, sttidanim teplot
a ruznych textur a technikdm zaméfenych na podporu smyslovych schopnosti poranéné
koncetiny (Yang, 2014, s. 229). Na podporu propriocepce a taktilni stimulace je vhodna
stimulace koncetiny vibracemi nebo sanim palce postizené koncetiny. PouZzivaji se pomucky

jako je kartac, elektricky zubni kartacek, peti a led (Frade, 2022, s. 6-8).
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4.2.1.18 Hruba motorika

Nacvik hrubé motoriky je u déti s parézou brachidlniho plexu zaméfeny predevSim
na prenaSeni vahy a facilitaci ramene a rukou prostfednictvim hodu mi¢em na cil nebo chytani
mice hozeného z riznych poloh (El-Shamy, 2017, s. 322). PfendSeni vahy je dtlezité predevsim

pro zvyseni proprioceptivniho vstupu a izometrické svalové kontrakce (Singh, 2015, s. 16).

4.2.1.19 Virtualni realita

Virtudlni realita umoznuje détem komunikovat a cvicit v zajimavém realistickém
3D prostiedi, které poskytuje zpétnou vazbu v redlném case, umoznuje pouziti adaptacnich
strategii dle obtiZnosti a je tak pro dit¢ mnohem atraktivnéjsi nez klasicka rehabilitace. Virtualni
realita umoznuje cileny repetitivni trénink postizenych oblasti a aktivit, které piedstavuji
nejvetsi potize (El-Shamy, 2017, s. 320). K vyuZivani virtudlni reality se pouZziva pfistroj
Armeo Spring Pediatric, ktery kombinuje robotickou asistenci s virtudlni realitou a ma 5 stupii
volnosti pro nastaveni jakéhokoliv pohybu horni koncetiny. Flexi a extenzi ramenniho kloubu,
abdukci a addukci ramenniho kloubu, flexi a extenzi loketniho kloubu, pronaci a supinaci
predlokti a silu stisku. Lze adaptovat i miru gravitacni asistence, terapeut tak miiZze nastavit
ptistroj kazdému ditéti na miru. Doporucena doba je 45 minut tfikrat tydn€ po dobu 12 tydnt

(El-Shamy, 2017, s. 322).
4.2.1.20 Mirror therapy

Zrcadlova terapie je terapeutickd strategie zaloZena na opakovaném vyuzivani zrcadlové
iluze. Pacient mé zrcadlo umisténé ve stfedu téla, tak aby nevidé€l postizenou koncetinu, ktera
je za zrcadlem, diky ¢emuz se vytvari vizualni iluze funkcéni koncetiny. Zrcadlova terapie
se puvodné pouzivala u amputovanych pacienti a hemiparetiki, ale postupem casu a diky
vyzkumiim se nyni vyuZziva k 1é€bé motorickych funkci horni koncetiny a bolesti. Cilem terapie
je zlepsit funkEnost postizené koncetiny a kvalitu Zivota. Terapie ma vyhodu, Ze je prenositelna
1 do domaciho prostiedi, protoze je levna a neinvazivni (Yeves-Lite, 2020, s. 3). Zrcadlova
terapie umoznuje neuronalni siti v mozku rekonfigurovat se vytvofenim vizudlni iluze

a zabranit nau¢enému nepouzivani postizené koncetiny (Sari, 2023, s. 2).

Vyzkumy se domnivaji Ze Mirror therapy spolu s virtudlni realitou by mohla pfinést
daleko lepsi vysledky a pro détskou skupinu pacientli by mohla byt atraktivnéjs$i nez bézna
konvencni terapie.

59



Jde o zdbavny zplsob, jak zapojit dit¢ do terapie a dosdhnout opakovani vaznoucich pohybt za
pouziti specidlnich bryli a nasledného zaclenéni do virtudlniho prostiedi. Do programu jsou
zaclenovany cviky na podporu pronace a supinace jako presypavani predméti v ldhvi na dno
lahve a zpatky a rozmacknuti kuli¢ky z terapeutické hmoty hibetem dlan€. Na podporu flexe a
extenze zapésti zastaveni miCku a poslani micku zvednutim dlané pii poloZzeném predlokti

(Yeves-Lite, 2020, s. 3-6).
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5 NAVRH KLINICKY DOPORUCENEHO POSTUPU DIAGNOSTIKY

A INTERVENCE V ERGOTERAPII U DETIi S PERINATALNI
PAREZOU PLEXUS BRACHIALIS

Kategorie/typ

e Procesni postup ve zdravotnictvi
e Organizacni postup ve zdravotnictvi

e Klinicky doporu¢eny postup

e Doporuceny postup pro veiejné zdravotnictvi

Diagnodza
Tabulka 4 — MKN klasifikace, Zdroj: (MKN-10 klasifikace, 2023, s. 1)

Kéd MKN 10 Slovni popis

P14 Poranéni periferni nervové soustavy za porodu

P14.0 Obrna pazni pletené ,,Erbliv typ” zplsobend poranénim za
) porodu

P14.1 Obrna pazni pletené ,,Klumpkeové typ” zpiisobend poranénim
: za porodu

P14.3 Jina poranéni pazZni pletené za porodu

Kli¢ova slova CJ (MeSH)

doporuceny postup, klinicky doporuceny postup, ergoterapie, ergoterapeutické metody,
ergoterapeutické hodnoceni, horni koncetina, periferni nerv, plexus brachialis, poporodni

paréza brachialniho plexu, rehabilitace, standard praxe

Klicova slova AJ (MeSH)

guidelines, occupational therapy, occupational therapy methods, occupational therapy
assessment, upper limb, peripheral nerve, brachial plexus, neonatal brachial plexus palsy,

rehabilitation, therapy protocols, standard practice
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Vychodiska

Perinatalni paréza plexus brachialis je obrna periferniho nervového systému v oblasti
horni koncetiny, ktera vznikd béhem porodu. Plexus brachialis je nervova pleten sestavajici
z kotent C5 az Thl, ktera inervuje celou horni koncetinu. Zavaznost poranéni zavisi na misté
a stupni léze, kdy miize jit o neurapraxii, ktera je reverzibilniho charakteru nebo avulzi, kdy
dojde k vytrzeni celého kofene, kterd vyzaduje chirurgické feSeni. Nejcasteji se potkdvame
s parézou horniho typu, kterd postihuje kofeny C5—C6, kterd ma také nejleps$i prognodzu.
Cast&jsi vyskyt parézy je pozorovan u porodu pfirozenou cestou (O’Berry, 2017, s. 151).
Kvuli paréze jsou preruseny signdly vedouci z mozku do horni koncetiny, diky cemuz
se objevuje nespravné fungovani svalli, porucha motorickych a senzorickych funkci
(Barbosa, 2021, s. 83610). Incidence postizeni se v Ceské republice pohybuje
od 0,42-5,1 ptipadii na 1000 zivé narozenych déti a napfi¢ ¢asem je konzistentni z diivodu
nevyzpytatelnosti pribéhu porodu a dalSich faktorti pfispivajicich ke vzniku parézy
(Macko, 2010, s. 279; Heise, 2015, s. 803). Volba a nacasovani chirurgického zakroku ziistava
napfi¢ studiemi variabilni, pfesto vétSina studii obhajuje nazor, ze ptistup k chirurgickému
feSeni je vhodny ve 3 mésicich v€ku ditéte, pokud neni obnovena flexe v loketnim kloubu

(Corkum, 2017, s. 988).

Klasifikace MKN 10 zafazuje parézu mezi poranéni periferni nervové soustavy
za porodu (P14) a rozdé€luje ji na Erbuv typ (P14.0), parézu Klumpkeové (P14.1) a jina poranéni
pazni pletené¢ za porodu (P14.3), kam lze zafadit i kompletni parézu brachidlniho plexu
(MKN-10, 2023). Duchennova—Erbova obrna je ochrnutim horni ¢asti brachialniho plexu, tedy
kotenti C5-C6, kdy je porusena abdukce a zevni rotace ramenniho kloubu spolu s flexi
loketniho kloubu. Klumpkové-Dejerinové obrna je ochrnutim dolni ¢4asti brachidlniho plexu,
tedy kofenli C7-Thl, kdy je poruSena funkce ruky a zapéstniho kloubu. Kompletni obrna
brachialniho plexu vSech kotfenit C5-Thl je obrnou postihujici funkci celé horni koncetiny,

v n€kolika ptipadech spolu s postizenim zraku (Frade, 2019, s. 2; Ambler, 2011, s. 264).

Dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) anglicky
International classification of functioning, disability and health (ICF) neni vytvofeny oficialni
checklist pro perinatalni parézu plexus brachialis, ale pokusy o jeho vytvofeni jiz byly
provedeny. Pro déti je vytvorend ICF verze ICF—CY (Children and Youth version), ktera tvoti
ramec pro popis funkce a disability déti a dospivajicich. ICF Core sety obsahuji kategorie ICF
v takovém mnozstvi, aby bylo mozné popsat spektrum problémil vyskytujicich se u daného
onemocnenti.
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Pouzivani MKF poméha zdravotnickym pracovnikiim pii vysvétleni postupu 1écby ditéti a
rodin¢ a vhodnéj§imu vhledu do situace. Usnadnuje komunikaci mezi odborniky i mezi

pracovnikem a rodinou (Duijnisveld, 2013, s. 116-120; Sarac, 2022, s. 2).

Obrazek 5 — MKF schéma,
Zdroj: (Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi, 2008, s. 30)

Zdravotni kondice
(vada nebo nemoc)

*
v 1 v

Telesné funkce gueip Aktivity =~ <@ Participace

a struktury
t 4 A
\ y

Faktory prostiedi Osobni faktory

Konkrétné pro skupinu déti s perinatalni parézou plexus brachialis byly provedeny studie na

nejzatizengj$i oblasti a charakterizovany kategorie ICF takto: Télesné funkce (b) (Tabulka 5)

Tabulka 5 — Télesné funkce b, Zdroj: (Sarac, 2013, s. 1139)

B1 — Mentalni funkce

B2 — Smyslové funkce a bolest

B7 — Funkce neuromuskuloskeletalni B710 — funkce kloubni hybnosti

a funkce vztahujici se k pohybu

B730 — funkce svalové sily

B8 — Funkce ktiZe a pfidruzenych struktur

Nejzatizeng¢j$i oblasti byly b710 a b730, kdy déti udavaly potize s podavanim véci, které jsou
umistény nad horizontalou. T¢lesné struktury (s) (Tabulka 6)

Tabulka 6 — Telesné struktury s, Zdroj: (Sarac, 2013, s. 1139)

s1 — Struktury nervového systému s140 — struktura sympatického nervového systému

87 — Struktury vztahujici se k pohybu |s730 — struktury horni koncetiny

s8 — Kiize a k ni se vztahujici struktury
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Dé&ti nejcastéji uvadely problémy v oblasti ramene, paze, ruky a nervi. Nékteré déti uvadély
nekomfort v rozdilu ve tvaru a velikosti jejich horni koncetiny v porovnani se zdravou stranou

a také emociondlni obtiZe z diivodu jizev na téle. Aktivity a participace (d) (Tabulka 7)

Tabulka 7 — Aktivity a participace d, Zdroj. (Sarac, 2013, s. 1139)

d455 — pohybovani se (jinak nez chizi)

d4 — Pohyblivost ] ]
d440 — vyuziti ruky k jemnym pohybtm

d5 — péce o sebe d510 — sdm se umyt

d9 — Komunita, socidlni a obcansky zivot | d920 — rekreace a volny cas

Jako nejproblémovéjsi oblasti ve sportu byly udavany gymnastika ve skole, fotbal, jizda na
kole, tanec a plavani. Jako tézké byly popisovany aktivity na lanech a kruzich v télocviku a hod
micem obéma rukama. V ramci béznych ¢innosti to byly uchopy, psani a sebesyceni za pouZziti

obou hornich koncetin. Faktory prostiedi (e) (Tabulka 8)

Tabulka 8 — Faktory prostredi e, Zdroj: (Sarac, 2013, s. 1139)

el15 — Produkty a technologie k osobnimu pouziti v

el — produkty a technologie dennim Fivots

e3 — podpora a vztahy €310 — nejblizsi rodina

Pranim déti bylo obecné se stat vice samostatnymi, napiiklad pfi ptipravé jidla a krajeni peciva
bez nutnosti zavolat si pomoc nejblizsich (Sarac, 2013, s. 1139; International Classification of

Functioning, Disability and Health: Children and Youth version, 2007, s. 31-42).

Rizikovymi faktory vzniku parézy jsou vysokd porodni hmotnost ditéte, dystokie
ramének, diabetes mellitus, obezita matky, porody koncem panevnim nebo klestové extrakce
pfi porodu (Heise, 2015, s. 804). NejcastéjSi mechanismus vzniku parézy je trakéni
(Ambler, 2011, s. 265). Diagnostika a hodnoceni stoji na kvalitnim klinickém vySetfeni.
Pozoruje se asymetrie koncetin ze spontannich reakci novorozence a aktivni pohyby, které Ize
diagnostikovat pomoci reflexti. Moro reflex dokaze prozradit jako jsou na tom zevni rotatory

ramenniho kloubu a Gchopovy reflex ukaze funkci flexorti prstii (Abid, 2016, s. 125, 127).

Cilem rehabilitace téchto pacientli je zabranit vzniku kontraktur, udrzet nebo zlepsit
rozsah pohybu, posilit zotavujici se svaly a podpofit senzorické vniméani koncetiny

(O’Berry, 2017, s. 153).
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V rehabilitaci se nejvice vyuzivaji analytické a myoskeletdlni techniky a postupy
na neurofyziologickém podklad¢ mezi které patii proprioceptivni neuromuskularni facilitace,
senzomotorickd stimulace ¢i senzorickd reedukace. V akutni fazi je dulezitd protiotokova
terapie a tlumeni bolesti. Je dulezité dbat na trofiku svali, pokusit se udrzet plny rozsah pohybu,
zabranit retrakci a celkové se snazit zachovat funkéni stav perifernich struktur do té¢ doby,
nez dojde k reinervaci (Ruzic¢ka, 2019, s. 518-519). Terapie je od utlého véku zaméfovana
na pasivni cvic¢eni rozsahu pohybu, podporu bimanudlnich aktivit a celkové zapojeni obou

koncetin do béZznych dennich ¢innosti pfimétenych veéku ditéte (Heise, 2015, s. 806).

Poranéni vede k omezeni aktivit a participace, predevsim, kdyz déti rostou tyto omezeni
se projevuji ¢im dal vice vbézném fungovani. Nejvice byvaji omezeny v aktivitach
vyzadujicich bimanualni spolupraci. Participace na béznych aktivitach je dulezitou soucasti
zivota kazdého ditéte. Diky nim ziskévaji dovednosti, kompetence, socidlni dovednosti a smysl

zivota (Uysal, 2021, s. 4).

Navrh doporu¢eného postupu je vhodnym postupem =zatraditelnym do nemocnic,
ambulantnich zafizeni, rehabilitatnich ustavli nebo lazni. Doporuceny postup je urceny
ergoterapeutiim, ktefi pracuji s détmi s perinatalni parézou plexus brachialis. Klinicky
doporucené postupy v ramci détské problematiky obecné chybi a je nutné je vytvaret a hledat
nejlepSi mozné feSeni k managementu a 1é€beé danych diagnéz, které by byly sjednocené.
Doporucené postupy pomahaji zlepsit standardy praxe a snizuji variabilitu postupt v klinické
praxi. Zvysuji kvalitu péce, omezuji nadklady zdravotnického zafizeni a fadi se mezi nejlepsi

zdroje informaci pro feSeni problému v klinické praxi (De Leo, 2023, s. 1,2).

Guideline klinické otazky

1. Jaké diagnostické nastroje by m¢l ergoterapeut pouzit k hodnoceni déti s perinatalni
parézou brachialniho plexu?

2. Jaké ergoterapeutické postupy a metody jsou vhodné v intervenci u de€ti s perinatalni
parézou plexus brachialis?

3. Jaky je doporuceny postup ergoterapeutické intervence u pacientii s perinatalni parézou

plexus brachialis?
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Vylucovaci a zahrnovaci kritéria ve formatu PICO

Tabulka 9 — Otazka ¢. 1

Populace/pacient | Déti s perinatalni parézou plexus brachialis do 7 let
Ergoterapeutické nastroje a $kdly, které 1ze vyuzit k diagnostice
Intervence S o . .
pacientli s perinatalni parézou plexus brachialis
Komparace Fyzioterapeutické néstroje, Skaly vyuzitelné u starSich déti
VYstu Doporuceni diagnostickych nastrojii k hodnoceni a stanoveni
ystupy funk¢niho stavu ditéte
Tabulka 10 — Otdazka ¢. 2
Populace/pacient | Déti s perinatalni parézou plexus brachialis do 7 let
Ergoterapeutické metody, postupy a techniky, které lze vyuzit
Intervence . . o o . -
v intervenci u pacientll s perinatalni parézou plexus brachialis
Komparace Fyziotver’apie, fyzikélmﬁ lééba,vchimrgické postupy, traumatické
poranéni plexus brachialis, déti starsi 7 let
VYstu Doporuceni vyuzitelné v ergoterapeutické intervenci ke zlepSeni
ystupy funkcniho stavu déti
Tabulka 11 — Otazka ¢. 3
Populace/pacient | Déti s perinatalni parézou plexus brachialis do 7 let
Ergoterapeutické metody, postupy a techniky, které 1ze vyuzit
Intervence . . o S L
v intervenci u pacientl s perinatalni parézou plexus brachialis
Komparace Fyziotver,apie, fyzikélm: 1§éba,vchimr§ické postupy, traumatické
poranéni plexus brachialis, déti starsi 7 let
Postup pro prevenci kontraktur, atrofii a dal$ich komplikaci
Vystupy od vzniku poranéni do 7 let, metody a postupy pro co nejvetsi
sobéstacnost ditéte, zvyseni kvality zivota

Vyhledavaci strategie

V Ceskych databazich nebyl nalezen relevantni klinicky doporuéeny postup zabyvajici

se perinatalni parézou plexus brachialis.
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V zahrani¢nich databazich byly vyhledany 4 standardy praxe nebo postupy vztahujici
se k paréze brachialniho plexu, které byly nasledné podrobeny kritickému hodnoceni. Ani jeden
z postupti neodpovidal zadanym kritériim k adaptaci doporu¢eného postupu. Bylo nutné
vytvofit novy klinicky doporuc¢eny postup, tzv. postup de novo pro diagnostiku a intervenci

u déti s perinatalni parézou plexus brachialis.

Tabulka 12 — Vyhledané KDP

Autor Nazev Zavér hodnoceni

The Syndey Children's Hospitals | Guide for therapists working with Neonatal Neodpovida

Network, 2020 brachial plexus palsy kritériim
Christopher James Coroneos, Obstetrical brachial plexus injury: A national Neodpovida
2014 clinical practice guideline kritériim
Association of paediatric Obstetric Brachial Plexus Palsy A Guide to Neodpovida
chartered physiotherapists, 2015 Management kritériim
he American College of ‘1z
. . . Neodpovida
obstetricians and gynecologists, Neonatal brachial plexus palsy N
2019 kritériim

Syntéza a analyza dat

Navrh vychazi z piehledu diagnostickych nastroji a moznosti intervenci popsanych
v kapitole vySe. V prubéhu zpracovani dat pro prehled zaroven soubézné probihalo zpracovani
dat pro navrh doporucené¢ho postupu. Zdroje byly tfidény do souborli a sumarizovany
dle kategorii pro vétsi piehlednost. Rozdéleni do kategorii se shoduje se stanovenymi

klinickymi otazkami.

Kritické hodnoceni kvality zdroju

Kritické hodnoceni odpovida kapitole 3.8., které jiz bylo provedeno pfi vybéru zdroja
do ptehledu. Do navrhu byly zafazeny i1 zdroje sniz§i kvalitou dikazi vzhledem
ke specificnosti dané problematiky. Veskeré zdroje jsou odstupniované dle kvality dikazi

Grade. Hodnoceni bylo provedenou pouze jednim hodnotitelem.
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Tabulka 13 — Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE, Zdroj: (Klugar, 2020, s. 67)

Sila doporuceni Symbol Zpusob vyjadieni
Silné doporuc¢eni PRO ™ Doporuceno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO 1? Navrzeno udé¢lat
Slabé/podminéni PROTI 1? Navrzeno nedélat
Silné doporuceni PROTI 1l Doporuceno ned¢lat

Tabulka 14 — Klasifikace jistoty ditkazii dle GRADE, Zdroj: (Klugar, 2020, s. 53)

Kvalita dikazi Vysvétleni Symbol

Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zmeéni ODDD

Vysoka kvalita/high spolehlivost odhadu ti¢innosti

Dalsi vyzkum pravdépodobné miiZze mit vliv na
Stiedni kvalita/moderate | spolehlivost odhadu ucinnosti a mize zmenit PPPO
odhad

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit
Nizka kvalita/low dalezity vliv na spolehlivost odhadu a Sl el
pravdépodobné zméni odhad

Velmi nizka kvalita/very

low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy POESO

Obrazek 6 Hierarchie védeckych ditkazi, Zdroj: (Phi, 2012, s. 35)

TRIP Database
searches these
simultaneously

FILTERED
INFORMATION

Critically-Appraised
Topics

[Evidence Syntheses]

Critically-Appraised Individual
Articles [Article Synopses]

S

Randomized Controlled Trials \
(RCTs)

3 UNFILTERED
N Cohort Studies INFORMATION

Case-Controlled Studies \
N

Case Series / Reports

Background Information / Expert Opinion \
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Doporuceny diagnosticky postup
Klinicka otazka:

1. Jaké diagnostické nastroje by mél ergoterapeut pouzit k hodnoceni déti s perinatalni parézou

brachialniho plexu?

Pro management a progndézu parézy v akutni fazi byva vyuzivana Narakasova

klasifikace (Yang, 2014, s. 223-224).

Tabulka 15 — Doporuceni 1

Tento klasifikacni systém se vyuziva mezi 2. a 4. tydnem po narozeni k urceni rozsahu

poranéni, které 1ze vyuzit jako voditko pro stanoveni progndzy a nasledného planu 1éCby.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Yang, 2014, s. 223 CODD ™~

Yang (2014, s. 224) udava jako nejcastejsi hodnotici skaly u parézy brachialniho plexu
AMS (Active Movement Scale) pro aktivni pohyb a modifikovanou Malletova Skalu
pro hodnoceni a sledovani funkce hornich koncetin. Active movement scale mize byt pouzit

v jakémkoliv véku ditéte (Meena, 2021, s. 3).

Tabulka 16 — Doporuceni 2

AMS miize slouzi jako indikator k chirurgickému feSeni parézy.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Macko, 2010, s. 282 CDDD ™~

Tabulka 17 — Doporuceni 3

vewr

spoluprace ditéte. VEétSinou byva vyuzivana od 3 let véku ditéte.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Raducha, 2017, s. 19 GICIOIS, T™?

AHA (Assisting Hand Assessment) hodnoti spontdnni pouzivani postizené koncetiny
pii provadéni béznych dennich ¢innosti, které¢ vyzaduji bimanualni spolupraci. Byva vyuZzivan
od 18 mésict do 12 let v&ku ditéte. Pro mladsi déti byva vyuzivan mini AHA, ktery hodnoti
bimanualni souhru ve véku od 8 do 18 mésicu (Zielinski, 2021, s. 2275, 2278).
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Tabulka 18 — Doporuceni 4

AHA je schopny validn¢€ hodnotit spontanni aktivitu béhem bimanualnich ¢innosti ditéte od

& meésict az do 12 let veéku.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Zielinski, 2021, s. 2278 SPIPISYIS) T™?

K méfeni svalové sily je vyuzivan MRC, ktery poskytuje strukturované hodnoceni

jednotlivych svalovych skupin, ale neudava zadné informace o celkové funkci koncetiny ditéte.

Tabulka 19 — Doporucent 5

MRC vyzaduje spolupraci tudiz je obtizné jej provadét u novorozenct. Lze jej odvodit

z pozorovani reakci ditéte na stimulaci nebo hru.

Zdroj Sila dikazi Sila doporuceni

Yang, 2014, 224 CODD ™~

Nejcastéjsi nastroje napfi¢ studiemi jsou AMS, Narakasova klasifikace, Malletova
klasifikace, Gilbertova klasifikace, MRC a Raimondi Hand Classification (Meena, 2021, s. 3).
Pasivni a aktivni pohyby lze méfit goniometrem a svalovou silu manudlnim svalovym testem
nebo MRC testem (Torrey, 2021, s. 24). K méfeni hrubé motoriky a obratnosti byva vyuzivan
Box and Block test a k méfeni jemné motoriky Nine Hole Peg test nebo JHFT

(Jebsen—Taylor hand function test) (Matthews, 2018, s. 1; Brown, 2016, s. 43).

Tabulka 20 — Doporuceni 6

V kojeneckém obdobi jsou ve vyzkumech k méteni motoriky pouZzivany testy TIMP (Test of

Infant Motor Performance) a AIMS (Alberta Infant Motor Scale), kdy TIMP je doporuc¢ovan

v pfipadé¢ tortikolis.
Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni
Duff, 2015, s. 6 DDDD ™~

Brachial Plexus Outcome Measure je nastroj hodnotici horni koncetiny a jejich funkci

nejen z hlediska télesnych struktur, ale v rdmci aktivit a participace ditéte (Torrey, 2021, s. 24).
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Tabulka 21 — Doporuceni 7

BPOM je v souladu s ICF klasifikaci a je urceny pro déti Skolniho véku od 4 let. Hodnoti

funkce hornich koncetin ve 3 sekcich, a to v sekci rameno, loket/predlokti a zapésti/prsty.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Torrey, 2021, s.24 DDDO N?

Komplexni hodnoceni senzorickych funkci se napti¢ studiemi stale pfiliS neobjevuje.
Objevuji se nastroje hodnotici pouze jednu konkrétni oblast zcelého spektra senzoriky.
K hodnoceni smyslovych funkci je potieba pozorovat dit¢ v pfirozeném prostiedi

a vyhodnocovat funkce ze spontannich reakci nebo stimuld (Yang, 2014, s. 224).

Tabulka 22 — Doporuceni 8

Senzorické funkce jsou ve studiich hodnoceny nejvice prostiednictvim Semmes—
Weinsteinova testu monofilament, dvoubodové diskriminace, stereognozie nebo pomoci

dotaznikt jako je CHQ a PODCIL

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Corkum, 2017, s. 990 CDDD ™~

Tabulka 23 — Doporucent 9

K celkovému funkénimu hodnoceni ditéte je vyuzivan PEDI, ktery hodnoti funkéni kapacitu

a vykon ve tfech doménach, jako je péce o sebe, mobilita a socidlni funkce.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Uysal, 2021, 5. 6 ODDD ™~

CHEQ (Children’s Hand—use Experience Questionnaire) hodnoti vykonnost v ADL
aktivitach a byl vyvinut pro déti s jednostrannym postizenim jako je poranéni brachidlniho
plexu, hemiparéza nebo deficit horni koncetiny. Existuje ve dvou verzich a to od 3-8 let
a od 6-18 let. Hodnoti pfedev§$im bimanudlni aktivity v rdmci béznych dennich ¢innosti

(Annika, 2019, s. 90-92).
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Tabulka 24 — Doporuceni 10

CHEQ je dotaznik vyvinuty pro déti s jednostrannym postizenim od 3 do 18 let véku

hodnotici vykonnost a bimanualni dovednosti v ADL aktivitach a pohled ditéte na postizenou

koncetinu.
Zdroj Sila dikaz Sila doporuceni
Annika, 2019, s. 90 DDDO ™?

Doporuceny terapeuticky postup
Klinicka otazka:

2. Jaké ergoterapeutické postupy a metody jsou vhodné v intervenci u dé€ti s perinatalni

parézou plexus brachialis?

3. Jaky je doporuceny postup ergoterapeutické intervence u pacientd s perinatalni parézou

plexus brachialis

0-2 tydny Zivota

Tabulka 25 — Doporuceni 11

Terapie by méla byt zahdjena co nejdiive a zauceni rodi¢t je nedilnou soucasti péce o dite.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Cubukcu, 2021, s. 263 SPIPISHIS) ™?

V prvnich dvou tydnech Zivota ditéte se pfistupuje ke spravnému handlingu
a polohovani. Pfi manipulaci s ditétem je nutné podpirat postizenou koncetinu. Pti polohovani
je vhodné umistovat paZzi do abdukce, zevni rotace a supinace, vyuZzivaji se i1 popruhy
k zapolohovani. V rdmci oblékani se zacina postizenou koncetinou, pii svlékani nepostizenou.
Pti koupani a hygiené je nutné udrzovat postizenou koncetinu suchou a ¢istou. Pii sebesyceni
jenutné nechat flektovanou ruku ditéte na hrudniku v pozici abdukce a vnitini rotace ramenniho
kloubu a flexe loketniho kloubu. Rodi¢e by méli byt pouceni o krmeni ditéte z obou stran. Mély
by byt provadény velmi jemné pasivni pohyby kazdou hodinu, kdy je dit¢ vzharu zhruba
10 minut (Singh, 2015, s. 16). Pasivni pohyby a cvic¢eni mize do budoucna pomoci predejit
sekundarnim zménam (Cubukgu, 2021, s. 264-267). V prvnich dnech Zivota je dilezita spravna

pozice koncetiny, obzvlaste, kdyz dité spi nebo odpociva, aby se zabranilo asymetrii.
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Pasivni protahovani je voleno nejen z divodu udrzeni a zlepSeni rozsahu pohybu, ale také

z diivodu proprioceptivni stimulace (Frade, 2022, s. 6-8).

Tabulka 26 — Doporucent 12

Polohovéani a spravny pohybovy stereotyp u oblékdni jsou zasadni v rehabilitaci déti

s parézou brachialniho plexu.

Zdroj Sila dikaz Sila doporuceni

Cekmece, 2023, s. 3 DPDOPDD M

Tabulka 27 — Doporuceni 13

Doporucenad frekvence provadéni pasivnich pohybt je kazdou hodinu, kdyz je dit€ vzhiru.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Cubukcu, 2021, s. 263 DDDO ™N?

Tabulka 28 — Doporuceni 14

Pasivni pohyby se provadi do flexe, abdukce a zevni rotace v ramennim kloubu, flexe a

extenze v loketnim kloubu, supinace a pronace predlokti, flexe a extenze zapésti.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Singh, 2015, s. 16 DDPO 1?

Je doporucovéno ihned po narozeni imobilizovat koncetinu a mit ji v neutralni
poloze ditéte asi 10 dni, poté je vhodné zahgjit terapii pasivnimi pohyby. Imobilizace
konletiny je diskutovanym tématem v mnoha studiich, a ne vzdy je doporufovana.
Barbosa (2021, s. 83611) doporucuje imobilizaci z divodu odeznéni otoku a zmirnéni bolesti.
Heise (2015, s. 806) schvaluje imobilizaci pouze v piipadé€, Ze dojde ke zlomeniné kli¢ni nebo

pazni kosti.

Tabulka 29 — Doporuceni 15

Doporuceni imobilizovat konc¢etinu ihned po narozeni po dobu 10 dni.

Zdroj Sila dikazh Sila doporuceni

Barbosa, 2021, 83611 PPHPPS 19
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2 tydny — 4 mésice zivota

Od 2 tydnii do 4 mésict zivota ditéte se zacind s postupnymi aktivnimi pohyby
a posilovanim svali v ramci vyvojovych pozic a spontanniho pohybu ditéte s vyloucenim
gravitace. Hracky by meély byt nabizeny z obou stran ditéte, a hlavné z postizené strany,
aby se podporoval pohyb hlavy k postizené stran¢ a aby se dit¢ dotykalo hracek k podpoie flexe
loketniho kloubu. Pozice na boku je volena z divodu pfiblizeni ruky k ustim. Pro pronaci
a supinaci muze byt dité¢ povzbuzovano k doteku objektu na terapeutové ruce. Pro flexi
a extenzi zapésti je vyvolavan bolestivy stimul na dorsum ruky a do dlané. Casna rehabilitace
stoji na neurovyvojovych technikach, které podporuji neurologicky, senzoricky a motoricky
vyvoj. Dilezitymi technikami jsou také muskuloskeletalni techniky a posilovaci techniky

(Frade, 2022, s. 6-8).

Tabulka 30 — Doporuceni 16

Pro vétsi uvédomeéni koncetiny je vhodné zaradit taktilni stimulaci, kterd spociva v kontaktu

postizené koncetiny s materidly riznych povrchil a pfenasSeni vahy na postizenou koncetinu.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Cubukcu, 2021, s. 264 SISISIS) T™?

Na podporu propriocepce a taktilni stimulace je vhodna stimulace koncetiny riznymi
materidly, teplotami, tvary, vibracemi nebo sanim palce postizené koncetiny. PouZzivaji
se pomucky jako je kartac, elektricky zubni kartacek, peti a led. V supina¢ni pozici je dobré
podporovat stied téla ditéte a nabizet aktivity z obou stran. V pronacéni pozici je ditlezité hlidat

lopatku a spravnou oporu o horni koncetinu (Frade, 2022, s. 6-8).

Tabulka 31 — Doporuceni 17

Taktilni stimulace podporuje o¢ni koordinaci a poskytuje senzoricky vstup.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Frade, 2022, s. 9 DDDO 1?

Dité by mélo mit ve zrakovém poli ob€ horni koncetiny. PostiZenou koncetinu je nutné
zapojovat do vSech vyvojovych pozic a milnikd, jako je otaceni, pfendSeni vahy, manudalni
aktivity a dalsi (Frade, 2022, s. 9). Od pasivnich pohybl se poté pfechdzi na semiaktivni
az aktivni pohyby, pohyby proti gravitaci a posilovani (Cubukcgu, 2021, s. 263).
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Tabulka 32 — Doporuceni 18

senzorické informace.

Od 3 mésicu veku ditéte je dalezité podporovat zrak a zrakovou kontrolu, aby se zvysily

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Frade, 2022,s.9

SIS ISPIS

17

Tabulka 33 — Doporuceni 19

k bimanualnimu.

Terapeutické programy by se mély zpocatku zaméfit na unimanudlni trénink a pozdéji piejit

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Zielinski, 2021, s. 2276

SSISPIPIS

1?

4—6 mésicu zivota

Od 4 do 6 mésici je pokracovano v pfedchozich aktivitach. V této fazi je vhodné zacit

s CIMT terapii a mohou byt doporuceny dlahy. Ve 4 mésicich jde o dlahy podporujici loket

v extenzi, rameno v abdukci, flexi a zevni rotaci. V 6 mésicich jsou dlahy modifikovany, kdy je

rameno opét tazeno do flexe, abdukce, zevni rotace, ale loket je tazen do flexe a predlokti

do supinace (Singh, 2015, s. 16).

Tabulka 34 — Doporuceni 20

Do terapie se pfidavaji bimanuélni aktivity pro prevenci zanedbavani koncetiny.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Singh, 2015, s. 16

SSISPIPIS

1?

Tabulka 35 — Doporuceni 21

Ve tazi 4-6 mésici Zivota je vhodné zacit s CIMT terapii a s dlahovanim.

Zdroj

Sila dikazt

Sila doporuceni

Singh, 2015, s. 16

SISPIPLS

17
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Tabulka 36 — Doporuceni 22

ramenc.

K podpote pohybu je vhodné vyuzit dlahovani, at’ uz na ruku, loket nebo na stabilizaci

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Nelson, 2012, s. 152

DO

"

6 mésicu — 1 rok Zivota

Od 6 mésict do 1 roku veéku ditéte se pokracuje ve stejném programu a jsou pridavany

aktivity na podporu koordinace a sily ve form& vhodnych aktivit stimulujicich vyvoj ditéte

a funk¢ni dovednosti (Singh, 2015, s. 17). Je podporovana BLW strava (Baby — Led Weaning)

pro zvyseni intenzity senzomotorickych zkuSenosti, facilitace ptiblizovani koncetiny k Ustim

a podpory manipulacnich dovednosti (Frade, 2022, s. 10). Do terapeutického programu je

vhodné zaradit cviceni na pfenaSeni vaéhy, kdy je doporuceno pienaset vahu na plné

extendované a zevné rotované horni koncetiné v pozici sedu. Dal§i moznosti je pfenaSeni vahy

na extendovanych koncetinach ve vzporu klecmo z pronacni pozice. Techniky kloubni

aproximace jsou vhodné, pfedevSim na zapésti, loket a rameno v rychlém tempu, nejlépe

v pozici sedu ditéte (El-Shamy, 2017, s. 322).

Tabulka 37 — Doporuceni 23

pfenaseni vahy a aproximace.

Na podporu propriocepce a izometrické svalové kontrakce jsou voleny aktivity jako

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Singh, 2015, s. 16

SSISPIPIS

1?

Tabulka 38 — Doporuceni 24

Programy mohou obsahovat lokalni aplikaci teplych zébalii na postizené misto po dobu 10
az 20 minut. Pravidelné¢ obsahuji pasivni protahovéani a senzomotoricky svalovy trénink

v intenzit¢ dvakrat denné po dobu 20 minut.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Yilmaz, 2018, s. 1154

SISPIPLS

17
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1-3 roky zivota

Domaci terapeuticky program se muze skladat z aktivit, které podporuji pohyb
nad horizontalu, dopfedu a do stran, podavani véci nad hlavu ditéte v ramci aktivit batoleciho
veéku s vyuzitim pisnicek, her a hracek. Vhodné je zaradit kalendat ¢i diaf hodnotici oblékaci

rutinu a také domaci cviceni (Torrey, 2021, s. 26).

Tabulka 39 — Doporuceni 25

Cileny trénink aktivniho rozsahu pohybu v podobé¢ aktivit pfiméfenych véku zaméienych na
posileni oslabené koncetiny a senzoricky trénink je dobré zatadit do terapeutického

programu.

Zdroj Sila diikazt Sila doporuceni

Torrey, 2021, s. 26 DDODO 1?

Pozornost by se méla upinat na lopatku, k niz je pfipojena vétSina svalli ramenniho

pletence (Ramos, 2000, s. 54).

Tabulka 40 — Doporuceni 26

Ziskani kontroly nad trupem vede ke zlepSeni funkce hornich koncetin a intervence zameétené

na kontrolu trupu by mély byt zatfazeny do rehabilitacnich programd.

Zdroj Sila dikazt Sila doporuceni

Celik, 2021, s. 150 DODO 1?

Mezi dalsi techniky patii proprioceptivni neuromuskularni facilitace, skapulothorakalni
mobilizace, posilovaci techniky se stupfiovanim odporu piedev§im pro svaly ramenniho
pletence provadéjici abdukei a zevni rotaci a protahovani zatuhlych struktur. Facilitace horni
konletiny jako hazeni mice na cil ze stoje v pozici hornich koncetin nad hlavou nebo pod,

odraZeni mice a chyceni ze stoje (El-Shamy, 2017, s. 322).

Tabulka 41 — Doporuceni 27

Vsechny techniky kromé pienaseni vahy by se mély provadét v Casovém rozpéti 5 minut,

kromé pienaSeni vahy, ktera by méla mit kratsi frekvenci.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

El-Shamy, 2017, s. 322

CODD

"
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Tabulka 42 — Doporuceni 28

Je vhodné do terapeutického programu zaradit prolézani tunelem, pfevalovani se ptes mic

nebo sezeni na boku v ramci fizené hry.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Nelson, 2012, s. 148

DO

"

Tabulka 43 — Doporuceni 29

dle vydrze jedince.

Do 18 mésicti véku ditéte je ergoterapie zatazovana dvakrat tydné po dobu 45 az 60 minut

Zdroj Sila diikaz Sila doporuceni
Frade, 2022, s. 6 DDDO 1?
47 let
Ergoterapie = vramci  konzervativni  1é¢by  zahrnuje  mobilizace  kloubd,

neurosenzomotorickou stimulaci, kinesiotaping, dlahovani, CIMT, bimanudlni stimulaci,

a to vzdy ve spolupraci s rodinou pro aplikovatelnost v domacim prostiedi (Frade, 2022, s. 2).

Tabulka 44 — Doporuceni 30

Taktilni vnimany ruky déti je Castokrat naruSeno a jeho obnova by méla byt soucasti cilené

terapie s vyuZitim vizualni zpétné vazby a diky bimanualni spolupréci.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Buitenhuis, 2022, s. 5

SPISPISoIS)

1?

Tabulka 45 — Doporuceni 31

Do budoucna se terapie zaméfuje na obnovu svalové rovnovahy lopatky a ergonomii pfi

provadéni cviceni 1 aktivit béZného denniho Zivota.

Zdroj

Sila dikazi

Sila doporuceni

Janssen, 2018, s. 1428

SISPIPLS

17

V pozd¢jsich fazich postiZeni se ergoterapeut snazi s klientem adaptovat denni rezim

kviili minimalizaci z4téze a vhodnéj$§imu fungovani v Zivoté. Snazi se kompenzovat pohyby

zpusobujici bolest a vénovat se strategiim sebetizeni (IJspeert, 2013, s. 660).
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Détem je doporucovano plavéani, baseball a dalsi sporty (Ramos, 2000, s. 53). Sporty

a volnocasové aktivity vhodné pro tyto déti jsou plavani, které¢ zabrafiuje nadmérnému

pretézovani a facilituje svalové skupiny a pohyby, které¢ jsou jinak mimo vodu pro dité slozité

a také joga, které podporuje opérné funkce (Frade, 2022, s. 11).

Tabulka 46 — Doporuceni 32

V této fazi je dilezita podpora rodiny, zejména ve fazi prechodu do skolniho prostiedi.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Nelson, 2012, s. 148

CODD

"

Tabulka 47 — Doporuceni 33

uroven vSeobecného vyvoje.

Terapeuticky program by mél zahrnovat intervence, které pacientovi usnadnuji aktualni

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Nelson, 2012, s. 148

DODD

M

Tabulka 48 — Doporuceni 34

Pristup zaméteny na ¢lovéka a kolaborativni tymova spoluprace vSech zicastnénych stran

jsou rozhodujicimi slozkami poskytované péce.

Zdroj

Sila dukazu

Sila doporuceni

Janssen, 2018, s. 1433

SPISPIS2 IS

17
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6 DISKUZE

Prvotnim zamérem diplomové prace bylo realizovat praktickou c¢ast a vytvofit
terapeuticky program ergoterapeutické intervence u déti s parézou brachialniho plexu, ktery
by byl nasledné vyzkousen v praxi. Realizace praktické ¢asti probihala v ergoterapeutickém
centru PLAY SI a Fakultni nemocnici v Motole, kam jsem od biezna 2022 do zafi 2022
dochazela. Uéelem bylo seznamit se s détskou skupinou pacientl s perinatélni parézou plexus
brachialis, kterou jsem bcéhem studia neméla moznost potkat. Vidéla jsem piiklady
ergoterapeutické intervence, projevy parézy, potkala jsem se s détmi rtiznych vékovych
kategorii a také jsem mohla nahlédnout na problémy, které tesi rodiCe, jako je naptiklad
ptiprava na Skolni dochazku. Tato détskd skupina pacientl je velmi specificka, a ackoliv

se na prvni pohled muaze zdat, Ze problém bude pouze v horni konceting, neni tomu tak.

Dé&ti jsou zasazeny jednostrannym postizenim, které ma vliv na posturdlni stabilitu
a symetrii t¢la. Mohou trpét senzorickymi problémy, jako jsou poruchy propriocepce, citlivosti
a taktilniho vnimani, které naruSuji kvalitu zivota. Neuropatickd bolest se ve studiich
ptili§ neobjevuje, ale podle Corkuma (2017, s. 988) je castd a byva podcenovana.
Smania (2012, s. 489) oznacuje neuropatickou bolest jako neobvyklou, coz pfisuzuje vyssi
neuroplasticité¢ v novorozeneckém obdobi. Corkum (2017, s. 989) poukazuje na mozné
sebeposkozovani spojené¢ se senzorickymi dysfunkcemi. Ho (2015, s. 2) tvrdi,
ze sebepoSkozovani je projevem dysestézie nebo chronické bolesti. Systematické prehledy
potvrzuji, Ze studie se zabyvaji vice motorickymi problémy nez senzorickymi, coZ prameni
znazoru, ze senzorické zotaveni vyzaduje del$i dobu nez motorické a Spatn¢ se hodnoti
(Corkum, 2017, s. 989). Frade (2019, s. 7) poukazuje na dtlezitost smyslové stimulace a apeluje

na jeji nepodcenovani.

Vzhledem k naro¢nosti vybraného cile prace, Casovym a prostorovym moZznostem vSech
zucCastnénych stran nebylo mozné tento cil prace realizovat. Druhou variantou bylo podrobit
terapeuticky program vyzkouSeni zkuSenymi terapeuty, ktefi pracuji s danou skupinou déti.
Varianta nebyla realizovéana, jelikoz v Ceské republice pracuje pouze malo ergoterapeutd
s touto diagndézou a vétSinou jen v ambulantnim provozu. Program by musel byt realizovan

dvakrat tydné po dobu asi 2—3 tydnu, coZ je asove narocné nejen pro ergoterapeuty, ale i rodice,

~~~~~~
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Po uvazeni a konzultaci s vedouci prace bylo domluveno piejit na teoretickou praci
a vytvoftit navrh klinicky doporuc¢eného postupu. Navrh je zaméfeny na diagnostické néstroje,
které¢ lze vyuzit k diagnostice déti s perinatalni parézou od narozeni do 7 let véku ditéte
a na ergoterapeutické postupy a metody, které lze vyuzit v intervenci. Vyhledavani nastroji
a intervenci v souladu s ergoterapii nepfineslo piili§ vysledkl, coz bylo ocekavané, jelikoz
v souvislosti s ergoterapii a détskou problematikou nevznikd mnoho studii a vyzkumi. Zejména
pokud jde o Ceskou republiku. Perinatalni paréza plexus brachialis neni astou diagnoézou
a vyzkumy vétSinou nemaji ptiliS vysokou prikaznost a aplikovatelnost. Vyhledavani bylo
nutné vice zobecnit a hledat metody a nastroje v ¢lancich, které na prvni pohled nevypadaly,
7e se zabyvaji rehabilitaci a diagnostikou. Jednim z divodu je incidence onemocnéni, ktera je
1,5 ptipadi na 1000 zivé narozenych déti (Corkum, 2017, s. 988). Dle studii se pohybuje
incidence onemocnéni ve stejnych hodnotach vzhledem k nevyzpytatelnosti rizikovych faktort
a porodu (Abid, 2016, s. 125). DalSim z divodil je piesvédCeni, ze motorické zotaveni je
nastroji a metodami. Kvili podhodnoceni smyslovych problémil neexistuje ptiliS nastroji
a studit, které by se zabyvaly diagnostikou senzorickych funkei. Diivodem je taktéZz jina kvalita
pée napiic zemémi a pozdni vyhleddni pomoci ve formé multidisciplinarniho tymu

(Frade, 2019, s. 7-10).

Dil¢im cilem diplomové prace bylo vytvofit prehled diagnostickych néstrojii a metod
¢i technik vyuZzivanych v ergoterapeutické jednotce. Bylo nutné provést systematickou resersi
literatury na dané téma. Na zacatku bylo potiebné si vybrat databaze, ve kterych budou studie
vyhledavany. Vybrala jsem si EBSCO host, se kterym jsem se seznamila v pribéhu studia
a dobfe se mi s nim pracovalo. Dale Pubmed, coz je databaze obsahujici biomedicinské odborné
clanky. Proquest, Research Gate a Science Direct jsou databdze, které cili na oblast
zdravotnictvi a jsou voln€ dostupné. Klicova slova byla vybirdna na zéklad¢ studia
problematiky a byla stanovena na: doporuceny postup, klinicky doporuc¢eny postup,
ergoterapie, ergoterapeutické metody, ergoterapeutické hodnoceni, horni koncetina, periferni
nerv, plexus brachialis, poporodni paréza brachidlniho plexu, rehabilitace a standard praxe.
Klicova slova byla poté kombinovana pomoci booleovskych operdtorti, a to napiiklad
ve spojeni: Neonatal brachial plexus palsy and occupational therapy or rehabilitation, Obstetric
brachial plexus palsy and occupational therapy or rehabilitation, rehabilitation and upper limb

or peripheral nerve.
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Vysledky vyhledavani jsou blize popsany v kapitole metodologie. Prvotnim cilem bylo
shromazdit informace tykajici se ergoterapie u parézy a nejCastéjSich metod vyuzivanych
v rehabilitaci. Byl davan diraz na vékovou hranici, kdy je mozné postup provadét
a na kontraindikace, které mohou postup provazet. Studie museli byt rozsifeny 1 o rehabilitacni
metody, které se konkrétn¢ nezminovaly o ergoterapii, ale mohou byt do ergoterapeutickych
metod zahrnuty. Kazdé dité je individudlni, a ne kazdému ditéti miize sednout nebo zabrat
postup, ktery pomohl jinému. Soucasné s intervencemi byly vybirdny i studie tykajici
se diagnostickych nastroji. Nastroje byly vybirdny na zadklad¢ vékové rozpéti
a psychometrickych vlastnosti. Studie bylo nutné podrobit kritickému hodnoceni, ke kterému
jsem vyuzila nastroje JBI (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools). JBI je nastroj
hodnotici zdroje volené do klinicky doporu¢enych postupti. Druhym nastrojem byl CASP
(Critical Appraisal Skills Programme), ktery hodnoti studie a clanky napfi¢ raznymi
kategoriemi jako jsou systematické reSerSe, randomizované studie nebo kohortové studie.
Kapitola vystupy prehledné mapuje moznosti diagnostickych nastroji a metod ¢i postupti, které
se vyuzivaji v ergoterapeutické intervenci. Na zacatku kapitoly je vytvorena tabulka, ktera
prezentuje vystupy formou pocetniho a procentudlniho zastoupeni. Cilem bylo poukazat na to,
7ze 1 kdyz bylo nalezeno dostate¢né spektrum studii, tak ne vSechny se zabyvaly danym
nastrojem nebo metodou. To znamend, ze nejde o studie, které by obsahovaly kompletni

piehled, ale pouze zkoumaly efekt jedné metody nebo nastroje.

NejcastéjSimi nasledky, se kterymi se déti potykaji jsou chabé drzeni téla, zkraceni
koncetiny, svalova slabost a zména postury. Jednou z nej€astéjSich metod v rehabilitaci je
posilovani postizenych svalti a senzorickd integrace. Posilovani se objevovalo asi v 48 %
z vybranych studii a senzoricka integrace ve 27 % studii. Paréza mize zpusobit celozivotni
omezeni pohyblivosti v postizené oblasti, proto také nejcastéj$Simi technikami v ergoterapii
od za¢atku poranéni je pasivni protahovani (71 %) stimulace aktivniho pohybu (40 %)
a polohovani (19 %). Protahovani struktur okolo postizené oblasti je nedilnou soucésti
rehabilitace a mélo by byt provadéno od narozeni (Frade, 2022, s. 7). Strukturdlni deficity
narusuji vykonavani béznych dennich ¢innosti a hry, proto terapie zaméfena na ADL a hru je
nesmirn¢ dulezitd (El-Shamy, 2017, s. 319). Dle Spaargarena (2011, s. 346) mnoho déti
potfebuje pomoc pii provadéni béznych dennich cinnosti jako je krajeni, umyvani téla
a oblékani. Techniky na co nejsamostatnéjsi provadéni téchto Cinnosti by mély byt zatazeny.
Napfi¢ studiemi se nacvik ADL objevuje v 31 % studii. Castymi nasledky jsou také kontraktury,

pfedevsim v oblasti loketniho kloubu, na ptedlokti a ruce.
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Johnson (2013, s. 294) udava nejCastéjsi supinacni kontraktury, ulnarni deviace a oslabenou
extenzi zapésti a prstil. Jednou z vyuzivanych metod je proto dlahovani, coz je jedna z metod,
kterd zlepSuje funkéni komplikace spojené s parézou. Vyuziva se pii zatuhnuti kloubd,
pii atrofii thenaru nebo v oblasti loketniho kloubu kvuli zabranéni vzniku kontraktur
(Yang, 2014, s. 229). Ho (2010, s. 89) zaznamenava ucinek pouze u flek¢nich kontraktur
loketniho kloubu a jako vyznam uspéchu udava spolupraci pacienta a motivaci rodici.
Dlahovéani se objevuje v 38 % zaznamenanych studii. Dtilezité je podpora smyslového vniméni
ruky a zmirnéni bolesti. Vyuzivanou terapii je proto taktilni stimulace a to v 21 % pftipadu.
Vyznam v terapii méd také bimanudlni spoluprace a koordinace (O’Berry, 2017, s. 153).
Bimanualni trénink je zastoupen v 31 % ptipadi a terapie ruky ve 21 %. Dobré vyuziti ma také
CIMT terapie neboli terapie vynuceného pouzivani, ktera funguje na principech neuroplasticity
a diky imobilizaci zdravé koncetiny je schopna zabranit nau¢enému nepouzivani postizené
koncetiny (Vyskotova, 2021, s. 118-119; Cui, 2022, s. 14).Ve studiich se objevuje ve 23 %
pripadi. Jako dal$i nejcastéjsi metodou je ve studiich zminovan kinesiotaping (19 %)
a trénink hrubé motoriky (17 %). Kinesiotaping podporuje specifickou svalovou praci
a vyuziva se pro podporu spravného polohovani, zejména v oblasti ramene a lopatky
(O’Berry, 2017, s. 153; Frade, 2022, s. 9). Nacvik hrubé motoriky je pfevazné
ve studiich sklofiovan s tréninkem pfendSeni vahy, nacvikem rovnovahy a stability
(El-Shamy, 2017, s. 322). Jen asi ve 4 % ptipadi se objevuje mirror terapie, ktera
mize byt pro déti matouci a nemusi pfinaSet takové vysledky jako u starS$i populace.
Yeves—Lite (2020, s. 4) se domniv4, ze mirror therapy spolu s virtudlni realitou miiZe
byt atraktivnéj$i pro déti a diky vizudlni zpétné vazbé mlZze byt 1 pozitivngji
hodnocena. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (4 %) a senzoricka reedukace (6 %)
se objevyji v malém mnozstvi piipadl. Senzomotoricka stimulace se objevuje v8 %
a Kolaf (2020, s. 273) udava jako hlavni pfinos senzomotorické stimulace zlepSeni svalové
koordinace, ovlivnéni propriocepce, zlepsSeni drzeni téla a stability. 2 % studii se zabyvaly
fascialni manipulaci, ktera zvySuje ptinos proprioceptivnich stimuli a ulehcuje koordinaci
pohybovych vzori (Turazza, 2022, s. 32). Oblasti, ktera je dulezitou piedevsim v predskolnim
a Skolnim véku je grafomotorika, ktera je zminéna jen ve 2 % studii. Divodem mize byt vékové
ohranic¢eni vyhledavani, které bylo stanoveno od narozeni do 7 let v€ku déti. Vétsina rodict
vyuziva odkladu ditéte do Skolniho prostiedi, jelikoz s parézou se miize pojit nékolik omezeni.
Grafomotorické potize se objevuji 1 u mladSich déti, ale vyvstavaji napovrch spise

az v ptechodu na Skolnich dochazku.
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K hodnoceni déti s parézou brachialniho plexu lze vyuzit vice nastrojti. Nastroje nemusi
byt vzdy vyvinuty jen pfimo pro parézu, ale vyzkumy pracuji i s nastroji standardizovanymi
pro détskou populaci. Néstroje vyvinuté piimo pro parézu brachidlniho plexu jsou Active
Movement Scale (AMS), ktery hodnoti aktivni pohyb horni koncetiny v 15 pohybovych
vzorech a mize slouzit 1 jako indikator k chirurgickému feseni parézy (Macko, 2010, s. 282).
Test lze provadét i u novorozenct, avsak doporu¢ované vyuziti testu je od narozeni do 1 roku
zivota ditéte (Cubukeu, 2021, s. 264; Singh, 2015, s. 16). Da se vSak vyuzit az do 18 let véku
(Cui, 2022, s. 6). AMS se ve studiich zobrazuje v 38 % piipadu. Jako voditko k chirurgickému

feSeni parézy je vyuzivana Narakasova klasifikace, ktera byla vyvinuta piimo pro parézu

wevr

wewvr

horni koncetiny, ale vyzaduje spolupraci ditéte. Byva vyuzivdna od 3 let véku ditéte a naptic¢
studiemi se objevuje v 51 % pfipadd (Raducha, 2017, s. 19; Yang, 2014, s. 224).
Medical Research Council Grade Score je nastroj hodnotici svalovou silu. Vyzaduje spolupraci
ditéte, tudiz je obtizné jej provadét u novorozenci. Lze jej odvodit z pozorovani reakci ditéte
na stimulaci nebo hru (Yang, 2014, s. 224). MRC neni validovany pro hodnoceni svalové sily
novorozencll s parézou brachidlntho plexu a ve studiich se objevuje ve 25 %
(Koshinski, 2022, s. 40). AHA (Assisting Hand Assessment) hodnoti spontanni pouzivani
postizené koncetiny pii provadéni béznych dennich cinnosti, které vyzaduji bimanualni
koordinaci (Zielinski, 2021, s. 2275, 2278). Ve studiich se objevuje v7 % piipada.
Gilbert a Raimondi vyvinuly nastroje pro hodnoceni funkce horni konéetiny, které jsou taktéz
vyuzivané u parézy brachidlniho plexu k hodnoceni ramene, lokte a ruky. Pfimo pro brachialni
plexus byla vyvinuta Skala Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM), kterd hodnoti horni
koncetiny a jejich funkci nejen z hlediska télesnych struktur, ale i v rdmeci aktivit a participace
ditéte. Je vyvinuta pro déti od 4 let (Torrey, 2021, s. 24). BPOM se objevoval v11 % studii.
K méfeni rozsahu pohybu byl ve vyzkumech vyuzivan klasicky goniometr (20 %). Svalova sila
byla méfena dynamometrem (16 %). Pro jemnou a hrubou motoriku se objevovaly ve studiich
Box and block test (4 %), Nine Hole Peg Test (15 %) a Jebsen—Taylor (4 %). K funkénimu
hodnoceni byvé ve studiich voleny Pediatric Evaluation of Disability Inventory, konkrétné
v 11 %. PEDI hodnoti funkéni vykon a kapacitu ve tfech doménéch, a to péce o sebe, mobilita

a socialni funkce (Uysal, 2021, s. 6).
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PEDI nezachycuje funkéni omezeni spojené s jednostrannou parézou a nema dostateCnou
vypovidajici schopnost u téchto déti(Brown, 2015, s. 311). The Movement Assessment
Battery for Children—2 (MABC-2) byl ve studiich pouzit k hodnoceni obratnosti hornich
koncCetin, a aCkoliv neni urCeny piimo pro perinatdlni parézu plexus brachialis, zabyva
se testovanim funkce a schopnosti horni koncetiny a miize pomoci odhalit dyspraxii spojenou
s parézou. Jedna se o mezinarodné uznavany a validovany test pfelozeny do ceského jazyka
(Buitenhuis, 2018, s. 58). K hodnoceni kvality Zivota se ve studiich objevovaly dotazniky jako
PODCI (13 %), CHQ (7 %), CHEQ (5 %) a ABILHAND-kids (4 %). CHEQ (Children’s
Hand—use Experience Questionnaire) hodnoti vykonnost v ADL aktivitach a byl vyvinut pro
déti s jednostrannym postizenim, jako je poranéni brachialniho plexu. Existuje ve dvou verzich,
od 3-8 let a od 6-18 let. Hodnoti pfedev§im bimanudlni aktivity v rdmci béznych dennich
¢innosti (Annika, 2019, s. 90-92). PODCI slouzi k zjiSténi urovné aktivity a participace
a hodnoti funkce horni kondcetiny, mobilitu a pfesuny, sport, bolest/pohodli a Stésti
(Delioglu, 2021, s. 53, 54). Rodi¢i je lépe vnimany pro hodnoceni kvality zivota déti
s parézou nez CHQ, protoze obsahuje otazky specifictéjsi pro danou skupinu a je
srozumitelnéj$i a krat§i (Squitieri, 2013, s. 2390, 2391). ABILHAND-kids hodnoti manudlni
schopnosti pii ¢innostech kazdodenniho Zivota. Negativem je, ze spoléhd na zpravu rodict

(Zielinski, 2021, s. 2275, 2278).

Vzhledem k reSer$ni ¢asti prace bylo vhodné jako vystup diplomové prace zvolit navrh
klinicky doporuceného postupu, ktery se bude zabyvat diagnostikou a moZnostmi
ergoterapeutické intervence. Prvotnim postupem bylo najit existujici klinicky doporuceny
postup, ktery by se zabyval danou tématikou a ktery by bylo mozné adaptovat do Ceskych
podminek a pro ucely diplomové prace. Doporucené postupy byly hledany na oficidlnich
strankach: WHO Guidelines, Guidelines Central, Guidelines International Network
ana Ceskych strankach CAE, UNIFY a CLS JEP. V &eskych databazich shromazd'ujicich
doporucené postupy bylo vyhledavani netispésné. Pokud se zminovaly o brachidlnim plexu
Oficidlni stranky doporucenych postupil taktéZ nepfinesly slibné vysledky. Byly vyhledany
pouze postupy zabyvajici se dystokii ramének nebo managementem porodu a prevenci parézy.
Vyhleddvani proto bylo nutné rozsifit dle klicovych slov do dalSich databazi. Byly nalezeny
4 doporucené postupy zabyvajici se perinatalni parézou plexus brachialis. Kvili mnoZstvi
postupt je bylo nutné podrobit kritickému hodnoceni diky néastroji AGREE-II, ktery

hodnoti doporucené postupy.
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Ani jeden z postupit nebyl shledan vhodnym, a proto byla zvolena strategie tvorby nového
doporuc¢ené¢ho postupu tedy DE NOVO na zidkladé metodiky tvorby KDP akceptované
ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Nové vytvofené KDP je nutné podloZit
kvalitnimi zdroji, ptfedevSim systematickymi piehledy, proto dalSim krokem bylo jejich
vyhledavani. Do navrhu byly zafazeny 1 randomizované studie, které maji vysoké
hodnoceni kvality. Vzhledem k tomu, Ze studie hodnotil pouze jeden hodnotitel, nemusi byt
dana doporuceni zcela v souladu s nejnovéjsimi poznatky praxe. Studie a clanky bylo nutné
podrobit hodnoceni dle metodiky GRADE, kterd se zabyva hodnocenim kvality védeckych
dikazi a klasifikovat tak silu, formulaci doporuceni a jistotu dikazii dle GRADE
(Klugar, 2020, s. 52,67). Na zéklad¢ vyzkumnych otdzek byly stanoveny 3 klinické otazky,
které jsou sestaveny dle formatu PICO. Odpovédi na otazky byly Cerpany z kapitoly vystupy
a pfehledu problematiky. Celkovy pocet doporuceni je 34 a dopovidaji na 3 klinické otazky.
Kazdé z doporuceni obsahuje zdroj, silu dikazi a silu doporuceni. Kazdé z doporuceni je

obohaceno o dal$i poznamky.

Cil prace byl vybran na zékladé nedostatku klinicky doporuc¢enych postupi, predevsim
v oblasti détské problematiky. Klinicky doporucené postupy patii mezi nejkvalitnéjsi zdroje
informaci, zajistuji kvalitu zdravotnické péce a snizuji rozmanitost postupll v klinické praxi

(De Leo, 2023, s. 1,2).

Limitaci diplomové prace je pouze jeden hodnotitel, ktery vybiral zdroje do navrhu
atvofil doporuceni. Pokud by se sndvrhem dale pracovalo, bylo by potieba vytvofit
multidisciplinarni panel a podrobit navrh dal$imu kritickému hodnoceni jinych hodnotitel.
Vzhledem k rozsahu dohledanych zdroji, mohl byt navrh doporu¢ené¢ho postupu zaméteny
pouze na jednu oblast bud’ diagnostiku nebo intervenci a mohl byt vypracovany vice
podrobnéji. Diagnostické nastroje vyhledané a pouZité v navrhu doporuc¢eného postupu nejsou
pteloZzeny do Ceského jazyka, tudiZ adaptace do Ceského prostredi je nadrocna. PieloZené néstroje
vSak nedosahuji urovné kvality, kterou je potfeba mit k hodnoceni dé€ti s perinatalni parézou
plexus brachialis, proto by bylo vhodné pro budouci vyzkum pteloZit nastroje standardizované
pro populaci s perinatalni parézou brachialniho plexu. Doporucené ergoterapeutické postupy
ajejich Casové rozloZzeni nemusi vyhovovat kazdému ditéti. Je proto zapotiebi dalSich

vyzkumt, které by zkoumaly nacasovani dané metody ¢i postupu.

Do budoucna by navrh mohl tvofit podklad pro vytvofeni klinicky doporuceného

postupu v ergoterapii u déti s perinatalni parézou plexus brachialis.
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7 ZAVER

Prvotnim cilem diplomové prace bylo vytvofit navrh klinicky doporu¢eného postupu
diagnostiky a ergoterapeutické intervence u déti s perinatalni parézou plexus brachialis ve véku
od narozeni do 7 let. Dal$im cilem bylo vytvofit ptehled moznosti diagnostickych néstrojt

a metod ¢i postupll v ergoterapeutické intervenci, které se vyuzivaji u déti s parézou do 7 let.

Navrh se opira o aktualni poznatky z pfehledu moznosti diagnostiky a intervence.

Prace reaguje na nedostatek klinicky doporucenych postupt predevSim u détské
populace, podle kterych by se mohli zdravotni pracovnici a rodice ptislusnych déti orientovat
a fidit. Strategie tvorby a navrhu doporu¢eného postupu byla vypracovana dle metodiky tvorby

KDP akceptované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Piehled problematiky prace shrnuje informace o perinatalni paréze plexus brachialis
z hlediska anatomie, diagnostiky, 1é¢by a rehabilitace. Zabyva se senzorickymi souvislostmi
objevujicimi se u parézy, kvalitou Zivota déti a managementem rodin, jelikoz déti nejsou jediné,
na které dopada tize poranéni. V dalsi Casti prace je popsana metodologie tvorby diplomové

prace a navrhu klinicky doporu¢eného postupu.

Kapitola vystupy pojednava o diagnostickych nastrojich a moznostech ergoterapeutické
intervence, které byly nalezeny napfic¢ studiemi, a které byvaji vyuzivany k diagnostice parézy
a v terapeutickych jednotkach. Kapitola je zpracovana formou reSerSe. Pfimo pro perinatalni
parézu plexus brachialis neni vytvotfeno piili§ diagnostickych nastrojii. Presto k hodnoceni
pfislusnych oblasti, at’ uz ve smyslu svalové sily, rozsahu pohybu nebo citlivosti byvaji
vyuzivany 1 obecnéj$i nastroje vyvinuté pro jin¢ diagnozy, které maji u parézy dobrou
vypovidajici hodnotu. NejCastéjSimi nastroji byly modifikovand Malletova klasifikace,
Narakasova klasifikace, AMS a MRC. Ergoterapeutickych pfistupii a metod bylo nalezeno
adekvatni mnoZstvi. Né&které postupy nejsou pouzZivany pouze v ergoterapii, ale zasahuji
1do pole pusobnosti fyzioterapie, piesto byly do ptehledu zatazeny, pokud se daly
implementovat do ergoterapie. Nejvice vyuzivanymi bylo protahovani horni koncetiny,
posilovani svalli, nacvik aktivnich pohybti, senzorickd stimulace, nacvik ADL, dlahovani
a bimanudlni trénink. Miru efektivity postupil nelze zobecnovat, jelikoz kazdé dité je
individualni a reaguje jinak na danou 1écbu. Vysledky terapii jsou tedy zéavislé na kazdém

jedinci, a 1 studie doporucuji dalsi zkoumani.
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Vystupem diplomové prace byl samotny navrh klinicky doporuceného postupu.
Diagnostické nastroje doporuované v navrhu maji dobré psychometrické vlastnosti
a celosvétove byvaji nejvice vyuzivany u parézy brachidlniho plexu. Postupy a intervence
doporucované v navrhu byly vybirany na zéklad¢ evidence a vyuzitelnosti napfic¢ studiemi.
Navrh poskytuje doporuceni pro ergoterapeuty ve formé klinickych otazek. Celkovy pocet
doporuceni je 34, zcehoz 10 se tyka diagnostiky a 24 intervence. Vytvofenim navrhu

doporuceného postupu byl naplnén cil diplomové prace.
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Function in unaffected arms of Kohortova motoriku nepostizenych rukou. Aktivni pohyb, pasivni
Aktas 2018 children with obstetric brachial studie déti s porodnickou parézou plexus protahovani, ADLbox and block,
plexus palsy brachialis s typicky se vyvijejicimi 9HPT, dynamometr, box and block
détmi
Obsrtszrlecclzirjzhlz:)l Il)ll lea );K);r—)?)ljzez A Cilem studie bylo posoudit dlouhodobé
. Prospective, pop Prospektivni vysledky a vyhodnotit prognostické ADL, goniometr, dynamometr,
Annika 2018 study of incidence, recovery and . o ) o
. . . studie faktory u déti s parézou brachialniho CHEQ, 2PD
long—term residual impairment at lexu
10 to 12 years of age P
Senzoricka stimulace,
. .. . . ., . . senzomotoricka stimulace, aktivni
Barbosa 2021 Early intervention in obstetric Pichled Studie se zabyva patofyziologii, pohyb, pasivni protahovani,
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Brown

2015

Home—based movement therapy in
neonatal brachial plexus palsy: A
case study
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Brown
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studie
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Narakas, Semmes—weinstein,
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Brown
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Neonatal Brachial Plexus Palsy
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Studie se zabyva etiologii, posileni svalt, dlahovani,
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hruba motorika, narakas, mMallet,
AMS, gilbert, Toronto
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. . . Randomizovana . S . S o o o .
Cekmece 2023 obstetrical brachial plexus injury: a studic aplikace Kinesiotapt spojené s cviéenim posileni svalti, polohovani,
randomized controlled trial u déti s parézou brachialniho plexu kinesiotaping, mMallet, AMS,
goniometr
How brachial plexus birth palsy motoreké funkee 4 vrtah mesi Emito
Celik 2021 affects motor development Prifezova studie A . . GMFM, QUEST, narakas, mMallet
and upper extremity skill quality? vyvojovymi dovednostmi a kvalitou
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The Relationship between Trunk Cilem studie bylo zhodnotit dovednost
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Function in Children with Obstetric
Brachial Plexus Palsy
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AMS
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systematic review

Systematicky
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na rodinu u déti s parézou plexus
brachialis (Narakas 1)

Pasivni protahovani, bimanudlni
trénink, taktilni stimulace,
kinesiotaping, hruba motorika,
Narakas, AMS

Cui

2022

Single Blind Randomized
Controlled Trial of Modified
Constraint-Induced Movement
Therapy in Infants With the
Sequelas of Unilateral Brachial
Plexus Injury

Randomizovana
studie

Cilem studie bylo zkoumat u¢inek
mCIMT na rezidua hornich konéetin
u kojencti s parézou plexus brachialis

ADL, CIMT, bimanualni trénink,
gilbert-raimondi

Delioglu

2021

Activity and participation in
prechool children with different
injury types of obstetric brachial

plexus paralysis

prifezova studie

Cilem studie bylo zjistit iroven aktivity
a participace predskolnich déti
s riznymi typy parézy brachialniho
plexu

ADL, terapie ruky, bimanualni
trénink, PODCI, MKF, Narakas,
raimondi, MKF, PEDI, PODCI,

Cookie

Delioglu

2022

Activity—based hand—function
profile in preschool children with
obstetric brachial plexus palsy

Prufezova studie

Tato studie byla zaméfena na hodnoceni
funkce rukou na aktivity u pfedskolnich
déti s riznymi typy OBPP

Pasivni protahovani, posileni svald,
aktivni pohyb, narakas, raimondi,
BPOM, MKF, 2PD




Requirements for tele—health in
children with obstetric brachial

Retrospektivni

Ugelem studie bylo zjistit obavy rodin
a jejich pozadavky na sluzby v pribéhu

Delioglu 2022 plexus palsy during Covid—19-like studie Covid-1 9 Byl posuzovin u’cmel.< Pasivni protahovani, posileni svall
. telerehabilitace na fungovani rodin
situations N :
béhem pandemie
Studie se zaméfuje na nové udaje

tYkajici se porodnické obrny Pasivni protahovani, posileni svalt
Dimitrios 2008 Obstetrical Brachial Plexus Palsy Ptehled brachialniho plexu a diskutuje souc¢asné p P ’

o . . i narakas, mMallet, gilbert, MRC

kontroverze tykajici se prognozy a 1écby
déti
Clinical Assessment of the Infant Studie pojednava o piehledu metod Pasivni protahovani, nargkas,
. . . . . , . . mMallet, AMS, MRC, goniometr,
Duff 2015 and Child Following Perinatal Piehled pouzivanych k posouzeni, klasifikaci
Brachial Plexus Inj déti s parézou plexus brachiali Toronto, BPOM, MKF, AHA,
achial Plexus Injury €ti s parézou plexus brachialis TIMP, AIMS
Developing core sets for patients Cilem studie je nastinit navrhovany
with obstetric brachial plexus injury Multicentricka postup pro vypracovani Mezinarodni
Duijnisveld 2013 based on the International studie klasifikace funkénich schopnosti, MKF
Classification of Functioning, disability a zdravi (MKF) pro pacienty
Disability and Health s parézou plexus brachialis

Effect of virtual reality versus , T o Vlrtua}lnlrrez{llta, PNF, .
. . . , | Cilem bylo zhodnotit ¢inky virtualni | Senzomotoricka stimulace, pasivni

conventional physiotherapy on Randomizovana . . . ] g o o
El-Shamy 2017 . N . . reality a konvenéni terapie na horni protahovani, ADL, posileni svali,

upper extremity function in children studie

with obstetric brachial plexus injury

koncetinu

terapie ruky, hruba motorika,
mMallet, goniometr, dynamometr




Rehabilitation of Neonatal Brachial

Senzoricka stimulace, dlahovani,

] . . Integrativni Pojednava o rehabilitaénich metodach a | CIMT, aktivni pohyb, terapie ruky,
Frade 2019 Plexus Palsy: ll{net jiger jvtlve Literature ptrehled postupech bimanualni trénink, taktilni
stimulace
Senzomotoricka stimulace,
bimanualni trénink, dlahovani,
Rehabilitation of a Child with Cilem studie je popsat soubor aktivni pohyb, pasivni protahovani,
Frade 2022 Neonatal Brachial Plexus Palsy: | PHpadova studic rehabilitacnich, které byly pouziti ADL, posileni svald, polohovani,
Case Report Described b Paren‘.cs pti konzervativni 1é¢bé ditéte s obrnou terapie ruky, taktilni stimulace,
p y brachialniho plexu CIMT, virtualni realita,
kinesiotaping, narakas, AMS,
BPOM
The effect of perinatal brachial Kohortova Ugelem studie bylo zhodnotit vliv
Gosk 2014 plexus lesion on upper limb studic porodni l1éze brachialniho plexu Gilbert
development na vyvoj horni koncetiny
. . , Studie pojednava o moznostech
Haninec 2017 Neuﬁiﬂg{%ﬁiﬁ;ﬁ‘;ﬁgOrl(e)iﬁlho Prehled chirurgického feseni parézy AMS, MRC
p p a diagnostice
. . Studie se zabyva incidenci a 1écbou o - s
Heise 2015 Neonatal brachial plexus palsy: a Pichled parézy véetné konzervativnich Pasivni protahovani, dlahovani,

permanent challenge

a operacnich postupti

bimanualni trénink, narakas




Serial Casting and Splinting of

Cilem této studie je zhodnotit uc¢innost

Ho 2010 Elbow Contractures in Children Retrospektivni sadrovani a dlahovani flekénich Pasivni protahovan. dlahovani
With Obstetric Brachial Plexus ptrehled kontraktur lokte déti s parézou plexus P ’
Palsy brachialis
Reliability and validity of the Cilem studie bylo mezikulturné pielozit
Brachial Plexus Outcome Measure oy , . Skalu BPOM a otestovat jeji méfici
Hosbay 2019 in children with obstetric brachial Prifezovd studie vlastnosti u déti s obrnou brachialniho BPOM, mMallet, AMS, MKF
plexus palsy plexu
Chang 2017 Neonatal Brachial Plexus Palsy: A studie slozky H.RQOL u déti s pare’zczuvplerxus PODCL, CHQ
o brachialis navrhnout nova feseni
Qualitative Study
Reflections of patients and Cilem studie bylo ziskat z pohledu
therapists on a multidisciplinary Kvalitativni pacienttl a terapeutd vhled do
Janssen 2018 rehabilitation programme for . rozhodujicich slozek programu, které ADL, COPM
. . studie v ot . e
persons with brachial plexus prispély ke zlepSeni aktivity a Gcasti déti
injuries s parézou
Prevalence of Posterior Shoulder . . . .
L . . Cilem studie je stanovit prevalenci
Subluxation in Children with subluxace u déti s parézou plexus Pasivni protahovani, narakas
Justice 2015 Neonatal Brachial Plexus Palsy | Prufezova studie P P P ’ ’

after Early Full Passive Range of
Motion Exercises

brachialis, které zacaly s plnym
pasivnim rozsahem pohybu

MRC, goniometr




Brachial Plexus Birth Injury: A
Review of Neurology Literature

Studie se zabyvala publikacemi
tykajicimi se epidemiologie a [écby

MRC, AMS, Narakas, mMallet,
gilbert, raimondi, goniometr,

Koshinski 2022 Assessing Variability and Current Prehled porf)dmho poranéni brachidlniho Rlvexu dynamometr, 9HPT, Toronto,
. s cilem prozkoumat pokyny pro 1é¢bu .
Recommendations déti jabsen—taylor
Risk factors for neonatal brachial C11$3m, s.tudle ep oskytp ou} Ecele.fl,e
. . , aktualni informace o nejrozsitenéjSich .
Looven 2019 plexus palsy: a systematic review Metanalyza ., ot 1, Dlahovani
and meta—analysis a nejvyznamnéjsich rizikovych
faktorech obrny brachialniho plexu
Perinatalni paréza brachialniho y Studie se zabyva patogenezi, rizikovymi | Senzoricka stimulace, mMallet,
Macko 2010 plexu Prehled faktory, diagnostikou a terapii AMS, Toronto, Cookie
Function of the unaffected arms of Cilem je prezentovat incidenci r(ﬁggggz}trﬁthgilgzis ls‘:/rzlﬁ
Matthews 2018 children with neonatal brachial ¢lanek Je prezenovat mci P P ’
plexus injuries a diagnostické nastroje dynamometr, box and block,
9HPT, 2PD
Pasivni protahovani, posileni svald,
. S, . dlahovani, polohovani, taktilni
Current Management Strategies in Studie pojedndvi o anatomii, stimulace, hruba motorika
Meena 2021 Prehled patofyziologii, etiologii a moznostech ’ ’

Neonatal Brachial Plexus Palsy

chirurgického zakroku

Narakas, mMallet, AMS, gilbert,
MRC, raimondi, Cookie, gilbert—
raimondi




Rehabilitation concepts for

Studie se zabyva hodnocenim

Aktivni pohyb, pasivni
protahovani, ADL, posileni svalu,

Nelson 2012 ediatric brachial plexus palsies Piehled a terapeutickymi metodami dlahovéni, polohovani,
p P P v rehabilitaci kinesiotaping, CIMT, mMallet,
PEDI, WEEfim
Studie pojednavé o patofyziologii, r(ﬁgf:Z:;IEthE;lgiiSls\i/r;lﬁ
O'Berry 2017 Obstetrical Brachial Plexus Palsy Ptehled hodnoceni, prognoze, moznostech 1é¢by P ovani, postien ’
e dlahovani, taktilni stimulace,
a rehabilitaci o .
kinesiotaping

The morphologic change of the Cilem této studie bylo objasnit 3D

elbow with flexion contracture in | Retrospektivni | morfologické zmény v loketnim kloubu L
Oka 2019 . . . S o Dlahovani
upper obstetric brachial plexus studie se zaméfenim na flekéni kontraktury
palsy déti s parézou plexus brachialis
Effects of Exercise Training With Cilem studie bylo zhodnotit G¢inky
Proprlloceptllve Equlpmer.lt on Kohortova cv1cebn1h0v‘5rer}1nku s pro;v)rlf)ceptlvnlm Aktivni pohyb, pasivni
Oskay 2017 Proprioceptive and Functional studie zaméfenim na funkéni stav cotahovani. AMS
Status of Children with Obstetrical a propriocepci u déti s parézou plexus p ’
Brachial Plexus Injury brachialis
Sensory evaluation of the hands in Kohortova Cilem studie bylo prozkoumat
Palmgren 2007 children with brachial plexus birth studic senzorické zmény ruky u perinatalniho | Narakas, Semmes—weinstein, 2PD

injury

poranéni plexus brachialis




Pearl

2013

Assessing Shoulder Motion in
Children: Age Limitations to Mallet
and ABC Loops

Kohortova
studie

Cilem studie bylo zhodnotit v jakém
véku mohou déti vyhovét soucasnému
pouzivani hodnoticich néstroju

mMallet

Pejkova

2021

Brachial plexus injuries — review of
the anatomy and the treatment
options

Piehled

Studie pojednava o anatomii
a moznostech 1écby

Aktivni pohyb, pasivni
protahovani, posileni svalil

Pondaag

2018

Outcome Assessment for Brachial

Plexus Birth Injury. Results From

the iPluto World—Wide Consensus
Survey

Prehled

Cilem bylo definovat standardizovany
soubor dat k hodnoceni funkce horni
koncetiny u déti s parézou plexus
brachialis

PEDI, PODCI, AHA

Raducha

2017

A Review of Brachial Plexus Birth
Palsy: Injury and Rehabilitation

Piehled

Jde o klinicky piehled pojednavajici o
anatomii, diagnostice, moznostech 1écby

Dlahovani, Senzoricka stimulace,
pasivni protahovani, ADL, posileni
svalu, mMallet, AMS, Toronto

Ramos

2000

Rehabilitation Program for
Children With Brachial Plexus
and Peripheral Nerve Injury

Prehled

Studie se zabyva rehabilitaénimi
metodami na poli ergoterapie
i fyzioterapie

Senzoricka stimulace, pasivni
protahovani, ADL, posileni svali,
dlahovani, terapie ruky, taktilni
stimulace, hruba motorika,
goniometr




Prehled

Studie se zabyva historii, epidemiologii,
patofyziologii, vySetfenim a moznostem

Pasivni protahovani, dlahy, posileni

svalil, terapie ruky, mMallet,
gilbert-raimondi

Romana 2013 Obstetrical brachial plexus palsy
lécby
Is mirror therapy combined with a , ey , Mirror thergp Y, PNF, akt}VI’ll
. b . , Cilem bylo zjistit uc¢inky zrcadlové pohyb, pasivni protahovani,
routine physiotherapy protocol Randomizovana X RN o o -
. . . . . terapie v kombinaci s béznou posileni svalti, dlahovani,
Sari 2023 effective for children with kontrolovana e, s , . 1r g
. . . rehabilitaci na motorické funkce hornich | bimanualni trénink, mMallet, AMS,
obstetrical upper brachial plexus studie e v .
alsy? koncetin déti goniometr, dynamometr, Box and
paisy? block, 9HPT
Senzoricka reedukace, aktivni
pohyb, pasivni protahovani, ADL,
. Development of a protocpl for :[he Pfed a potestova | Cilem prace je zjistit, jak 1ze postupovat posileni §vz'11u, dlghovam,
Singh 2015 management of Obstetric Erb’s . Cxbx o AXet p . polohovani, terapie ruky,
studie v 1é€b¢ u déti s hornim typem parézy . A 7,
palsy bimanualni trénink, taktilni
stimulace, CIMT, hrubd motorika,
AMS
Senzoricka stimulace, dlahovani,
el . . ., e e senzoricka reedukace, CIMT,
Smania 2012 R;hab}lltqtlon of brachlal.plexus Pichled Studie se zabyva rerhabllltacnlm% narakas, AMS, gilbert, MRC,
injuries in adults and children metodami, klasifikaci a hodnocenim . . - . .
raimondi, 9HPT, gilbert-raimondi,
AHA, Semmes—weinstein, 2PD
Tato studie podrobné popisuje
patofyziologii, rizika a zptisoby
Smith 2016 Congenital brachial plexus palsy Prehled Vlfompllka.m. Na\'/rhuje system'atlc’ky Pasivni protahO\faI’n, posileni svalu,
piistup k diagnostice a poskytuje ramec polohovéni, narakas
pro pochopeni vyznamu lécby

a prognozy




yeves

2011

Aspects of activities and
participation of 7e8 year—old
children with an obstetric brachial
plexus injury

Prufezova studie

Cilem studie bylo kvantifikovat
kazdodenni fungovani a participaci déti

dirazem na psani

s parézou plexus brachialis, se zvlastnim

ADL, bimanualni trénink,
grafomotorika, mMallet, MKF,
ABILHAND-kids

Squitieri

2013

Understanding Quality of Life and
Patient Expectations Among
Adolescents With Neonatal

Brachial Plexus Palsy: A

Qualitative and Quantitative Pilot

Study

Pilotni studie

Cilem bylo prozkoumat kvalitu Zivota a
ocekavani pacientti s parézou plexus
brachialis

PODCI, Narakas, mMallet, AMS,
MRC, raimondi, Toronto, CHQ

Strombeck

2007

Long—term follow—up of children
with obstetric brachial plexus palsy

Piehled
I: functional aspects

Cilem studie bylo popsat vyvoj
porodnické obrny plexus brachialis
a zjistit, jaké ma nasledky a mozné

rozdily ve funkénim sledovani

Dlahovani

Tanriverdi

2021

Upper-limb function in Brachial
Plexus birth palsy: Does the
Pediatric Outcomes Data Collection
Instrument correlate with the
Brachial Plexus Outcome Measure

Prufezova studie

Cilem bylo prozkoumat souvislost mezi
métenim vysledkd BPOM a PODCI
u déti s parézou plexus brachialis
a u zdravych déti a prozkoumat funkci
hornich koncetin a diskrimina¢ni
vlastnosti obou testl

PODCI, BPOM, mMallet, AMS,
Toronto, MKF

Torrey

2021

Therapeutic Implementation of a

Custom Dynamic Elbow Brace for
Children With Neonatal Brachial

Plexus Palsy: A Case Report

Piipadova studie

Cilem této studie je predstavit ptinosy
a funk¢ni vysledky pii pouziti loketni
ortézy jako doplnku terapeutické
intervenci u ditéte s novorozeneckou
obrnou brachialniho plexu

Dlahovani, aktivni pohyb, pasivni
protahovani, posileni svalt,
Narakas, mMallet, AMS, MRC,
goniometr, Toronto, BPOM




Turazza

2022

Fascial manipulation as an adjunct
to physiotherapy management in
obstetric brachial plexus palsy: A

case report

Piipadova studie

Tato kazuistika pojednava o tom, jak
se krom¢ konvenéni 1éEby mohou
uplatnit techniky fascialni manipulace

Fascialni manipulace, senzoricka
stimulace, CIMT, bimanualni
trénink, aktivni pohyb, pasivni
protahovani, ADL, taktilni
stimulace, hruba motorika, narakas,
mMallet

Uysal

2021

Intervening to Enhance The
Occupational Performance of
Children With Obstetrical Brachial
Plexus Palsy: A Randomized
Controlled Trial

Randomizovana
studie

Cilem studie bylo prozkoumat piinosy
intervence ke zvySeni occupational
performance déti s parézou plexus

brachialis

ADL, bimanualni trénink,
goniometr, PEDI, WEEfim

Web

2022

Academy therapeutic publications

Webova stranka

Cilem je seznameni s nastrojem SOSI—
M a jeho psychometrickymi vlastnostmi

SOSI-M

Yang

2014

Neonatal brachial plexus palsy—
Management and prognostic factors

Piehled

Pojednava o anatomii, parofyziologii,
diagnostice, vySetieni a rehabilitaci

Aktivni pohyb, senzoricka
stimulace, pasivni protahovani,
ADL, posileni svald, dlahovani,

terapie ruky, bimanualni trénink,
taktilni stimulace, kinesiotaping,
hruba motorika, Narakas, mMallet,
AMS, Gilbert, MRC, raimondi,
MKEF, PEDI, gilbert—raimondi

Yilmaz

2018

Timing of rehabilitation in children
with obstetric upper trunk brachial
plexus palsy

Kohortova
studie

Cilem studie je zhodnotit uc¢innost
nacasovani rehabilitace na funk¢ni
vysledky pacientil s porodnickou obrnou
plexus brachialis

Senzomotoricka stimulace, pasivni
protahovani, posileni svald,
polohovani, mMallet




Yves—Lite

2020

Conventional and Virtual Reality
Mirror Therapies in Upper
Obstetric Brachial Palsy: A

Randomized Pilot Study

Randomizovana
pilotni studie

Cilem studie bylo porovnat ucinky
konvenéni MT a MT ve virtualni realité
na spontanni pouzivani postizené horni

koncetiny a kvalitu Zivota déti

Mirror therapy, senzoricka
stimulace, posileni svald,
bimanualni trénink, kinesiotaping,
CIMT, virtualni realita, narakas,
mmallet, goniometr, MKF, CHEQ

Zielinski

2019

The effects of modified constraint—
induced movement therapy
combined with intensive bimanual
training in children with brachial
plexus birth injury: a retrospective
data base study

Retrospektivni
studie

V této studii jsou zkoumany ucinky
kombinace modifikované CIMT terapie
s bimanualnim tréninkem u déti
s parézou plexus brachialis

CIMT, bimanualni trénink, aktivni
pohyb, pasivni protahovani,
COPM, ABILHAND-kids, AHA,




Priloha 2 — AGREE-2 kritické hodnoceni

1. Celkové cile doporuceného postupu jsou specificky popsany.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim
Komentar

Cile:

1. Poskytnout doporuceni, ktera odrazeji to, co je v soucasné dobé povazovano za nejlepsi
klinickou praxi v souladu s vyzkumem a konsensem tykajici se lécby déti s perinatdlni parézou
brachialniho plexu.

2. Poskytnout zdroje a kontakty pro terapeuty, ktefi pracuji s détmi s perinatalni parézou plexus
brachialis.

2. Zdravotni otazky, na které doporuceny postup odpovida, jsou konkrétné popsany.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentaf — Tato piirucka je jednou ze sloZek klinického rozhodovani, kterd zohlediuje
preference a hodnoty klientd, klinické pracovniky a jejich zkuSenosti, aktualni dostupny
vyzkum a dostupné zdroje. Klinické uvazovani tykajici se managementu klientd zistava
prvofadé. Zdravotni otazky nejsou blize popsany.

3. Populace (pacienti, vefejnost atd.), pro kterou je doporuéeny postup urcen, je konkrétné
popsana.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Ugelem této ptirucky je poskytnout ergoterapeutiim a fyzioterapeutim zdroje pfi
posuzovani a hodnoceni zdravotniho stavu déti s diagnézou novorozenecke obrny brachialniho
plexu.

4. Soucasti skupiny pro tvorbu doporuc¢eného postupu jsou odbornici ze viech relevantnich
obort.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentaf — Skupinu tvofily fyzioterapeuté a ergoterapeuté z fyzioterapeutického oddéleni v
The Children's Hospital at Westmead, Sydney Children's Hospitals Network a zdravotnicky

pedagog.

5. Je bran zietel na nazory a preference cilové populace (pacienti, vefejnost atd.).

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim




Komentaf — Pii praci s détmi s perinatalni parézou plexus brachialis hraje nedilnou roli pfistup
k terapii zaméteny na osobu/rodinu, ktery podporuje jednotlivee pii realizaci jejich potencialu.

6. Skupina cilovych uzivateli je v doporu¢eném postupu jasné definovana.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentaf — Déti s perinatalni parézou plexu brachialis.

7. Pro vyhledavani dukazi bylo pouZito systematickych metod.
1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Tato piirucka byla vypracovana s ohledem na soufasné poznatky tykajici
se poranéni nervii. Metody nejsou dopodrobna popsany.

8. Kritéria pro vybér dikazil jsou jasné popsana.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Nejsou popsana kritéria vybéru.

9. Silné stranky i omezeni souboru diikazli jsou jasné popsany.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Omezeni souboru neni popsano.

10. Metody pro formulaci doporuceni jsou jasné popsany.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar — Doporuceni jsou odstupfiované dle véku.

11. Pii tvorbé doporudeni byly zvazeny piinosy, vedlejsi G€inky a rizika intervenci.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Ano, dané poznatky byly zvaZzeny.

12. Mezi doporucenimi a diikazy je explicitni vztah.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar — Ano.




13. Doporuceny postup byl pted publikovanim podroben nezavislé odborné oponentuie.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar — Neni uvedeno.

14. Je uveden postup aktualizace doporucencho postupu.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentaf — Neni uvedeno.

15. Doporuceni jsou pfesnd a jednoznacna.

1 2 3 4 5 6 7

siln€ nesouhlasim silné€ souhlasim

Komentaf — Ano, doporudeni jsou systematicky popsana.

16. Jsou jasné popsany riizné moznosti péée o jednotlivé stavy nebo zdravotni problémy.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Ano, moZznosti péce jsou popsany.

17. Klic¢ova doporuceni jsou snadno rozpoznatelna,

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentaf — Ano, zvyraznénim v textu.

18. Doporuceny postup popisuje podpiimé nastroje a prekazky jeho aplikace.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Ano, postup se zaméfuje na pozitiva i negativa.

19. Doporuéeny postup nabizi navod a/nebo nastroje pro zavadéni doporuceni do praxe.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Postup se vztahuje na podminky a zdravotnictvi v konkrétni oblasti. Blize se o
nastrojich nezminuje.




20. Byly zvaZeny mozné dopady zavedeni doporuceni na zdroje.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Neni uvedeno.

21. Doporuceny postup uvadi kritéria pro monitorovani a/nebo audit.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentai — Neni uvedeno.

22. Nazory instituce poskytujici finan¢ni prosttedky pro tvorbu doporu¢eného postupu neovlivnily
jeho obsah.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar — Neni uvedeno.

23. Byly zaznamenany a feSeny konkuren¢ni zajmy c¢lent skupiny pro tvorbu doporuc¢eného
postupu.

1 2 3 4 5 6 7

silné nesouhlasim silné souhlasim

Komentar — Neni uvedeno.

CELKOVE HODNOCENI DOPORUCENEHO POSTUPU

Na kaZdou otazku zvolte prosim odpovéd’ tak, aby co nejlépe charakterizovala hodnoceny doporuceny
postup.

Hodnoceni celkové kvality doporuc¢eného postupu.

1 2 3 g 5 6 7

Nejniz8i mozna kvalita Nejvyssi mozna kvalita

Tento doporuceny postup bych doporucil k pouzivani v praxi.

VSe hezky shrnuto pro ergoterapeuty i

Ano .
fyzioterapeuty

Ano, ale s Upravami

Ne

*Cervené jsou oznacené mé komentaie



Priloha 3 — JBI kritické hodnoceni

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Reviewer Date

Author rade Year___2019 Record Number

FRADE, Fatima, Juan GOMEZ-SALGADO, Lia JACOBSOHN a Fatima FLORINDO-SILVA, 2019.
Rehabilitation of Neonatal Brachial Plexus Palsy: Integrative Literature Review. Journal of Clinical
Medicine [online]. 8(7) [cit. 2022-10-29]. ISSN 2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm8070980

Not

Y N 1
e o Unclear applicable

1. Is the review question clearly and explicitly stated?

[l

[

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question?

3. Was the search strategy appropriate?

4, Were the sources and resources used to search for studies
adequate?

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

7.  Were there methods to minimize errors in data extraction?
8.  Were the methods used to combine studies appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias assessed?

10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

O O 0Ooddodooaoof0o0od
O O 0O 0dddodoofoo0oo0od
O O o odd o oo fd
O O 0O odddooodofd

11. Were the specific directives for new research appropriate?

Overall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




10.

I1.

Cilem bylo analyzovat védecké poznatky o problematice brachidlniho plexu zaméfené na identifikaci a popis
existujicich rehabilitacnich lééebnych postupli/terapii pro novorozence s parézou plexus brachialis. Vyzkumna
otazka byla polozena s vyuzitim strategie PICo: Jaké jsou dostupné rehabilitaéni postupy/terapie pro

novorozeneckou obrnu brachialniho plexu?

Do integrativniho prehledu literatury bylo zahrnuto tfinact ¢lank, na zakladé reserse literatury zahrnujici nazev,
abstrakt a plny text a s ohledem na kritéria pro zafazeni. Piehled literatury byl strukturovan na zakladé
vyzkumného tématu a vyzkumné otazky, definované podle konceptu PICo (populace (P); zajmova oblast (I),
kontext (Co), na zakladé¢ kriterii pro zafazeni a vytazeni ¢lanki, vybéru databazi pro vyhledavani a vybéru a
ovéfeni platnosti élankt. Kritériem pro zafazeni byla dostupnost (pIné texty ¢lank), jazyk publikace (angliétina,
francouzstina, $panélstina a portugal$tina), datum publikace (poslednich pét let) a viechny typy ¢lanku tykajici

se parézy brachidlniho plexu. Zohlednény byly také reference v ramci zafazenych ¢lankd.

Reserse ¢lank( pro tento integrativni piehled literatury byla provedena v pribéhu ledna 2019, s vyuzitim
platforem EBSCOhost a BVS (Biblioteca Virtual em Saude) a CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
LILACS a databaze PubMed. Ze 49 plivodné identifikovanych ¢lank jich 13 splitovalo kritéria pro zafazeni, a
to po pfecteni nazvu, abstraktu a celého textu ¢lanku. Pro lepsi pochopeni strategie vyhledavani a ¢lanki, které

tvofily vzorek pro piehled literatury, byl pouzit pritokovy diagram PRISMA.

Sbér dat byl proveden v lednu 2019, v EBSCOhost a BVS (Biblioteca Virtual em Saade), v platformach
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, LILACS a databazich PubMed. Do tohoto integrativniho piehledu
literatury bylo zahrnuto tiinact ¢lanki,na zakladé reSerSe literatury zahrmujici nazev, abstrakt a plny text a s

ohledem na kritéria pro zatfazeni.

V tomto piehledu byly analyzovany a kombinovany data ziskana prostfednictvim systematickych resersi, a to

smérem k dalsimu porozuméni predmétu studia: soucasnému stavu 1éCebnych postupii pro rehabilitaci déti.
Hodnoceni studii neni blize popsano.

Bylo identifikovano 49 ¢lankd (24 na platformé FBSCOHost a 25 na platformé BVS). Jeden ¢lanek viak byl
vyfazen z divodu nalezeni duplicity a 31 ¢lankd bylo vyfazeno také po vyhledani nazvu, coz vedlo k 16
validovanym c¢lankum. Po precteni plnych textii a prevzeti zohlednéni kritérii pro zatazeni bylo vybrano 13

¢lankd jako vhodnych.

Byly identifikovany dva hlavni zptsoby 1é¢by/terapie pro rehabilitaci NBPP: konzervativni 1é¢ba a chirurgicka
lécba. Konzervativni 1ééba zahrnuje tymovou praci fyzioterapeutl, lékaili a ergoterapeuti. Tito odbornici
vyuzivaji rehabilita¢ni techniky a prostiedky jako je elektrostimulace, injekce botulotoxinu, imobiliza¢ni dlahy
a CIMT terapie. Odbornici a rodinni pfislusnici pracuji spolecné. Chirurgicka lécba zahrnuje primarni operace,
které jsou indikovany u déti, u nichz se neprojevuje zadny typ spontanniho zotaveni v prvnich tfech mésicich
zivota, a sekundarni operace,doporucované u deti, které maji po primarni operaci ur¢ité omezeni funkce

poranéné konéetiny.
Pravdépodobnost publikaéniho zkresleni nebyla zaznamenana.
Data byla podlozena pfedlozenymi udaji.

Navzdory dulezitym zaveértim, které integrativni revize literatury umoznila identifikovat v souvislosti s
moznostmi rehabilitaéni 1écby NBPP, bylo zjisténo, ze v souasné dobé neexistuje zadna aktualni informace o
nékterych rehabilitaénich technikach pouzivanych pii konzervativni 1é€bé, tj. polohovani konéetin (napf. zevni
rotace ramene a predlokti k prevenci kontraktur), - nékteré zplisoby rehabilitace, které se pouzivaji k prevenci
kontraktur a deformit.



Priloha 4 — CASP kriticke hodnoceni

Study and citation:

SARI, Halil Ibrahim, Sedat YIGIT a Begumhan TURHAN, 2023. Is mirror therapy combined with a routine
physiotherapy protocol effective for children with obstetrical upper brachial plexus palsy?. Journal of Hand
Therapy [online]. [cit. 2023-04-17]. ISSN 08941130. Dostupné z: doi: 10.1016/j.jht.2022.10.008

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can’t tell
research question?
CONSIDER:
o Was the study designed o assess the Cilem bylo zjistit ¢inky zrcadlové terapie v
outcomes of an intervention? kombinaci s béZznou rehabilitaci na motorické
o s the research question focused’ in terms | funkce hornich koncetin déti s perinatalni
of: parézou brachialniho plexu.

* Population studied

e [ntervention given

o Comparator chosen
* Qutcomes measured?

2. 'Was the assignment of participants to Yes No Can’t tell
interventions randomised?
CONSIDER:
e How was randomisation carried out? Was | Do studie bylo zafazeno dvacet déti s
the method appropriate? perinatalni parézou plexus brachialis, které byly
e Was randomisation sufficient to eliminate | nahodné rozdéleni do kontrolni skupiny (n =
systematic bias? 10) nebo do skupiny se zrcadlovou terapii (n =
e Was the allocation sequence concealed 10).

from investigators and participants?

3.  Were all participants who entered the study | Yes No Can’t tell

accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

s Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for? Do studie bylo zafazeno 22 déti s diagndzou

»  Were participants analysed in the study parézy plexus brachialis ve véku od 6 do 18 let
groups to which they were randomised obou pohlavi. Dvé déti nebyly schopné béhem
(intention-to-treat analysis)? intervenci dodrzovat pokyny a byly ze studie

e Was the study stopped early? If so, what vylouceny.
was the reason?

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can’t tell
4. o 'Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given?

e  Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to
participants?

e Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?




Were the study groups similar at the start of
the randomised controlled trial?
CONSIDER:

o Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Yes No Can’t tell

Do studie bylo zatazeno 22 déti ve véku od 6
do 18 let obou pohlavi. Ve skupiné MT byly 2
zeny a 8 muzii a v kontrolni skupiné 5 Zzen a 5
muzl. Skupiny byly z hlediska demografickych
charakteristik podobné (p> 0,05) Studie se
zudastnilo sedm divek a 13 chlapcti.PostiZenou
stranou byla u vétSiny déti prava koncetina
(65%).

Apart from the experimental intervention,
did each study group receive the same level
of care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

o [f any additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can’t tell

Obé skupiny absolvovaly stejny rutinni
fyzioterapeuticky program po dobu 8 tydn.
Studijni skupina absolvovala kromé
rehabilita¢niho programu také zrcadlovou
terapii.

Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

e Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

Yes No Can’t tell

Nebyly pozorovany zadné zmény ve skore
AMS a MMS v obou skupinach po intervenci
(p>0,05). V obou pripadech bylo pozorovano
zlepseni skore 9-HPT a BBT skupinach (p <
0,05). Primérné zvyseni vykoni v testech
uchopu a BBT bylo po intervenci veétsi ve
skupiné MT oproti kontrolni skupinég.

1éche, ale rozdil byl statisticky nevyznamny. Po
1écbé nebyl mezi skupinami zadny rozdil v
1€cbe, s vyjimkou zlepSeni extenze zapesti ve

o Was there any missing or incomplete skupiné MT (p > 0,05).
data?
o Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?
e Were potential sources of bias identified?
e Which statistical tests were used?
o Were p values reported?
Was the precision of the estimate of the Yes No Can’t tell

intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
o Were confidence intervals (Cls) reported?

V budoucich studiich je doporuc¢eno pouzit
mezni hodnoty jako interval spolehlivosti, aby
se zabranilo nulovym zjisténim, pokud jde o
rozdily v hodnotach ROM mezi jednotlivymi
skupinami.




9. Do the benefits of the experimental Yes No Can’t tell
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER: Na zakladé zkuSenosti z této studie, MT nebyla
o What was the size of the intervention or spojena s zadnymi nezadoucimi u¢inky, ale
treatment effect? nepiinesla zadné dalsi vyhody ve srovnani s
o Were harms or unintended effects reported | béznymi rehabilitaénimi postupy u déti s
for each study group? parézou plexus brachialis.

o  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Section D: Will the results help locally?

10.  Can the results be applied to your local Yes No Can’t tell

population/in your context?

CONSIDER:

s Are the study participants similar to the MT mize byt pouzita jako doplnek k bézné
people in your care? rehabilitaci, protoze muize byt takeé

¢ Would any differences between your provadéna doma a mize zvysit motivaci
population and the study participants alter | pacientii k rychlej$imu funkénimu zotaveni
the outcomes reported in the study? ve srovnani s konzervativnimi metodami.

*  Are the outcomes important to your
population?

*  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11.  Would the experimental intervention Yes No Can’t tell
provide greater value to the people in your
care than any of the existing interventions?

CONSIDER: MT muize byt pouzita jako doplnék k bézné
o What resources are needed to introduce rehabilitaci, protoze muize byt také
this intervention taking into account time, | provadéna doma a miize zvy$it motivaci
finances, and skills development or pacientl k rychlej§imu funkénimu zotaveni
training needs? ve srovnani s konzervativnimi metodami.

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
carefinterventions used by vour organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Studii hodnotim jako kvalitni. Mirror therapy je levnou variantou rehabilitaéni metody, ktera se da
provadét doma a i kdyz nema prili§ znacné vysledky oproti klasickym rehabilitacnim postuptim, mize
slouzit jako ozvlastnéni terapii.




