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Podtitul: Zangteni na statické termoplastické dlahy pro spastickéi korgetiny

Abstrakt bakalarské prace:

Tato prace zkouma postup vyroby termoplastickydhdh jejich vyuziti v ovlisiovani
spasticity na horni kaetiné u osob po cévni mozkovéipod: (dale jen CMP).

Byla uZita kvalitativni metoda vyzkumu. 8tinformaci probihal od prosince 2007 ddgiza
2008. Jako zdroj sbu dat slouzila literatura, semistrukturovany roabro s protetiky a
Klienty, zapisy ze ztastrtného ote¥eného pozorovanitipterapiich, z vyséeni klienti a
z praktické vyroby dlah u protetika, anamnestickyaddt ze zdravotnické dokumentace,
vySeteni pADL (Funkni mira nezavislosti dale jen FIM) a Ashworthoval§k Zpracovanim
informaci vznikl prvni pehled o dlahovani $eském jazyce. Tentoighled obsahuje
teoretické a praktické informace o dlahach, madezig postupech vyroby, principech
ovlivnéni svalového tonu a kontakty na protetiky. V teicket casti je popsana cévni
mozkova pihoda, znina svalového tonu, anatomie a funkce hornicktiny. Praktick&ast
obsahuje metodologii vyzkumu, kazuistiky 2 klient postup vyroby statickych

termoplastickych dlah a rozhovor s protetiky.

Kli éova slova:

dlahovani, dlaha, zéna svalového tonu, cévni mozkovdhoda, nizkoteplotni termoplast.



Abstract:

This bachelor thesis studies the process of thelamtip splints fabrication and their use in
order to affect the upper limb spasticity in patseafter a cerebrovascular accident (CVA).

Qualitative research was applied in this thesigh&ang information was carried out from
December 2007 to September 2008 using the followmgces: professional literature, semi-
structured interviews with orthotists and cliemtstes taken during the participant non-covert
observation in therapies, notes from examinatiooghotists’ information on splint
fabrication, medical records from medical documeoita examinations of pADL (FIM) and
the Ashworth Scale. As a result of the informatprocessing, the first Czech summary was
drawn up providing both theoretical and practicafoimation on splints, materials,
fabrication process, principles of affecting thestla tone and contacts to the orthotists.
CVA, changes of muscle tone and upper limb anatamy function are described in the
theoretical part of this thesis. Research methapploase studies of 2 clients, the process of
static thermoplastic splints fabrication and inteww with orthotists are included in the

practical part.

Key words:

splinting, splint, changed muscle tonus, cerebravas akcident, low temperature
thermoplastics.
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Seznam pouzitych zkratek:

ACA
ACM
CMC
CMP
dex.

DIP
DKK/DK
FIM
HKK/HK
IADL

IP

KRL

LTV

MCP
pADL
PDK/LDK
PHK/LHK
PIP

sin.
ZTP/P

arteria cerebri anterior

arteria cerebri media
carpometacarpalni

cévni mozkovaifhoda

dextra/prava

distalni interphalangy
dolni koncetiny/dolni koretina

Funkéni mira nezavislosti
horni kontetiny/horni kogetina
instrumental activities of daily living
interphalangy

Klinika rehabilitatniho 1ékastvi v Praze
lécebna &lesna vychova
metacarpophalangealni

personal activities of daily living @2né dennéinnosti)
prava/leva dolni kotetina

pravé/leva horni kafetina

proximalni interphalangy
sinistra/leva

zVvlas téZce postizeny s fivodcem



1. Uvod

1.1. Motivace k vybéru tématu

Béhem studii ergoterapie na 1. |ékiee fakult¢ Univerzity Karlovy jsem se seznamila s
tematikou cévni mozkovéfimody, a to nejen v teoretickychrguindskach, ale i u mnoha
klienti na své praxi. Po CMP totiz vznika disabilitamého druhu a rozsahu’(anotorickych,
piipadi mé zaujala natolik, Ze jsem si vybrala jako téma be&aldské prace vyuziti a
vyrobu termoplastickych dlahfipzméné svalového tonu vigledku CMP. Zpracovanim
daného tématu si planuji ro#§idosavadni znalosti o dalSi tgob, jak ovlivnit zrgnény
svalovy tonus vikledku CMP - timto Zjsobem je dlahovani. DalSimuwbdem je
nedostatekesky psanych odbornych publikaci na toto téma. d'stdv bych chita alespé

cast&ne zmenit sestavenimighledu dlahovani veském jazyce.
1.2.Relevance tématu k ergoterapii

Snizeny nebo zvySeny svalovy tonus horni detiny u pacient po CMP je jednim
Z nefastjSich probléni, které ergoterapeut v ramci intervence senzoneiych sodasti
zamestnavanireSi. Proto bych touto praci ¢l poukazat na dalSi moznost, jak ovlivnit
svalovy tonus pomoci dlah, kteréabe ergoterapeut navrhovat a za&itych podminek
vyrabst.

K prokazani relevance tématu k ergoterapii poujdji vlastni definici, ktera zni:
»Ergoterapie je profese, ktera prostnictvim smysluplného zastnavani usiluje o
zachovani a vyuZzivani schopnosti jedincergiotych pro zvlddani éanych dennich,
pracovnich, zjmovych a rekmadch c¢innosti u osob jakéhokolieku s tiznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mémairebo socialnim znevyhaeim).
Podporuje maximakh moznou participaci jedince wbném zivat, pricemz respektuje pin
jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participaegince vyuziva specifické metody a
techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradédsprizpisobeni prosedi.“*

Dale pak vyhlasku 424/2004 Sb. stanovugicinost zdravotnickych a jinych odbornych
pracovniki. V souladu s niergoterapeut navrhuje a/fpadre zhotovuje kompenzai a
technické poricky a Wi pacienty, jimi ufené osoby a oS&tvatelsky personal, tyto packy

w2

vyuZzivat.“< Z vySe uvedeného jggmé, Ze toto téma gado pole fisobeni ergoterapeuta.

! http://www.ergoterapie.org
2 http://www.cszt.cz/96/424 _znenie.htm




2. Problémy, otazky, cile prace

2.1. Problémy, otazky, cile prace

Na za&atku stanovime hlavni vyzkumny problgm

* Nedostatek informaci #eském jazyce o vyuziti a vyrdhtermoplastickych dlah pro

osoby se ziménym svalovym tonem vigslledku cévni mozkovéimody vCR.

Na zaklad tohoto stanoveného problému zformulujeme vyzkunuotédaku

» Jaky je postup vyroby termoplastickych dlah a fejyuziti v ovliviovani spasticity na

horni korgetiné u osob po CMP?
Hlavni ciltéto prace:

» Shrnout zakladni informace o vyroh vyuziti termoplastickych dlah pro osoby po CMP

se zmnénym svalovym tonem na horni kigtirg.
Dil¢i cile

» Skér informaci o typech termoplastickych dlah, jejiparametrech a gb informaci
pottebnych k jejich vyrob — tzn.: &el dlah, zasady dlahovani, vzhled dlah, druhy nedter
vyroba dlah a instrukce pro klienty.

» Vytvoieni instrukci pro vyrobu dvou statickych dlah nanidortetinu pro osoby se
zmeénénym svalovym tonem vigledku CMP (jedna dlaha na akrum a druha ieallpkti a

akrum). Konkrétni typ bude vybran protetikem a ¢egapeutem podle patby klienta.

o Shromazdni praktickych informaci o dlahovani od ergoterdapea protetik (tj.
informace tykajici se nakupu, dostupnosti a cerer@ai, negastji vyuzivanych materid,

Uhrad vykori, spravného tvaru a aplikace dlah a vyerd seznamu kontakna protetiky).

Specifické otdzky

» Jaky je postup ip vyrob¢ statické dlahy natpdlokti a na akrum? (konkrétni typ bude

zéleZet na klientovi)

» Jaké parametry je nutné zohledrit\yrobé statickych dlah?

V teoretické ¢asti stréné definujeme vznik, projevy a nggsgjSi disledek CMP (tedy
zmeénu svaloveého tonu). Dale se z&ime na funkci horni kafetiny, protoze ta je doménou

ergoterapeuit NejvetSi prostor budednovan teorii dlahovani.
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V prakticke ¢asti popiSeme dvodliSné statické a n&gstji vyuzivané dlahy: dlahu na
akrum a dlahu naipdlokti a akrum. Dale vystliime divod volby konkrétni dlahy, rozdily
v postupech vyroby a v¢bu materialu.

11



3. Teoreticka ¢ast
3.1. Uvod do problematiky

Jak jiz bylo stanoveno v Gvodu, prace se zabyiazitym rehabilit&énim problémem —
zmenou svalového tonu vidledku CMP.

Nejpresrjsim mifitkem vyskytu CMP \CR jsou Udaje o umrtnosti. dKtera literatura
CMP fadi na 2. az 3.fftku. Nesmime vSak zapominat, Ze CMP ma& mnoho podwyvade
vzdy ke smrti. Nkdy miZe odeznit stefnnahle, jako se objevila, tedy pekolika minutach,
zcela bez nasledknebo s nasledky velmi malymi. ®e ale mit i nasledky, které klienta
omezuji n&sice, roky nebo dokonce po zbytek Zivota; meézpati praw zmena svalového
tonu. (srov. Kalvach 1999, Nebudova 1999, Horst)99

V takovém pipact Kklient potebuje odbornou zdravotni & V sowasné dob se
v ergoterapii objevila novAd moZnost ovlédm svalového tonu za pomoci pouZiti
termoplastickych dlah, kter&ipla ze zahrasi a dosud u nas byla doménou techniitei se
zabyvaji ortézami. Prosadila se i na Klinice reli@dniho lékastvi 1. LFUK, kdeCeskéa
asociace ergoterapéuporada kurzy dlahovani zatasti zahrarinich lektofi. Dlahovani se
stalo sodésti curricula studia ergoterapie na 1. féké fakulé Univerzity Karlovy v Praze.

VétSina materidl zabyvajicich se touto metodou existuje pouze @ja@icné literatite.
Pro poteby této prace bude tedy nutné nejprve vybranézpagalozit, roztidit a sjednotit.

Ze ziskanych informaci poté vypracujeme &tguprehled véeském jazyce.

3.2. Ruka
3.2.1. Anatomie ruky

Ruka je vyznamna multifugki ¢ast €la. ,Zakladni funkce horni kafetiny je Gchop a
manipulace, ktera je vazana na stabilitu osovélebesi ¢la.” (Faltynkova, 2006, s. 11)

Vyuzivame ji @i komunikaci (podavani ruky, gestikulaci, znakokegi,...), kontaktu,
opérnych reakcich, pADL, praci, ve volnéfase nebo jako nastroj ziskavani informaci
(hmat).

~Funkéni pohyb horni kadetiny vyZaduje koordinaci pohybu glenohumeralnilooithu a
lopatky. Podminkou je dynamicka kontrakce svalgfjgujici stabilitu trupu a pohyblivost
horni hrudni patée do extenze.
Z kineziologickyho hlediska mé ruka tyto segmenty:

. Pletenec horni kafetiny a rameno

. Loketni oblast

. Zapesti a ruka“ (Faltynkova, 2006, s. 11)
12



V anatomickécasti se budeme zabyvat anatomii ruky distad lokte. Ruka se sklada
Z &chto kosti (popis v poloze ruky v supinaciyetenni (radius) na lateralni sté&arioketni
(ulna) na medialni stramiedlokti, 8 kosti z&fstnich (carpi), 5 kosti zaprstnich (metacarpi) a
14 ¢lanka prsti (priloha 1).

Na ruce popisujeme tyto klouby: loketni, radiouigalistalis, radiocarpalis, mediocarpalis,
intercarpalis, carpometacarpales, carpometacarpedliciyy metacarpophalangeae a
interphalangeae (srov. Grim, 2001, EliSkovaiké 2006)

Anatomickeé skupiny: Anatomické lokalizace:  Svaleké&piny:

ventrilni strana predlokti m. pronator teres, mm. flexor carpi radialis et ul-
naris, m. palmaris longus, m. flexor digitorum
superficialis et profundus, m. flexor pollicis
longus, m. pronator quadratus

sualy prsdlokss laterdln{ strana pfedlokt{ m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis lon-
yP gus et brevis, m. supinator
dorzilni strana pfedlokt m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi,

m. extensor carpi ulnaris, m. abductor pollicis
longus, m. extensor pollicis longus et brevis,
m. extensor indicis

svaly palce (palcového m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis bre-
prostoru) vis, m. opponens pollicis, m. adductor pollicis
svaly stfedniho prostoru mm. interossei paimares et dorsales, mm. lumbri-
svaly ruky ruky cales
svaly maliku (malikového m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi,
prostoru) m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens di-
giti minimi
Funkéni skupiny Svalové jednotky
svaly pletence homni kondetiny — mm. cinguli m. trapezius, mm. rhomboidei, m. levator scapulae,
superioris m. pectoralis minor, m. subclavius, m. serratus an-
terior

svaly ramenniho kloubu — mm. articulationis humeri m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, m. deltoideus,
m. teres major et minor, m. supraspinatus et infras-
pinatus, m. subscapularis, m. coracobrachialis
svaly loketniho kloubu — mm. articulationis cubiti m. biceps brachii et m. brachialis, m. brachioradialis,
m. triceps brachii, m. anconaeus, m. supinator,
mm. extensores carpi radiales, m. pronator teres,
m. pronator quadratus
svaly kloubi ruky (zdpésti) — mm. articulationis manus | m. flexor carpi radialis et ulnaris, m. palmaris lon-

. gus, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor carpi

radialis longus et brevis
svaly prstil (kloubii) ruky — mm. articulationis
digitorum manus:
dlouhé svaly prsti m. flexor digitorum superficialis et profundus,
m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi,
m. extensor indicis
kridtké svaly prstil mm. lumbricales, mm. interossei palmares et dorsales
svaly palce — mm. hallucis:
dlouhé svaly palce m. flexor pollicis longus, m. extensor pollicis longus
et brevis, m. abductor pollicis longus 2
kritké svaly palce m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, 3
m. flexor pollicis brevis, m. adductor pollicis brevis |
svaly maliku — mm. digiti minimi (viz také kratké m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi,
a dlouhé svaly prstii ruky) m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti
minimi

Faltynkova, 2006, s. 13
13



3.2.2. Rozsah pohybu horni korgetiny

Pohyb v jednotlivych kloubech s uvedenim fyziok@gdio rozsahu:
Lopatka: addukce, kaudalni posun (represe) a addakcukce s rotaci, elevace
Ramenni kloub: flexe (ventralni flexe) 90°, do a&bev se souhybem lopatky 180°,
extenze (dorzalni flexe) 40°, abdukce 90°, add@R¢ce/nitni a zevni

rotace 90°, horizontalni addukce 30°, horizontalmiidukce 120°,
(slozenym pohybem vznika cirkumdukce-krouzenti)

Loketni kloub: flexe 140°, extenze 0°, supinace @@hace 90°,

Zapestni kloub: dorzalni flexe (extenze) 80°, palmdtexe (flexe) 60°, ulnarni dukce
60° a radialni dukce 30°, (slozenym pohybem jeuaittukce)

Ruka a prsty: flexe MP klodbO0°, IP1 120°, IP2 90°, extenze, abdukce MP kioub
20° a zptny pohyb addukce

Palec: flexe MP kloubu 60°, IP 90°, opozice 604 atre 60° a addukce 0°.

(Faltynkova, 2006, s. 13)

3.3. Definice a charakter CMP

Seidl a Obenberger (2004, str. 190) definuji CM&aa,Akutné vzniklé klinické fokalndi
globalni piiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle nez 2inh@vent. do smrti) bez zjevné
jiné nez vaskularnisiciny."

Jednd se o onemasri mozku na cévnim podkladz 80% akutni ischemické a z 20%
hemoragickeé. PostiZzeni by¢astji tepenné, vzadhi pak zilni. CMP popisujeme jako akutni

stav vyzaduijici rychlou diagnézu a terapii. (sr®eidl, Obenberger, 2004, s. 190)

3.3.1. P¥iginy CMP

CMP je zapicinéna grerusenim vyzivy mozkové tkarkrvi. Tento stav nastane, kdyz se
tepna pivackjici krev do mozku ucpe nebo praskne. Jestlize mazlbuiky ztrati givod
Zivin a kysliku, pestanou fechodr fungovat nebo odutfou. Na zaklad burg¢né smrti
vznikaji lokalizované nekrozy znamé jako infarkt zko. Zbyva, ale i tak mnoho béin
takZze pokud je o pacienta sprayetovano, niize se opt nawit mnoho dovednosti. Faktory
ovliviaujici vznik tohoto onemoe&mi dlime na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Neovlivnitelnym rizikovym faktorem je &kovy cinitel. S gibyvajicim wkem se zvySuje
vyskyt CMP, bohuZzel v poslednich letech se vysleytwj mladSich osob. DalSiginiteli jsou

pohlavni predispozice ¢éstji jsou postizeni muzZi nez Zeny), geneticka¢zatrasa a
14



geografické podminky. Ovlivnitelnymi faktory jsounypertenze, onemoéni mozku,
arterioskler6za, diabetes mellitus, zvySené hladinalesterolu a lipidl, koureni, obezita,
pozivani alkoholickych n&péj hormonalni antikoncepce atgob Zivotniho stylu.

(srov. Kloubkova, 1999, s. 8-13; Kalousova, 200@L-6)

3.3.2. Piiznaky

Klinicky obraz se odviji od lokalizace, rozsahu @by, po kterou porucha zasobovani
mozkové tkaa trvala, od kompenzaiho mechanizmu mozku a od celkového stavu pacienta
Protoze kazda ze dvou hemisfér kontrolujicd opa&nou polovinu &la, zpisobi jakékoliv
poSkozeni jedné poloviny mozku poruchu funkce ram strag téla. Ihned po mozkovém
infarktu nasleduje faze mozkového Soku. Ta jen¢ dlouha (gkolik dni az tydii) a
pacientiv svalovy tonus je v této fazi snizen. Na akutavsipozorni fedevsim bezsdomi,
meningealni fiznaky a neurologické vypadky. Klinickymiigpnaky poSkozeni mozku mohou
byt druhostranna obrna keetin, VII. a XIl. hlavového nervu, a to @pobi uchylovani jazyka
k ochrnuté strah
(srov. Kalousova, 2000, s. 6; Seidel, Obenberd#42s. 192; Carraro, 2002, s. 10, 11)

V dalsi fazi se vytvé ,typicky spasticky vzorec* :

% Retrakce ramene s depresi (addukci awinibtaci)

% Flexe v loketnim kloubu obvykle spojen& s pronapfedlokti

+ Flexe prst a palce s addukci

+ Retrakce panve s viiti rotaci dolnich kofetin

% Extenze kyle, kolena a hlezenniho kloubu s inverzi a plantéexi v hlezennim kloubu

% Zkraceni lateralndasti trupu

Dulezita funkce, ktera je u klielnjppo CMP naruSena, je ztrata normalniho svalového to
na postizené strén Jestlize se poskodi svalovy tonus, spolu s nigdedo k poruse
kontrolovaného pohybu. Posturdlni tonugzm byt zvySen, snizen nebo oboji. ZvySeny tonus
popisujeme jako hypertonus nebo spasticitu, snijaoyhypotonus.

PoSkozeni mozku nel@igobuje jen viditelnou fyzickou, ale i peréep a kognitivni
disabilitu a ztratu senzorické diskriminace. Z tohplyva, Ze pacient ke mit problémy
scasovou a prostorovou orientaci i dalSi obtiZetikégd poruchy rovnovahy, zrakureci.

(srov. Carraro, 2002, s. 10-12)
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3.4. Zména svalového tonu

»,Pod pojmem svalovy tonus chapeme kazdy stastingyalu, ktery fimo nesouvisi
s pohybem. Kazdy sval m&‘ié napti.“ (Trojan, 2003, s. 104)
Svalovy tonus neni jen stav svalu, ale stav svéloxz&nervoveho systému jako celku.

Sklada se ze dvou komponént

1. ,Nonreflexivni (pasivni) tonus — dany elasticitoodporem rakkych tkani (vazby mezi

aktinem a myozinem)

2. Reflexivni (aktivni) tonus Azeny centralni nervosvalovou soustavou — ,aktivkdyz
ne kontinualni kontrakce svalu, ktera je odggivnervového systému na podréiid’
(Kadlecova, 2006, uvadi praci J. V. Basmajian ifkidaa, 2006)

Objektivre miZzeme svalovy tonus hodnotit pohmatem, kdy by sé swalovy tonus
jevit jako mirné nagti kosternich sval Svalovy tonus ma i svou fyziologickou normu, coz
je zakladni pedpoklad pro provedeni jakéhokoliv pohybu i pro saré@ udrzeni postury.
UdrZuje €lo pripravené k pohybu a reakci na &my okolniho prosedi.

»~Normalni svalovy tonus musi byt tak vysoky, abyéardbkolapsu &la ve sndru
gravitace, ale tak nizky, aby byl umedrpohyb proti gravitaci.“(Kadlecova, 2006, uvadi
praci Bobath 1990 in Kafkova, 2006)

Normalni svalovy tonus nema jednu konstantni velikaybrz je odliSny u kazdého
jedince, kazdého svalu i kazdé svalové skupinyeZidha tom, jakou funkci sval zastava
(posturalni nebo pohybovou) a jestli je v klidu aeb kontrakci. Mizeme tedyfici, Ze

norma je mirné nagpi svalu (srov. Kadlecova, 2006, s. 11).

Funkce svalového tonu:
% stabilizace oprného segmentwla pii pohybu ostatnichiasti #la
¢ opora la pri gravitaci
% rovnovaha — vybalancovanéla na jeho oprné béazi(Kadlecova, 2006, s. 11 uvadi
praci Rothwet in Kafkova, 2006, s. 23)
Patologické odchylky od normy se pohybuji v rozmedi negativni (hypotonus) do
pozitivni (hypertonus — n@pspasticita, rigidita).
Nejdtive je teba zminitasgjSi formu patologické odchylky svalového tonu u CMB.
spasticitu. Pojem spasticita pochazéekého slova ,spastikos”, coZz znamena trhat, Skubat
tahnout. Vznikd H poSkozeni centralniho systémiNa svetové konferenci o diskeé

mozkové obrm v Edinburgu vr. 1969 byla spasticita definovarekqg trvalé zvySeni

16



napinacich reflek vedouci k nafstu svalového odporu k napinan{Kadlecova, 2006, s.
13 uvadi praci Seidla a kol., 1999, s. 16)
Spasticita seasto vyviji z chabé faze proximélod dolnich kotetin. Z&ina jako
nekontrolované pohyby apobené poskozenim mozku. Chybi kontrola z vyS&alec.
Stupre spasticity:
% TéZka spasticita — pohyb je obtizny az nemozny, @eije sval ve stavu nigirzité
kontrakce.
+ Stredni spasticita — pohyb je pomaly, je naruSenadinace.

+» Lehka spasticita — umaaje hrubou motoriku, jemna motorika bude ale zasaze

Zpasoby ovlivreni: Medikament6z# chirurgicky, chemodeneryaimi metodami a
lé¢ebnou &lesnou vychovou (déle jen LTV). Do LTV patkoncept Bobath (handling,
placing, guiding, aproximace), dale téz polohovimdsivni pohyby, fyzikalni terapie,
balneoterapie, arteterapie a dlahovani.

CMP je posSkozeni centralniho nervového systému prgeni typickd spiSe spasticita a
nikoli hypotonus, ktery je druhou formou patologiclodchylky svalového tonu. Proto
hypotonus zminime jen okrajgvHypotonus vznika ip posSkozeni perifernich nervovych
svalovych vlaken (dostdivych a odsedivych) a pi poSkozeni moz&ku. Jako nasledek
CMP se hypotonus objevuje v{aeni, tzv. chabé fazi. U &kterych klienfi pretrvava
dlouhou dobu a je spojen&kou senzorickou disabilitou. Klientova paze je aaf, volrg
visi a nelze ji udrzet v prostoru. V tuto chvili gesabilita nejétSi. Jen malo klieit zistane
v chabé fazi navzdy. &Sina postupé zatne rechazet do faze spastické nebo Uzdravy. (srov.

Carraro, 2002, s. 10,11; Trojan a kol., 2005, $.195-120, 229-130)
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3.5. Dlahovani

Dlahovani se stava nedilnou gésti ergoterapie. Informovanost o mozZnosti dlahbvan
ruky se za posledni 2 desetileti vyrazmwtSila. Nejdéle a néastji je vyuzZivano
protetickymi specialisty, aletim dal casgji zacinaji tuto ulohu pebirat i vysSkoleni
fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Terapeuti musi ewésSkeré aspekty, cile a nasledky aplikace
dlahy. Museji rozsit své znalosti v oboru biomechaniky, patologigi®ogie, kineziologie,
anatomie, teorie princip dlahovani, technologickych krak nastrofi pro dlahovani a
materiati.

Definice dlahy:,Je to ortopedickd poticka pro znehyhkfmi, zpevéni nebo podporu
ruznychcasti ela.” (volny preklad Glanze, 1990, s. 1108). V dnesnidsé terminy dlaha a
ortéza ¢asto zamnuji. Dlaha je ddasna pomcka @i rehabilitaci, zatimco ortézy jsou
dlouhodobé poricky, které cast&éné nebo Uplé nahradi ztratu svalovych funkci (volny
pieklad z Coppard, Lochman, 1996, s. 2). Dlahy Wjidlbrapeuti a ortézy protetici. Dlahy a
ortézy neslouzi pouze k imobilizaci, ale i k matalti, polohovani, podpe pohybu a
k ochrar kloubi nebo specifickycliasti tla.

K vyrob¢ dlah secasto vyuziva termoplast. Tento material se&kafnve vod zaliaté na
teplotu mezi 135° - 180°F (57,22° - 82,22°C). Kagzplast zateje, je tvarny aip ochlazeni
opet ztuhne. Protzné typy a velikosti dlah neni vhodny pouze jedgmtermoplastického
materialu, proto je nutné nastudovat jeho vyugitizeni a vlastnosti. Termoplast je elasticky,
plastovy, tvarny a gumovy.

V zawru uvel’'me g@iklady diagnoz, pro které je reistji vhodna tato forma terapie. Prvni
kategorii jsou nap osoby s hemiplegii ve fazi, kdy dlahaspbi jako prevence kontraktur
nebo maceraci. Druhou kategorii jsou pourazové nekatni stavy, které dekavaji

chirurgické nebo konzervativiéseni (nap klienti se zastem Slach):
3.5.1. Indikace dlah

Jak pozitivni (nadrrny pohyb) tak negativni (snizeny pohyb nebo jeéficd) symptomy
plynou z neurologickych dysfunkci a vyZzaduji inemei, aby se maximalizovala fufrlost
jedince. Za fitomnosti pozitivnich symptoinje cilem dlah:

» zabranit nadrrnému pohybu

e umoznit giméfené a dlouhodobé protazeni hypertonickychisval

! vlastni greklad autorky z anglického originalu Coppard, Loeimnl 996, Penrose, 1993, Rejkovéa, 2000
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Dlahy jsou indikovany takéipnegativnich symptomech (svalova ochablost a rtatkls
aktivniho pohybu). Cilem intervence je z&hto okolnosti podpora danych klauby
pozicich, které:

* pusobi proti znehybini v nespravném pohybovém vzoru
 chréni integritu kloubni a gkké tkarg

« zlep3uji mechaniku a pomahaji funlosti’
3.5.2. Uéel dlahovani

Dlahovéani se &n¢ uziva i 1écbé hypertonu hornich kaetin. Dophuje jiné intervenni
strategie (pasivni a aktivni @@ni rozsahu pohybu), svalové facititd techniky, reflexni a
svalové inhibini techniky a operace. Kombinace pozitivnich a tiegich symptont
neurologické dysfunkce Usti v nevyvazenost svalakévity paze a ruky, neadekvatni
stabilitu klouki a sniZzeni senzorického vnimani a motorické zkigiendyto nedostatky
postupr limituji provacni béznych denniclEinnosti. Aby se zajistila maximalni fuéhkost
kazdého jedince s hyperotonem, je nutna stalaraktivervence.

Ucelem dlahovani horni kéatiny je udrzet nebo podporovat fumk pohyby.
Za pitomnosti pozitivnich fiznaki a/nebo druhotnych organickych kontraktuispbi dlaha
zevni silou proti hypertonickym svah nebo zkracenym strukturamekké tkargé tak, aby
zabranila nebo minimalizovala jejicitioky a navratila kodetiné funkénost. Za pitomnosti
negativnich symptotn(svalova slabost, nekoordinovanost) z&jjé podporu a stabilizaci v
poloze, ktera napomaha jeji fumosti.

Ucely:

e Zajisfovat svalovou rovnovahou podporou nehypertonickyeali a pisobenim proti
tahu hypertonickych sval

» Zajistovat integritu kloub

» Predchéazet kontrakturam svad mekkych tkani

» Predchéazet deformit

* Redukovat hypertonus

» UdrZovat pasivni a aktivni rozsah pohybu dosazeayichimi tréninkovymi metodami,
sadrovaningi operaci

» Polohovat konetinu za delem podpory funknosti

« Zmiriovat bolest, poskozeniike, otoky a podporovafifatelny vzhled?

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Copley, 19927, 128
2 Vlastni greklad autorky z anglického originalu Copley, 199@, 112, 113
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3.5.3. Druhy dlah

Penrose (1993, s. 137) dlahgfidakto:
% staticka
% semidynamicka
% dynamicka.

Prvni d¥ nemaji pohybliv&asti. Dlahy dynamické vyuZivaji klotbpruznych materiél
gumicek, pruzin a stabilizaich podgr.

Staticka dlaha slouzi: knehybgni a podpée bolestivych, zanicenych klouka tkani,
korekci nmekkych tkani a prevenci deformit.

Dynamicka dlaha slouZzi: kdrZzeni pohyblivosti klouh k napra¥ funkci ztracenych
poskozenim, ke korekci poSkozenifegichdzeni kontraktur, podfo kloubni stability,
omezeni nezadouciho pohybu a regulaci edému (6rmppdporuje svalovou akci, ktera vhani
krev k srdci). Dynamicka dlaha ro¥n udrzuje vysledky docilené terapii a zlepSuje pohy

aplikovanym odporem.

Copley (1999) piSe @cthto typech dlah:

+ Odpaiinkova dlaha na rukuHlavni el jejiho pouziti je dlouhoda@b poskytnout
statickou polohu (z irodu redukce hypertonu), zajistit konfiguraci kldué tim gislusny
rozsah pohybu. Odgimkova dlaha znehytuje vSechny klouby z&gti, palce a ruky. Nastavi
je v pirozené uvoliné klidové poloze. Dlaha je vhodn4, kdyzZ je v kliéd@oloze fitomen
hypertonus nebo abnormalni poloha &timy, ktera se zhorSujeipaktivit¢ nebo postupem
c¢asu. Dale je vhodna pro podporu rozsahu kloubni ilihoHdimitované organickymi
kontrakturami, bolesti nebo posSkozenifizé& Odpdinkova dlaha je &n¢ pouzitelna u &i i
dosglych s mirnym az &kym stup®m hypertonu v klidové poloze a s organickymi
kontrakturami na z&sti, ruce a palci. U osob s neurologickymi dysfierkc rozliSujeme
n¢kolik typt odpainkovych dlah: odp&inkovou rukavici, palmadorzalni odpéinkovou

dlahu, odpéinkovou misku, spastickou redird dlahu a kornoutovou dlahui{®ha 2 - 5).

% Funkéni dlaha:Hlavni vyuziti tohoto typu dlahy je podpora akfika pohybu hornich

korcetin. Dlaha imobilizuje nebo podporuje jednotliviodby zagsti, palce nebo ruky a
obvykle umo#uje volny pohyb prst Zaji¥'uje nastaveni kloubbc¢hem aktivity a je tak
vynikajici pomickou pro ochablé svalové skupiny. Funk dlaha je vhodna, je-li klient
schopen aktivni extenze pist je-li cilem intervence podpora jednotlivych UptoPro tuto

dlahu je vhod§si spiSe tvrdsSi a tuzsi material.
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+ Loketni dlahase vyuziva zadelem fixace lokte f zatizeni a redukci hypertonu. Pokud
dlahu pouzivame Kk fixaci loktetipzatizeni, mohou byt Ghly dlahy stwgvany (g zajiS€ni
minimalni opory), picemz je poskytnuta klientoviile v lokti pri pohybu (toho lze docilit
pouzitim nékkych material, jako nap. platno s kovovymi vyztuhami).&i oporu poskytu;ji
termoplastické dlahy, které umagi terapeutovi a klientovi docilit extenzi loktestabilizaci
ramene Bhem zatZze. Ri vyrob¢ termoplastické dlahy jeuteZité nastavit loket do mirné
flexe, jez podporuje rovnovahu svalovych skupiraidi musi terapeut vytvarovat podle ruky.

Polohou v rozmezi 10° maximalniho mozného rozsahiugme hypertonus.

+ Staticka dlahaznehyliuje klouby paZze a ruky formou obvodové loketni glatebo
odpatinkové dlahy ruky, ficemz ostatni klouby ve stejné oblasti jsou nastawdmyozice

zaji¥ujici optimalni funknost.

+«» Dynamické dlahyjsou navrZzeny pro pohyb,apobi na kodetinu omezenou silou a

pomahaji napravit poskozené tka@asto se pouzivaji k redukci organickych kontraletue

zlepSeni funénosti korgetiny po traumatu, operaci a pasivnimu polohovani.

% Semi-dynamické dlahgnohou byt vyrobeny z maternigjako neopren, lycra neb&ma.

Statické dlahy :
a) Ochranné —Zabraiuji natahovani svalpii piechodnych paralyzach, chrani mista, ktera
byla cerstw operovana (smyslem je zachovani femdsti).
b) Podpiirné — Podporuji klouby, oblouky nebo umagi hojeni tkani, u kterych doslo
k traumatickému poSkozeni (padpé nebo odpiinkova dlaha z&fsti).
c) Korekéni — Pasobi silou na wity kloub, aby doSlo ke spravnému mechanickému
postaveni kloubu, stabilizuje kéetinu nebo prsty. (oponentni dlaha, dlaha DeQue)Vai

3.5.4. Materialy

Ergoterapeuti § vyrobé¢ dlah nefastji vyuzivaji nizkoteplotni termoplasty, které&kmou
v nadokd s horkou vodou. Tvaruji se #iyres tenkou bandaz anebtimpo na Kizi. DalSim
materialem jsou vysokoteplotni termoplasty (pouiiga nap. k vyroks krénich lima), k
jejichz zpracovani je ptaba specialni pec.

Razné materialy majitizné vlastnosti. Aquaplast a Orfit Zptedni, kdyZ jsou fpraveny
k modelovéani. Po kogaém vytvarovani ztuhnou a ziskajivodni barvu.

Orthoplast a Sansplint jsou metvarné materialy vhod§si pro nezkuSené terapeuty.

Orthoplast sdm o sémeni roztazny aipnavy.

! Interni materialy rehabilitmiho kizkového oddleni ve FN Motol
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Perforovany termoplast je vzdusny, ale u flexiggich materidl se otvory mohou rozsi
az (¥ilis a poté se do nich mohou vklinit kostnErgiky a zpisobit extrémni tlak.

Hexcelite se podobéa vidknitym matetidl, ze kterych se vyrabi wétiky. Je lehky ale
porekud hruby, tudiz nagmy na povrchovou Upravu. Neni vhodny pro klientgwmatoidni
artritidou?

U kazdého typu termoplastického materialu jgéedité popsat vlastnosti termoplastti p
tvarovani (v zafatém stavup vlastnosti termoplastu po vychladnuti (v tuhéavisy. Mezi

vlastnosti termoplasturptvarovani_v zatatém stavipati:

Paner materialu: schopnost materialu obnovitippétovném zakati svou velikost a tvar,
kterou n&l ve stavu ped prvnim zaiatim. Umouje terapeutm vicekrat zafivat a tvarovat
dlahy, aniz by se nadim¢ roztahly. Materidly s tvarovou paih museji byt po celou dobu
chladnuti tvarovany atffzpiasobovany dle paéeb klienta.

Prilnavost materialu k jingym materi@n: mira, do jaké se material bez pomogzpasobi
tvaru podkladu. Vysoceiinavé termoplasty nelze pouzit na velké dlahy vi&sj vyuziti ma
u klienti, ktefi jsou schopni spoluprace. Neni vhodny praéizajiciho terapeuta, protoze
material patebuje vytvarovat jenth Fri tvarovani je uziténé vyvarovat seifliSného tlaku na
material. Lehkym a konstantniniigpbenim ruky docilime vysledku, ktery bude vyhovava
po estetické strance.

Elasticita: rezistenci materidlu a¢i roztaZzeni a tendence navratit se po roztazeni do
vychoziho stavu. Tato vlastnost je vyhodduppaci s klienty neschopnymi kooperace.

Prilnavost materialu k sabsamémumira, do jaké je material po zaki adhezivni. Velmi
prilnavy materidl nevyZaduje povrchovou Upravu piitepeni.

Zahlazovéni ostrych hrarschopnost materialu vyrovnat nerovnosti po oshi/odiznuti
v zalfatém stavu. Tato vlastnost Seterapeuiv c¢as, protoze jinak by musel rohy sam
manual@ ohybatci zahlazovat.

Vlastnosti termoplastu po vychladnuti, tj. v tuhéstavy zahrnuji: prizpisobivost,

flexibilitu, Zivotnost, neohebnost, vzdusnost,adiéxtury, barvu a tlouku.?
Vlastnosti (podle internich materialFN Motol):

1. Pevnost

2. Doba pongeni (2-3min, podle tvarnosti)
3. Doba zpracovani (tvarnost, riati)

4. Pracovni teplota (formovaci)

5. Prodlouzeni v tahu v %

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Penrose, 189339-140
2 Vlastni greklad autorky z anglického originalu Coppard, B; Mochman, H. 2002, s. 5-7
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6. Elasticka paré’ v % (schopnost vratit se ddyodniho stavu)

7. Cas ochlazeni (pracovni doba)
Tlou&’ka, barva, perforace, hmotnost, kosmeticky vzhlptiblizna cena,
doporieny zpisob spojovani, zanechavani otisk

Vysokotepelné materialy:

1. Nyloplex 280°

2. Kydex 360°

Nizkotepelné materialy:

1. Orthoplast (7-10x Ize #mit, pouzZiti k |€b¢ edénti, transparentni na RTG, lepi
se)

2. Polyform (stedre tézky)

Synergy (pro &t odpaiinkova dlaha)
4. Aquaplast (elasticky, lehk¥)

3.5.5. Z&sady dlahovani

Dlaha musi udrzovat optimalni fusikd polohu ruky a zohlegbvat jeji anatomické klenby
(priloha 6). Pozici, kterou by #&a zaujimat ruka v dlaze jefiplizn¢ 25° extense v zépti,
40° flexe v metacarpophalangeaelnich (dale jen MKI&)bech, 30° flexe v proximalnich
interphalanzich (dale jen PIP), 10° flexe v didi@ininterphalanzich (dale jen DIP) a palec
v palméarni abdukci. Dlaha by d&a zajistit flexi ukazové&ku. Pokud mé& byt ruka
imobilizovana na dlouhou dobu,éta by byt fixovana v ,bezpmeé pozici“. Vazy by rily byt
pii znehybrni klouhi napnuté. Abychom toho docilili, ty by byt MCP klouby v 90° flexi,
interphalangy (déle jen IP) v pIné extenzi,&Apv 30° extenzi a palec v abdukci. Tato pozice
je vhodna pro porami mékkych tkani na ruce, ale je nevhodna po operacitneebo Slach.

Pracovni dlahy nesmiigsahovat palmarni ryhu i{ha 7), aby nebranily normalni
pohyblivosti MCP kloubu. Thenarova vyvysSenina mhbgt volna. Okraje dlahy musi byt
zvrejSku obroubené tak, aby nepazely v aktivié palce. Plocha dlanby mgla byt co
nejvolngjsi, aby dlaha nebraniléti. Dlaha nesmi tkit na abnormalé citliva mista, ani na
kostni vi¢nelky. Hibet ruky je zranitelny v oblasti giclka MCP a IP kloulh. Dlanova strana
je zranitelna v oblasti MCP klodbpii revmatoidni artritid. Metacarpalni klenba musi byt
peilivé podepend, aby se napolohovanim nepodporovaly deforityuby by nengly byt
zbyteiné znehybrny. Dlaha nesmi branit cirkulaci krve. Pokud senéménachazi na dieve

! Interni materialy rehabilitmiho kizkového oddleni ve FN Motol
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strarg, prsty by ndly byt ve flexi. Kdyz je poraéni na lbetni straa ruky, méla by byt ruka
v neutralni poloze a prsty ve flexi nebo extenzi.

Copley (1999) doporxiuje pro redukci svalového tonu extenzi &ip a prsty s palcem v
abdukci. Funkni odp@inkova pozice je extenze v z2fgi se submaximalni pozici mezi 5°-

30° (tj. mér nez pasivni rozsah pohybu).

Odpocinkova Funkéni

Predlokti V neutralni poloze meziPoloha zavisla na f{slusné
pronaci a supinaci aktivite

Zapssti 12-20° 20-35°

IP klouby VSechny v mirné flexi PIP klouby v 45-608xi

Palec V ¢casténé opozici s min| V abdukci, opozici a kontaktu
flexi v IP kloubech s koneky ostatnich 4 prat

Jak jiz bylo vySe zmitno, dlaha nesmi ##& na kostni vgnélky ani citliva mista. Zde
uvedeme fehledtlakovych bodi:

» Dorsalni strana MCP klouhu dorsalni dlahy

 Volarni povrchy MP kloubu palce a Il. prstu

 Volarni povrch DIP u odpiinkové dlahy (hlava u flekeénich kontraktur a spasticity)

» Processus styloideus ulnae (fixace¢sdp zapinani)

» Metacarp palce dist&trod hlavice ulny (u oponentni dlahy)

 Stred dlar z volarni strany (oblast MCP) hl. u flakch kontraktur a spasticity

* Proximalnic¢ast dlahy — dorsalni, volarni strana

Zasady:
— Bez inkoustovych zrigk, otiski prsti nebo jinych skvrn, nerovnosti, viypskrabant a

bublin.

— Upewiovaci pasky jsou uhledné, maji zaoblené konce,j@kisou hladké a ddb
zaoblené.

- Sousasti dlahy jsou fipevniné k samotné dlaze. V§bmateriai ¢asto ovliviuje desigr®
design®

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Penrose,1893,37-139
2 Interni materialy rehabilitaiho kiZzkového oddleni ve FN Motol
% Interni materialy rehabilitaiho kiZzkového oddleni ve FN Motol
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3.5.6. Biomechanické gFistupy

"t 7

docileny jinymi terapeutickymi intervencemi, jakyiei sddrovani, operace nebo rehabilitaci
svali a nekkych tkani, jez byly zkraceny nedostatgm polohovanim. Dlaha éni pohybové
vzory zajifovanim kloubni stability, podporou slabych svalzlepSovanim rovnovahy mezi
antagonistickymi svaly. Zevni podpora zlepSuje naedtu a redukuje kompensatory svalové
aktivity. Prikladem je imobilizace z&gti a prsi MCP klouhi, ktera redukuje symptom labuti
Sije v prstech korekci nerovnovahy mezi kmini svaly ruky a zevnimi extensory pirst
Nektefi autdi uvadsji, Ze imobilizace jednéasti (nap. zagsti) mize ovlivnit funkci ruky a
muze mit za nasledek kompensaci nezadoucimi pohybgi Hortetiny a trupu. Dlahy
zaji¥’uji uspdadani a integritu kloubtehdy, jsou-li jejich¢asti (pouzdro a vaz) uvainé,
vyzaduji-li podporu nebo zlepSi-li polohovani jetino kloubu funkci kloubu jiného.
Napriklad imobilizaci zakladny palce v hypermobilnicMC a MCP kloubech igdchazime
rekurentni subluxaci. Dlahy zlepSuji také opozicstp a palce, protoze poskytuji stabilitu
zakladre pro zlepSeni flexe a extenze IP klGud pesngrovavaji tah dlouhého palcového

flexoru?!
3.5.7. Neurofyziologické pFistupy

Dlahy redukuji neurdlni slozku hypertontispbenim tlaku na Slachovité svalové Upony.
Tim se svaly pasivnprotahuji. Redukce tonu je zafiga inhibici stejného hypertonického
svalu jako toho, ktery je natazen, a sice stimulecéptoli Golgiho Slachovych organkteré
jsou umisiny na muskulotendin6znim a muskuloaponeurotickéajesp. Golgiho Slachovy
organ se popisuje jako receptor s vysokym prahemitbdaty na zvySeni svalového néf
které je navozeno nataZzenim svalu. §8vvyzkumy ukézaly, Ze je Golgih&achovy organ
na natazeni svalu m&senzitivni, obzvlastpii pasivnim natazeni.

Dlahy a sadry proto napomahaji redukci hypertorisesisobenim odporu proti kontrakci
svalu nez jeho nataZzenim. Autogenni inhibice jen&pi reflex asociovany s Golgiho
Slachovym organem. Z¢a nagti svalu stimuluje Golgiho Slachovy organ a vedelhibici
n¢kterych sval, které se zkracuji kladenym odporemii Bolestech, svalové Gn&yv
nadnérném svalovém nai, nahlém odporu proti pohybu neb#i dosazeni limitu rozsahu
pohybu v kloubech utlumi autogenni inhibice aggni@valy v kontrakci) a facilituje je.
Udrzujeme-li dlahami hypertonicky sval v jeho maa&imim rozsahu pohybu, ihe se

nadnérné zvysit nagti svali, které niize vyustit v inhibici hypertonickych (agonistickych

! Vlastni greklad autorky z anglického Copley, 1999, s. 114
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svali a facilitaci nehypertonickych (antagonistickychyak. Predpoklada se, Ze dlahy
redukuji neurdlni sloZku hypertonu &mami senzitivity svalovych receptotahu na natazeni
hypertonického svalu. Receptory tahu se nachazejitiusvali a jsou stimulovany

prodlouZzenim svél Jsou citlivé na mnozstvi a rychlost @mdélky svalu. Receptory tahu
maji zasobu motorickych neuripnkteré reguluji nafii receptoru tak, Zze jeho senzitivita
zastava pi zmeéné délky svalu konstantni.

Podle jinych teorii byla hyperaktivita gama motomew popisovana jako zaklad pro
spasticitu nebo hyperaktivni reakce na natazeniet® hyperaktivi¢ se gedpokladalo, ze
zpasobuje pecitlivélost receptat tahu na natazeni. Tatdegitlivélost vede ke zvySenému la
senzorickému vysilani sigriélkteré se vraceji k centralnimu nervovému systdPozdijSi
vyzkumy to vSak neprokazaly ani nevyvratily. ZvySenreaktivitu na nataZzeni svalu
zpusobuje #ejme spiSe drazdivosi-motoneuronu a nedostated inhibice supraspinalnim a
spinalnim fisobenim. Hyperaktivni reakce na natazeni se olgekmiji zvySené drazdivosti
synaptickych vstujpdo motoneuronu. Informace z la destivych vidken z receptoitahu, z
drazdivych interneurannebo sestupnych drah v souvislosti s redukci ighibo pisobeni,
muze vest k ¥tSi Una¥. MenSi protazeni hypertonickych svaha za vysledek sifijsi reakci
daného svalu. Vzhledem k redukci hypertonu je mpzeéstatické natazeni svalu pomoci
dlahy ovlivni vzruch vyslany da-motoneuronu.
spiSe nez faktory neuralni a hyperaktivni reakcenmazeni. Hypertonus sestava ze dvou
komponeni:

1. dynamického (tj. resistence svalici pasivnimu protazeni)

2. statického (pasivni tendence svalatit se po natazeni do vychozi pozice).

Ulehcené a vylepSené polohovani pomaha osobam s hypertamadit se normalnim
pohybovym vzoim a zlepSuje fundnost jejich koketiny. V terapeutické praxi je nejlepsi

zamtiit se na vice ifstupi — biomechanicky, neurofyziologicky i kognitivhi.
3.5.8. VysSetireni klienta

Velmi dalezitym zakladem terapeutického planu a vyroby dighmeélo byt dikladne,
organizované aiphledrg zdokumentované klinické vygeni. VySeteni vyZaduje siy dat
z raiznych zdraj, jako je Iék#sky predpis, doporéeni, dale vSeobecné vyEti pacientovy
horni korgetiny (tj. ramena, lokte, ipdlokti, zagsti a ruky) a precizni, objektivni &freni.

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Coppley, 1999114-117
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Terapeut by @ urcit, zda problémy ruky souviseji s neurologickymibneortopedickymi
tkdnémi.

Souasti vyseteni je:

Anamnéza klienta: Na za&atku vySeteni by n¢l terapeut shromazdit petona data. Sem
pafti informace o ¥ku, zangstnani, datu Urazu, mechanice pérdanfunkcnich schopnostech,
dominanci kogetiny, dale o zajmech, rodina subjektivnich potiZzich. Terapeut hodnoti
klientovu motivaci k noSeni dlahy.

Postaveni ruky: Terapeut zaznamenava postaveni fg&eine kotetiny a v pipac nutnosti
zaji¥’uje vhodnou polohu.

Kuaze: Dokonalé vySéeni vzhledu a tvaru kéetiny ucuje piipadny patologicky stav, ktery
ovlivni vzhled dlahy. Bhem vySateni by ngl terapeut sledovat a dokumentovat baridek
jeji teplotu a strukturu. Také sleduje svalovouwfitr jizvy, edém a abnormalni masy. U
klienti s Kehkou KiZi, jako jsou senio a diabetici, musi terapeufiki dikladné prohlédnout

a zvazit, z jakého materialu dlahu vyrobit, abyo®d k jejimu poSkozeni.

Poranéni: Terapeut ufi barvu, mnoZstvi a zapach vytoku z rangedPdlahovanim je nutné
odstranit z rany cizitesa a nezivé tk&n Otewené rany vystavuji klienta nebezpeproto by
mél terapeut dbat zvySené opatrnosticlMy byt schopen identifikovatitfaze hojeni rany:
zéaretlivou, proliferativni (tj. fibroplastickou) a doavajici.

Kosti: Pri dlahovani klienta se zranim skeletu musi terapeut zhodnotit chirurgickobame
radiologickou zpravu. Po zahojeni zlomeningz® Iéka pozadat terapeuta o zhotoveni dlahy.
Klouby: Dulezité je zhodnotit kloubni stabilitu. Kazdé kloulepojeni na prstech je stabilni
diky kolaterdlnim ligameitn. Terapeut by # pedlivé zhodnotit kontinuitu, délku a
piechody mezidmito ligamenty. Nestabilni kloub, subluxace, dislo& a limitovany pasivni
rozsah pohybu fiimo ovliviiuji aplikaci dlahy. Terapeut a klient by seélmvyhnout
postrannimu tlaku na kloubylem doby, po kterou pacient nosi dlahu, aby takéralp
nerovnondrné zatZi na kolateralni ligamenty.

Svaly a Slachy:Pevnost v tahu je velikost sily, které jsou svalglachy schopny odolat.
Pokud klient utrpl posSkozeni Slachy nebo podstoupil chirurgicky mékrodolnost sval a
Slach pimo ovliviiuje velikost sily, kterou by #ha dlaha fisobit, a také druhy c¥eni a
aktivit, které mize klient vykonavat. Terapeut byémtaké myslet na to, Ze proximalni
svalstvo nfize ovlivnit distalni svalové n&p u pacieni se spasticitou.

Nerv: Smyslové vnimani jetdezité pro uéeni oblasti s oslabenou nebo Zadnou sensitivitou.
Test na povrchovou sensitivitutite zahrnovat rozpoznani ostrosti/tuposti, teplathla
diskrimina&ni vnimani. Hluboké vnimani dhe zahrnovat stereognozii, propriocepci,

pohybocit a polohocit. &xem aplikace dlahy #@iZe byt ruka vystavena tlaku #emni na
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zranitelnych mistech se zhorSenou sensitivitoulidesna klient snizené vnimani, terapeut by
mél pouzit dlahu s dadle tvarovatelnymi komponenty. Pokud okraj dlalfggahuje fedlokti
v dorsalni oblasti palce, hrozi gemi radialniho nervu.
Stav cév:Aby terapeut spravnposoudil stav cév porané ruky, n¢l by sledovat barvuike
a kontrolovat edém. Terapeut bylnjasré vymezit oblasti s omezenou Zivotaschopnosti a
upravit dlahy tak, abyfedchazely ucpavani vendzni cirkulace. Terapeitenznéiit obvod
distélre a proximalg v oblasti, na které bude dlaha aplikovdna. Pokagii dlahy na
koncetinu znéti stejné oblasti znovu a porovna ngené vysledky. Pokud jsou vysledky
meéieni WtSi, dlaha je aplikovanaritis napevno. Je nutné dlahuéssit, protoze jinak hrozi
utla¢eni cév. Po aplikaci dlahy terapeut zkontrolujevbakiZze. Mela by byt firozend.
Cervena nebo purpurova nazoge ucpani cévy.
Rozsah pohybu: Pokud neni fitomna kontraindikace, zaznamenava terapeut akiivni
pasivni rozsah pohybu. Uchopy a silu stisku k&) terapeut vyséit opét pouze tehdy, pokud
neni gitomna kontraindikace.
Koordinace a obratnost: Je dilezité zhodnotit také koordinaci a obratnost. PySeteni
existuje mnoho standardizovanych tesag.: Purdue Pegboard.
Funkce: Informace terapeut ziskava pozorovanim klienthen rozhovoru a ip vyrobé
dlahy, kdy vidi reakce naripadné bolestivé podty atd. Bhem rozhovoru zjidije
informace o kazdodennim ZiwotTerapeut si zaznamenava informace a problémolastob
Objektivni informace ziskame niapstandardizovanym testem pro funkci ruky — Jebsen-
Taylor. Ten vyuziva standardizované ukoly, kterapeut poté srovnava s normou.
Jiné pokyny: Typ dlahy zavisi také na tom, jak je klient motivovada rozumi instrukcim a
provadi je. Terapeut zohledie i vyrobé dlahy také klientovy profesni a zajmové fedly,
dale gipadre vétSi paet noSenych dlah a to, jestli je dlaha na noc o
Kazda dlaha by #la byt pe&livé zdokumentovana. Dokumentace zahrnuje typ dlatsi, U

anatomickou lokalizaci dlahy, pravidla noSenigmmv designu aifpadné komplikace.

1. Projevuijici se problémy &iginy téchto probléni (kize, edém, rozsah pohybu)

2. Zpusob, jakym se klient pohybuje, rozsah pohybu v lkémln, integrita klouip

3. Zivotni styl klient&

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Coppard, B; Mochman, H. 2002
Z Interni materialyizkového rehabilittniho oddleni ve FN Motol
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3.5.9. Vybér dorzalni nebo volarni dlahy za &elem redukce hypertonu

Vybér volarni nebo dorsélni dlahyauwji nasledujici kritéria:
» Smer deformujici sily Koordinace svalové€innosti (nap. ve flexi zagsti a akra) Ize
dosadhnout mnohem [épe pomoci fblupeviiné dorsalni fedloketni¢asti dlahy, ktera
pusobi vyvaZzujici silou. Pokud bychom pouZili tutorzini edloketnicast dlahy pro
vyrovnani extenze v zagti, mize dojit k problérim se zvySenym tlakem v okoli MCP
kloubi.
» Typ a stupe hypertonuma vliv na specificky vyér dlahy. Nap. pri téZkém hypertonu
lokte preferujeme circumferentilni dlahtegd volarni poloobvodovou dlahou.
* Funkni cil
* Individualni preferencePredtim, nez se klient rozhodne praitou dlahu, museji byt
prozkoumany psychosocialni a emocionalni aspelk$gmiodlahy.

« Klinicka expertizauZiti dlahy musi byt odsdceno klinickou expertizob.
3.5.10Vybér pozice v dlaze

Vybér pozice v dlaze musi respektovat nasledujici baraeické principy polohovani
paze a akra:
* UdrZeni pasivniho a aktivniho rozsahu pohybu, kieungle dostatey pro spravnou
funkci
* Prevence nadénné loketni extenze nebo flexe
* Prevence nad#énné gedloketni supinace nebo pronace
» UdrZeni rovnovahy zevnich a vfnifch sval ruky
o Udrzeni podélné,iftné a Sikmé klenby ruky
* Prevence nadénné extenze nebo flexe zégi, MCP/IP kloula
* Prevence nadénné ulnarni nebo radialni dukce
* Prevence nadénné palcové flexe, extenze nebo addukce

» Podpora kloub v pozicich, které posiluji slabé svalové skupiny.

Pti dlahovani je dlezité se co nejviceiiblizit ptirozené poloze ruky, zépti a palce.
Polohu uvnit dlahy ovliviiuje rekolik faktoni:
* Imobilizace je sekundarni efekt hypertonu, ktemja za néasledek kontraktury sial
mekkych tkani, eventuatn deformity. Terapeutickd intervence ma za cliznymi

pohybovymi technikami minimalizovat vyvoj organiaty kontraktur. Kromd toho se

! Volny pieklad autorky z anglického originalu Copley, 1989120
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ukazalo, Ze pozitivnich strukturalnich &ma prodlouzeni svalnebo jinych nikkych tkani
Ize docilit nastavenim do protaZzené polohy.

» Distribuce pozitivnich(hypertonus) a negativnich (hypotonus) sympgtonyzaduje
peilivé posouzeni, protoze mnoho svagbracuje pes vice kloub a postaveni jednoho
kloubu nuize mit vliv na ostatni. To je nejviditejSi v uovani optimalni pozice zégti a
prsti v odpa@inkovych i funkénich dlahach. Pozice zé&gii zn&né ovliviiuje to, co se stane
s prsty, protoZe flexory piiskiizi zagsti. Ri vétsSi extenzi z&sti miZze nastat flexe prsta
to v pripact, Ze hypotonus extensoneni schopenipkonat hypertonus flexar

» Pozitivni symptomsgtredniho az silného hypertonu a/nebo organické kkiotna flexor
prsti kombinované s negativnimi fipnaky slabych extensor prsti budou (jak u
odpainkovych, tak i funknich dlah) vyZzadovat jisty kompromis v pozici 8. Abychom
zachovali pirozenou flexi prst v odpa@inkoveé dlaze, je nutna neutralni poloha&sipnebo
jeho mirn& flexe. To neplati pro normélni odipkovou pozici ruky (tj. zagsti v extenzi
mezi 12° - 20°). AvSak kdyZ je z&ti v extenzi za ifitomnosti stedniho aZz silného
hypertonu a/nebo organické kontraktury, prsty seoohdo tvaru ,klepeta“. NZzeme
pozorovat nadirnou flexi v PIP kloubech a hyperextenzi v DIP kech (pokud jsou ve
flexoru digitorum superficialis fitomny pozitivni piznaky). Pokud jsou pozitivni
symptomy pitomny ve flexoru digitorum profundus, uvidime nagnou flexi v DIP
kloubech.

* Velikost sily vyvinuté na dlahované klouleydilezitym aspektem ip rozhodovani o
pozici v dlaze. Dlahy pro klienty s hypertonem mp&sobit na délku svalu a ¢kké tkarg

rovnonernou silou o nizké intenzitt

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Copley,199%,1224
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3.5.11Vzor dlahy

Standardni dlahovy vzor by dnslouzit pouze jako voditko. Kazda dlaha byglanbyt
individualné upravena podle pieth kazdého pacienta. Vzhled musi byt promySleniedem
na situaci pacienta a optimalni funkci. Mapokud Zije klient sdm, musime brat ohled na to,
Ze si dlahu bude nasazovat i sundavat sam; polamje; aby byla vhodna do z&stnani,
apod.. Dlaha musi byt jednoducha, nenapadnd, nadsiopt a sglovat gedpoklad, pro ktery
byla predepsana. Na v¥b pouzitych materidl ma vliv stav klientovy pokozky a jakékoli
zmeény vnimant:

Dle Copparda a Lochmana 2002 by kazdy vzor dlaky byt vyroben podle poeb
kazdého klienta. Terapeut obkresli na papir pamientuku v neutrdini poloze, ve které se
celd plocha dlahstyka s papirem. Pokud klient neni schopen rukyayr takto poloZit,
muze jako obkreslovaci vzor slouzit ruka druha. Poketke pouzit ani ta,flrzi terapeut
papir tak, aby co nejlépe kopiroval tvar ruky. Napife je nutné oznat orienta&ni body
potiebné pro vzor. Dlahovy vzor se kresiép nértek ruky. Poté se vzor vygine mizkami a
doladi se konma velikost. Vzor terapeutrigldda na klientovu ruku. Diky tomu zjisti, zda
jsou poteba dodainé upravy. Pokud jsouckteré oblasti velké, zmenSi je. Nez vzor
piekresli a vysthne z termoplastu, ghby se ujistit, Ze bude vyhovovat.

Podle Copparda a Lochmana, 2002 je nutné si pdigaibtazky:

1. Bude klient pouZivat dlahu pro fu&ik aktivity?

2 Jestli ano, pro jaké?

3. Bude ji nosit pi praci nebo sportu?

4 Je teba zvazit uiité specifické pozadavky dané konkrétni praci nghartovnim
odwtvim?

5. V jakém druhu zastnani ji bude nosit? Na&glad v extrémnim horku nebo
vlihku?

6. Bude klientovi branit v nezbytné funkci rukyi praci?

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Penrose, 189339
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3.5.12Vyroba a aplikace dlahy

Pt aplikaci dlahy by se #i klient usadit pohodl&a gredlokti poloZzit n&isty rucnik, ktery
bude v pimérené vySce rozpragn na stole. Pokud ma klient strach, \Wkme mu
proceduru. Jestlize je klientem malécdize ziskat jehoiseéru tim, Ze mu umoznime, aby
cast termoplastu zformoval sam. K dosazeni dobréysledku je teba mit pohromad
vSechny ponicky a instrukce od vyrobce materialu pro dlahovéu.vyréti dlahy z horké
vody je nutné dlahu opatfrosusit, pak ji filozime na pacientovu kéetinu. Oblast fedlokti
ovineme bandazi od proximalni k distakdsti. Palec se bandazuje ek, abychom
umoznili terapeutovi koncentraci na oblast rukyi &plikaci a formovani palmarni dlahy
muze byt gedlokti v supinaci, f&d ztvrdnutim dlahy je vSak nutnéepctit pazi a vytvarovat
kanal dlahy s fedloktim v pronaci. #tom ndm poméaha gravitace.

Dlaha by ngla byt u kostnich vyrka volngjSi. Vyfiznuti otvoru nize u vylgzka zvysit
tlak. Musime se vyhnout i viozkam, ktere&mn prilnavost dlahy. Uvolani tlaku mezi prsty
v odpainkové dlaze docilime vloZzenim meziprstnich krauZkim zvySime i podjrnou silu.
Palcova dlaha musi udrzet palec v Siroké abdukoku® chceme ztSit rozsah pohybu
v carpometacarpalnich kloubech, sila musighit na metacarpalnii&tky.

Po zformovani bychom &h zkontrolovat, jestli dlaha padne, horkovzduSnpistoli
povolit ttsnd mista a zahladit &¢lky, hrubé okraje a zaoblit rohy. Pasky a jiné fixi
materialy gipojime dle pokyd vyrobce. Pouzivame-kepy, je pateba jeden nyt, pokud
pasky, tak dva nyty. iP pouziti nalepovaciho suchého zipuremhe termoplast sadrovym
rozpoustdlem, poté zalejeme zadnéast sucheho zipu horkovzdusnou pistoli, a tak tzayjes
pevnou fixaci.Cim jsou feminky $ir3i, tim mensi je praygbdobnost nezadouciho tlaku.
Pasky by mily byt umistny co nejblize konci dlahy tak, aby ji zpevnilyg alezfisobovaly
nadngrny tlak. NejlepSi pozice pro zé&ini pasek je distaink ulnarnimu styloideu. iP
dokortovani frizpiisobime dlahu kareting klienta a zkontrolujeme, zda plniigvicel *

Coppard a Lochman, 2002 popisuji vyrobu takto: Pwateni vzoru z papiru podle ruky
klienta giloZzime vzor na termoplast &gkreslime. PouZzijeme-lifpnakresu inkoustové pero,
muze clat skvrny — ty Ize odstranit chlérem. Viisinutou dlahu ponidme do vody o teplét
88,22 °C. Dlahu po vyndani z vody osuSimeii#opime na konetinu klienta. Dlaha bude
horka, a proto si musime dat pozor na popalerktddy termoplast se @ie lepit na
ochlupeni klientovy ruky. Tomuipdejdeme, poeme-li ruku studenou vodou. Dlaha je
tvarovatelna pouze po dobu, po kterou jerash Postupnym ochlazovanim se ztraci jeji

schopnost tvarovani. Nestihneme-li dlahu vytvarppahdime nedokotenoucast ogt do

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Penrose, 189340-141
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horké vody a dotvarujeme. Na dokowaci prace pouzivame horkovzduSnou pistoli. Po
uhlazovacich Upravach s#&dglavaji upinaci pasky. K tomu se &&$gji vyuziva suchy zip
pro jeho BZnou dostupnost. ipevnime je tak, Ze termoplast zejeme horkovzduSnou
pistoli. Tu miZzeme také pouzit pro vyklenuti termoplastu v obl&sistnich vylzka.

V téchto oblastech Ize vyuzit vycpavky. Okraje dlahysimbyt hladké a ovalné, abychom
predesli otlakm. Dlahu je mozné vyztuZitiplanim kousku materialu. NejvySsi tah je na
patdi a vrcholu dlahy.

Vyroba podle knihy Copley,1999, Mckee, Leanne, 1998
Nizkoteplotni termoplast

Vybér material pro specialni dlahu zavisi na kombinaci vlastnostiteridlu a cilech
dlahovani. Pro klienty s hypertonem je vh&8n tuhy (ale zarove tvarny termoplast
s relativie kratkou dobou tuhnuti) spiSe nez extrénimarny material (s dlouhou dobou
tuhnuti). Pokud ma dlaha podporovat malé {n#p) klouby, nebo z#mit postaveni klouip
(jako nap. dlaha na palec), pak je vhodny material s vysok@unosti. Vzhledem ke své
lehkosti jsou nizkoteplotni termoplasty vhodné péti i dosglé. Pokud je vyZadovana u
klienta s hypertonem imobilizace¢kolika kloubi ve vzajemném vztahu, je vhagi
material s nepattnnizsi tvarnosti a vyssi tuhosti. Bez ohledu naévyiaterialu je nutné
dlahu gizpasobit ruce nebo pazi klienta s hypertonem. K tvamdlahy je vhodné pouZivat
celé ruce, ne pouze kaotlg prsii.

Pti vyrobé dlahy z vicetasti je nutné je k sélpripojit. Nejdiive musime odstranit pomoci
roztoku Zoff (nebo jiného obdobného roztoku) ochi@nvrstvu termoplastu, poté Zajeme
horkovzduSnou pistol¢ast, kterou chcemeripojit. Vyhneme se tak @povnému zativani
dlahy na ruce Klienta.

Vyrobni techniky

Neni nutné urg vyrobit velké mnozstvitznych dlah, naopak pogfaryrobit mensi peet,
které Ize jednoduSe adaptovat dle individualnictigiioa poZzadavkklienta.

Vzor dlahy

Nekteri terapeuti nepokladaji za nutné obkreslit klientouku a vytvéit tak vzor dlahy,
avSak podle Copleye ugettato fazecas i material. RloZzenim vzoru k ruce klienta se
zkontroluji rozngry a tvar. Pokud neni klient schopen poloZzit rukau papir v pronaci, je
mozné pilozZit na trbet ruky pfisvitny papir a vyznat anatomicky vyznéné body.
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Anatomicky vyznané body

Akralni a zapstni dlaha by mla zasahovat max. do 2/3 délkyedlokti (nikoli az do
loketni jamky) a fisobit jako rameno paky vyvazujici vahu akra. Stepk akralni dlahy
nesmi zasahovat do volardasti zagstniho kloubu — doSlo by k omezeni pohybu. Jiny
anatomicky vyznény bod pro pohyb akra je distalni palmarni zahgstli¥e funkni dlaha
zasahne distaénza tento zahyb, bude omezena flexeipxstMCP kloubech. Vyjimkou je
piipad, kdy je pdeba dodat&na podpora meziprstniho prostoru mezi palcem aauédkem,
abychom odstranili syndrom labuti Sije, nebo naajuadilili pinzetového uchopu.

Nastavenidia

Vyrob¢ dlahy gedchazi uvedeni osoby do takové polohy, aby bylpinmalizovany
reflexni pohybové vzory a nevhodné postaveti.tKlient by n&l sedt u stolu ¢i v
upraveném voziku ve vEimené poloze s chodidly na podlazeredboktim na desce stolu.

Pomoc Bhem vyroby dlahy

U neékterych typ dlah je doportena spoluprace s asistentemed®m si stanovime role,
které budemedhemcdcinnosti vykonavat.

Bandazovani

Bandaz pedlokti zajifuje, Ze dlaha nebude klouzat a material dlahy see blépe
modelovat.

Predchozi u¥eni pozice ruky nebo akra

Pred miloZzenim zabatého materidlu na koetinu je nutné vzdy fedem ukit pozici,
ve které se bude paéeakrum dlahovat.

Tvarovani palmérnich kleneb

Pt tvarovani volarni dlahy nebo palmarni vyztuhyw@mi dilezité vyvinout silny tlak na
palmarni klenby. Dodame tak odpovidajici podporachovame &iruky. Pokud je klenba u

malicku plochd, funkce palce i ostatnich firse omezi.

Upevreni (pasky)

O rozmistni pasek na dlaze obvykle rozhoduje princip pakovéfektu. K pipevreni
akralni a loketni dlahy ke koetiné pottebujeme ii kontaktni body. Vyjimkou je palmarni
dorzalni odpeinkova dlaha, kter&asto nevyZaduje paskugs prsty, pokud je oblast pist
vymodelovana ve flexi dostateé pro odpéinkovou polohu. Dalsi vyjimkou je furthi
zapstni dlaha s palmérni vyztuhou, kterd vyZaduje of@vpouze pes zapsti a gedlokti.
Palcova dlaha pt#buje dobré fipevreni okolo zapsti, abychom zajistili, Ze dlaha
nesklouzne z ruky. Pro z&ini dlahy, se pouZivaji ¢kké a Siroké paskyips zapstni a

proximalni konec dlahy. Pokud je paska nutna piotpavani prsi, je nejlepSi umistit ji f&s
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nebo ped kloub, nap pies MCP klouby. Upewni palce neni nutné wipad, kdyz dlaha
drzi palec ve spravné poloze. Pokud je pouzitamasia by byt umistna proximalg (spise
nez distalg), nag. diagonald pies MCP kloub. Jestlize pasky nemohou udrZet prebon
palec v dlaze, terapeut by¢hpied dlahovanim kdl zastihnout hrany dlahy (tak, aby pasky
pevrEji drzely kloub), pouzit odliSny dlahovy vzor a &nit pozici zagsti, ruky a palce, nebo
zvazit saddrovani. Bkkeé, Siroké pasky se uZivaji kgznerovani tlaku na SirSi oblast akéa
paze. Je mozné z#snout pasku v migtkostniho vybBzku. Pro upevéni palcovych dlah je

vhodny neopren.

Tlakové oblasti

Dlaha misobi silou proti técasti akra, kterd je polohovana. Protaizame u Klient
s vysokym hypertonem fp odstrarni dlahy pozorovat ¢ervenani kZe. Napadné je u
kostnich vykZka, u palce, kongu prsii (pokud nejsou ve spravné poloze). Pokud
zcervenani Kze zmizi piblizné do 20 minut po odstr&ni dlahy a dlaha négobi dalsi
bolest, povaZzujeme tlak za normalni. Kostnid#ly citlivé na tlak jsou ulnérni styloideus, os
pisiforme, metakarpalni hlavice, radialni styloidepalcovy CMC kloub a loketni vybek.
Potencialni vznik tlakové oblastitbe byt redukovan n@pvycpanim kloubniho vyzku
terapeutickym tmelem. Takovy tmel se odstij@ po dokogeni dlahy. U osob s hypertonem
neni vhodné vycpavat virtk dlahy. ZkuSenosti ukazaly, Zze vycpavky umgévétsSi pohyb
uvnitt dlahy, a proto vytv&ji dalSi tlakové oblasti a jinA omezeni. Pokudvyepani

nezbytné, je vhodné vycpavkiégevnit k termoplastickému materialu.

Aplikace dlahy:
4 pravidla:
1) Umistit dlahu Setrado tenarového prostoru, polohovat palec
2) Polohovat spravnMP klouby a prsty v dlaze
3) Polohovat zagsti
4)  Upevnit pasky
Nespravna aplikace:
- Chyby v zapinani
- Nadnmerné pouziti material

- Sklouzavani ruky z dlafty

! Interni materialy rehabilitmiho kizkového oddleni ve FN Motol
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3.5.13. Instrukce pro klienty

Klient musi byt informovan o tom, Ze jieba si dlahu vifipadt znecitlieni, brréni nebo
mravergeni sundat a navstivit terapeuta 2além Gpravy. Zervenani by rflo ustoupit do 20
minut, to v gipad, Zze nel klient dlahu aplikovanu po dobu 30 minut. Pokodt tak neni,
dlaha patebuje upravit. Klienti dlahgasto nosi v kombinaci s @abnim programem, a proto
by mely byt pro tento Gel lehce odnimatelné. Klient musi byt instruovaak jdlahu
nasazovat, sundavat, spréawmpravit na ruce a musiat, kdy ji nosit a kdy ne. Musi byt
obeznamen s tim, Ze je dlaha omyvatelna pouze a@m@lvod a nesmi byt ponechana na
horku, nap. za oknem auta, jinak dojde k jeji deformaci. Jeodné si napsat list
s poznamkami. Dlaha by &a byt tydré kontrolovana, zda sprévpadne. Pokud neni
kratkodoby plan, je nutna pravidelna kontrola, zdeny tvaru ruky ovliviuji dlahu®

Ke kazdé dlaze musi klient obdrzet (jak @stak pisemd) piesné a stiné informace
vyswetlujici Ucel dlahy, intervaly noSeni, piéo dlahu a dogilkové video s ukazkou, jak by se

méla a nendla pouzivat?

! Vlastni greklad autorky z anglického originalu Penrose, 189341
2 Vlastni greklad autorky z anglického originalu Copley, 1999
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4. Prakticka ¢ast
4.1. Metodologie

Vzhledem k povaze této prace se autorka opira ditétiani metodu sbru dat. Tato
metoda slouZi k uceleni nahledu na vyvoj pacienta.
Hlavnimi zdroji dat jsou:
» Semistrukturovany rozhovor s protetiky a klienty
e Zapisy ze ztiastrtného oteveného pozorovaniiipterapii, z vySaeni klienti a
z praktické vyroby dlah u protetika
* Anamnesticka data ze zdravotnické dokumentace

» VySeteni pADL (FIM) a Ashworthova Skala

Semistrukturovany rozhovor

Jak uvadi Miovsky (2006), vyhodou semistrukturovaménterview je to, ze vychazi
z vyhod a nevyhod nestrukturovaného ag¢pdtrukturovaného interview. Kombinace piivk
nestrukturovaného a strukturovaného interviéew z metody semistrukturovaného interview
vhodny nastroj aplikace é8iny vyzkumnych plain v ramci kvalitativniho vyzkumu.
Vzhledem k povaze této prace byla provedena redpkeeiho fadu. Jak uvadi Miovsky
(2006),redukci prvnihoiadu pouzivame tam, kde nepracujeme sidil projevy mluveného
slova, ale pouze s obsahem.

S kazdym klientem byl proveden cileny semistrukiary rozhovor v rdmci praxe na
Klinice rehabilit&niho |ékdstvi v Praze. VSechny rozhovory probihaly v terdipkuch
mistnostech z iw/odu vySetovani jednotlivych oblasti v praxi. Celkova délkedjpoho
rozhovorucinila 30 minut a byl k 8mu vyuZit gedem pipraveny zaznamovy arch se vsemi
moznostmi problémovych oblasti.

Semistukturovany rozhovor byl vederfirpo na pracovistich protetikv ramci jejich
¢asovych moznosti, a to po celou dobu psani bedtaddprace. Délka rozhovoru s jednim
protetikem byla cca 30-45 minut. Byl vyuZiteggdem vytvéeny zédznamovy archu o 15
otazkach.

Semistrukturovany rozhovor se sklada z ,jadra reohg* (tj. centralnich témat a otazek)
a dalSich doplujicich témat a otazek roggjicich pivodni zadani.

Hlavni zji¥ovana témata u klietatbyla: socialni situace, pADL, iADL, funkce hornich
korcetin, kognitivni funkce, smyslové a psychosociflmikce.

Hlavni zji¥ovana témata u protefikbyla: cena materid] jejich dostupnost a druhy, dale
spoluprace s poji®vnami, ceny dlah a informovanost o dlahach.
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Zapisy zWastnéného oteweného pozorovani z terapii a vySéeni klienti a z praktické
vyroby dlah u protetika

Ferjertik (2000) wdecké pozorovani charakterizuje jako planosilektivni. Od BZzného
pozorovani se odliSuje pra¥im, Ze si ¥dec dopedu uti, co a jak bude pozorovat.

V praci bylo @&hem vySeteni a terapii u kliefit pouzito otevené zdastréné pozorovani.
Dle Miovského, 2006 jde o pozorovantj gterém se pohybujeme v terénu a jsniigngmi
Ucastniky situaci a jeéy které pozorujeme. &stnici vyzkumu ptom vedi, ze provadime
vyzkum. Autorka pozorovala schopnosti Kkliént pADL a iADL, dale motoriku hornich
koncetin, lokomoci a posturu. Jednotlivé polozky v jetliwych oblastech byly testovany
prakticky nebo pozorovanim klighbéhem jinych aktivit.

DalSi informace byly ziskany z pozorovani postyyroby dlah a nav8v protetickych

dilen. K uchovani informaci byl pouzit zaznamovgtaa fotoaparat.

Anamnesticka data ze zdravotnické dokumentace

Posledni hlavni zdroj dat byla anamnesticka datdlePMiovského, 2006 nejde o metodu
sbéru dat v pravém slova smyslu, protoZze materialystexdii nezavisle na naSem vyzkumu.
Jejich nevyhodou je, Ze nelze ovlivnit podobu amisob fixace informaci. V tomtoipact
se jedna o anamnesticka data jednotlivych kiiektera byla shromazda ve zdravotni a
|ékarské dokumentaci Kliniky rehabiliéaiho |ékdstvi v Praze. Dokumentace slouzila
k dokresleni a porovnani ziskanych informaci.

Doplinkovymi zdroji pro skr dat byla Ashworthova Skala a test Fémkmiry nezavislosti.
Ashworthova Skala ma 6 stiupa slouzi k vySéeni svalového tonu. FIM hodnoti fyzické a

e

bod. Soudésti testu jeiehledny kulovy graf.
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4.2.  Vyzkumny vzorek

Pro vylEr vyzkumného souboru byla vyuZita metodégiitostného vykru v kombinaci
s metodou prostého z&mého vykru, kdy kritériem pro &ast vtomto souboru byla
diagndéza CMP a zéma svalového tonu na horni katine.

Vyzkumny soubor je tvi@n dwma klienty po CMP se zénénym svalovym tonem na
horni kortetiné — klienty Kliniky rehabilit&niho 1ékastvi v Praze, kde autorka absolvovala 5
tydenni souvislou praxi a naslednndividuéini terapie s vybranymi Klienty. Klinika
rehabilit&niho lékastvi byla vybrana pro &Si moznost ziskani praktickych informaci,
protoZze sem dojiZgi protetici zabyvajici se vyrobou termoplastickydlah a pracuji zde
ergoterapeuti, ki¢ absolvovali kurzy dlahovani. Klienty této klinikjgou ¢asto osoby po
CMP nebo traumatech mozku.
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4.3. Kazuistiky
4.3.1. Kazuistika p. F.K.

a) Zakladni informace o klientovi

Jméno klienta: Pan F.K.

Rok narozeni: 1955

Diagndza: Stav po prodlané ischemické CMP v povodi ACM I. sin., 3.2.2005

NO: Klient 3.2.2005 prodlal ischemickou CMP v povodi ACM L.sin., kdy byldtkodol

v bezvwdomi. Byl gevezen na neurologické adeni FN Motol. Nasled# absolvoval izné
RHB pobyty etn® denniho staciof@ na Klinice rehabilittniho lékdstvi v Praze,
naposledy od 31.3. do 25.4.08 (tj. 4tydny) a nytliézi na kliniku ambulantn

Prijeti na Kliniku rehabilita ¢niho Iékaistvi v Praze:Klient na KRL dochazi od 3.8.05. Za
tu dobu absolvoval dvakrat denni stacioréaposledy od 31.3. do 25.4.08). Naskebéhem
mesicecervna 2008 dochazel ambula&itv ramci KRL se gkolikrat z(eastnil rekondinich
pobyt.

Sociélni, bytovd anamnézaSvobodnybezdtny. Klient bydli v Praze v cihlovém danve
3. pate bez vytahu se sestrou, &t jejich dcerou a psem. Rédipo smrti.

Skolni a pracovni anamnézakKlient je vyuseny podlah# V roce 2000 byl zrusen podnik,
ve kterém pracoval. Od tohoto roku az dthpdy pracoval jako &nik v tiskarré. Nyni mé
plny invalidni dichod, ZTP/P a pobir&igpivek na péi.

b) Ergoterapeutické hodnoceni

Lokomoce: Klient se pohybuje v interiéru bez kompe&iziaponticky a v exteriéru pomoci
jedné vychazkové hole, kterou ale vyuziva minirdaRti chizi nakraiuje levou DK. Schody
zvlada samostagns oporou o @l. Do schod nakra&uje PDK a ze schddnaopak. Klient

v exteriéru ujde dlouhé vzdalenosti, ale lehceaglyezha.

Mobilita: Na lizku se samostatrotadi na levy bok a posadi se. Netitgde na ticho kwili
negijemnému pocitu a na pravy bok to nezvladne. Klgadi stabilé bez opory, ale je nutna

korekce sedu (gibus).

VySetreni HKK: Dominantni je prava horni koetina, ktera je pareticka. LHK je v no&m

Postavené PHK:

PHK je v semifleknim postaveni v loketnim kl., palmarni flexi v 2ap, flekcnim drzenim
v MP, IP Kl. prst.
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Rozsah pohybu PHK:
Omezena aktivni hybnost v rameni flexe do 30° ségloem, pasivado 80°, dale nelze

kvuli bolestivosti, abdukce aktiéndo 30°, pasivé 80°, zevni rotace pasi¥r30°, vnieni
rotace 70°.

V kloubu loketnim aktivéy extenze do 2/3 se souhybem, pasiwamybi 10° do piné
extenze, flexe aktivhdo 90° se souhybem, pasévdo 110°, supinace a pronace ak&ads,
pasivré supinace do 2/3, pronace v plném rozsahu.

V zapesti zvladne se souhybem dorzalni flexi dedhiho postaveni (i pasi&n Palmarni
flexe je aktivié 0° a pasiva 30°, ulnarni a radialni dukce aktivi®°, pasivi je radialni
dukce minimalni, ulnérni dukce je 10°.

Na akru jsem zaznamenala naznak aktivni flexetupnsasivié Ize prsty flektovat i
Klient si dosahne né&elo, Usta, protilehlé rameno a ridcho se souhybem dagaésti €la.
Koordinace PHK:

Nedokaze lusknout ani tlesknout. Nenapodobi hriklagir. Opozice palce je nekvalitni.

Gesto ,,OK" nezvladne. PodepiSe se LHK.

Uchopy PHK:
Nezvladne kidovy, pinzetovy a tuzkovy uchop. Valcovy i kulovyhop zvladne s dopomoci

LHK. Neprovede ,Spetku”. # provadni jakéhokoli tchopu jsou zpomalené vSechny faze
achopu. Nejproblémaysi fazi achopu je ségni, které zvladne u vySe zminych uchof

s dopomoci LHK a uvobni. PHK docinnosti prakticky nezapojuje, pouze jti @innosti
poklada na pevnou plochu.

Rozsah pohybu LHK:

Flexe v rameni LHK je aktivh omezena o jednudtinu plného rozsahu. Rozsah pohybu

v ostatnich kloubech je v noém
Koordinace LHK:
Klient je nejspiSe ffeuweny levak. Pohyb v LHK je koordinovany. Zvladne Kosut,

napodobi gesto ,OK" i hru na klavir. Klient se ppdie LHK.

Uchopy LHK:
Zvlada Ezné typy uchopu (pinzetovy, kbivy, tuzkovy, vélcovy, kulovy).
Svalovy tonus HKK:

Svalovy tonus je zvySen na PHK ve flexorech arezdesch lokte a flexorech z&gii a prai.
Ve flexorech lokte je vySSi nez v extenzorech lol&ealovy tonus dle Ashworthovy Skaly:
loket 3, zapsti 2, prsty 2, P/S 2 {foha 8). Na LHK je normotonus. Klient je od 10308
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zarazen do botulotoxinové studie. Nevi, jestli mu @églikovan botulotoxin nebo placebo. Na
opichu flexofi lokte byl dvakrat, naposledy 26.5.2008. Sestrapge uvolrEni akra.
Citlivost HKK:

Citlivost je obtizre vySetitelnd z divodu €zké smiSené afazie. Na PHK jsem u klienta

zaznamenala od lokte k akru pravostrannou hemikygmt. Klient ma zachované taktilni a
termickéciti, ale je gitomna astereognozie a porucha polohocitu a poliybdda LHK je
Citi v norne.

Svalova sile:

Na PHK ma sniZzenou svalovou silu stugbaba az nulova. LHK je v nogm

pADL:

Oblékani

Klient si oblékne horni i dolni polovingla sam, hlavé LHK. VyuZiva upravené obteni
bez zim, tkancek a knofliki. Zip na kalhotach si zapne. Boty si obuje, algenda suchy zip.
Sebesyceni

Klient ji LHK vidli ¢kou nebo Izici. Jidlo si tak i nakraji. Maso mujkdruha osoba. Pije
Z hrnku i skleniky.

Presuny

Zvlada samostatn

Osobni hygiena

Klient si umyje obléej, ruce, vyisti si zuby a teSe se. Problému muild otevirani a
vymakavani pasty, ale pouziva pooku pro usnadini vymakavani. Holi se sam
elektrickym strojkem. R# o nehty nezvlddne samostatn

Koupani

Doma mé vanu se dma madly bez sedhky. Klient se pouze sprchuje (ve stoje). #leébtije
ob¢as dohled a slovni doprovod. Umyje se a osuSimee sa

Pouziti WC

Klient je kontinentni, pouziti WC a hygienu po W@a&da samostatn

Kontinence stolice

Klient je kontinentni.

Kontinence méi:

Je kontinentni.

IADL: Klient zvlada vytgit spravné telefonngislo, ale z dvodu afazie netelefonuje ani
nepiSe sms zpravy. Jezdi MHD v doprovodu druhéydebzna spravnéslo, ale Spathho
fekne. Na vesnici chodi sam na vychazky. Zvladrehiit jidlo v mikrovinné troul uvait

¢aj v rychlovarné konvici. Doma zastyla postelerautiddobi. Léky mu podava sestra. Rad
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nakupuje, ale @& mu potiZze manipulace s gen Plete si mince i papirové bankovky. Zna
hodnotu pe#z. V aktivitach, které péebuji interakci s okolim nebteSeni problémovych
situaci, je nutna asistence druhé osoby.

Kognitivni funkce: Kognitivni funkce se&ko hodnoti z Gvodu smisSené afazie. Klient je
lucidni. Orientovan osoboiasem, fife pak mistem. Klient se orientuje v prostoru. Pgana
prostory a vybavuje si, co kde€ldl. Poznava blizké osoby. Kratkodoba a dlouhodui@t’

je podle reakci na znama mista a lidi ¥guiku. Klient m& poruchu pozornosti. Nezvl&dait
stresoveé situaci a problémy (péa tese se). Klient zvlada automatickedy, dny v tydnu,
mesice,cisla do 10, ale neumi je prakticky vyuzit. Klier&te z divodu afazie. Klient se
podepiSe psacim pismem LHK.

Fatickeé funkce:

Reg: Klient ma diagnostikovanoudikou smiSenou afazii. Rozumi jasnym, &gm a
jednostugiovym wtam. Ri tomto stylu komunikace jsou reakag pripadna odpox
priléhava.

Smysly:

Zrak Klient nema obtize.

Sluch Klient nema obtize.

Psychosocialni funkceKlient je spoléensky, extrovert. Je ra#any, zbrkly. ¥la mu obtiz
navazat nové vztahy, gebuje doprovod druhé osobyi Romunikaci se nesoustdi a lehce
se vyrusi. Je tvrdohlavy. Je nutné ho éstovat. Casto odmita spolupraci (namisto vykonani
instrukce radji odpovida: ,Nevim.“ nebo ,Nejde to. Ma problémkemunikaci s okolim
kvuli afazii. Je bazlivy.

DrivéjSi zajmy: Sport pasiva — hlavré fotbal a automobilové zavody.

NynéjSi zajmy: Kreativni techniky (kresleni), televize, radio, igzky a pes.

c) Kompenzé&ni pomicky a upravy prosedi

Klient ma jednu vychazkovouih dvé madla, funkni dlahu a upravené oltleni.

d) Zavr, plan terapie

Zawr: Klient je po prodlané CMP s pravostrannou hemiparézou, ma poruchoriky,
svalové sily a zvySeny svalovy tonus na PHK. Klierd £Zkou smiSenou afazii. VSechny
¢innosti pADL zvlada samostatnjen s obasnym dohledem druhé osoby. Je mobilni. Zvlada
nekteré ¢innosti IADL. M4 potize s interakci s okolifgSenim stresovych a problémovych
situaci a manipulaci s p&n. Klient pii vySeteni FIM dosahl v prméru hodnoty 5,83 — tj.
arover supervize. Ve fyzickych polozkach déale dosahl egeého piméru 6,3 a

v psychickych polozkéach 4,6.
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Silné stranky:
+ Funkénost LHK
+ Samostatna lokomoce
+ Samostatnost v pADL
+ Dobré rodinné zazemi
Slabé stranky:
Paréza PHK

SmisSena afazie

Problém ve stresovych a problémovych situacich

Problém s manipulaci s piai

Porucha pozornosti

Zbrklost, roz¢kanost a tvrdohlavost
Cil: Subjektivnim cilem klienta je zlepSit motoriku RH
NaSim prvnim cilem je snizit svalovy tonus na PHK.
Druhym cilem je vice zapojovat PHK dmnosti.
Kratkodoby plan:

0 Terapie zarena na snizeni svaloveho tonu: Vyuzijemikkych technik a taktilni
stimulace (kartéovani, mékovani) a uvaiovani HKK od ramen kakru podle
Bobatha (placing, handling), abychom snizili svglownus. Zapolohujeme ruku
v dlaze. Zkusime vyuzit tepla nebo chladu (dle ekthjni reakce klienta). Budeme
trénovat selektivni pohyby kili posileni slabych svalovych skupin — hlgwextenzoi
ruky. Provedeme aktivni a pasivni cviky na rozsahybu a posileni jednotlivych
svalovych skupin. DalSi metodou je botulotoxinoyjob.

0 Trénink zapojovani PHK deéinnosti: VyuZijeme bimanualnich Gchopii aktivitach
(hra Sachy, malovani, ¥eni) a penaseni fedmeta.

Dlouhodoby plan:
0 Snizeny svalovy tonus

o0 Najit subjektivni techniky, které klientovi pomahafizit svalovy tonus

o ZlepSit zapojovani PHK déinnosti
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4.3.2. Kazuistika pi. J.C.

c) Zakladni informace o klientovi

Jméno klienta: Pani JC.

Rok narozeni: 1943

Diagnoza: Stav po prodlané ischemické CMP 27.6.2006 v povodi ACA i ACMdex.
S levostrannou hemiplegii a parézou VII. hlavovétesvu na levé stran Jacksonsovou
epilepsii a smiSenou afazii.

NO: Klientka 27.6.2008 pragiala ischemickou CMP, byla hospitalizovana na miterodd. a
nasledg na rehabilitanim odd., kwli komplikacim (plicni embolizaci) bylaiploZzena na
ARO. Po stabilizaci stavu se vratila na interni@eldi. Nasled& byla peloZzena do domaciho
prostedi. Absolvovala pobyt v RU Slapy.

Prijeti na Kliniku rehabilita éniho lékai*stvi v Praze:

Klientka v roce 2007 ambularirdochazela na Kliniku rehabilitaiho Iékastvi. V ¢ervnu
2008 dochéazi aft na kliniku ambulant®ia v zdi 2008 nastoupi do denniho stacitna
Socialni a bytova anamnézaliz 20 let je vdovou. M& d@vdcery. Klientka bydli sama
v Praze ve 3. pt panelového domu s tzkym vytahem. K vytahu jseehbdy. Ke klientce
3x denrt dochazi peovatelska sluzba. Nedaleko bydli dcera, ktera #dathazi a fespava.
Rodie po smrti.

Skolni a pracovni anamnézaKlientka ma vystudovanou SS ekonomickou bez maturit
Pracovala 12 let jako prodaika, poté pracovala v administrativ dopravnim podniku. Nyni

je v plném invalidnim dichodu. Pobiraifispivek na péi. Zada o ZTP/P.

b) Ergoterapeutické hodnoceni

Lokomoce: Klientka se pohybuje v interiéru &yibodové holi se supervizi (j&tim) a

v exteriéru pomoci mechanického voziku pro hemigareNa voziku si pomaha DKK a
PHK nebo ji asistuje druha osoba. Manipulace skemzipro ni neni automaticka. Nema
zazité postupy ip presunech a&innostech (naip brzcni). Schody zvlada za pomoci dvou
osob. Byt je pro manipulaci s vozikem maly a néisppeny.

Mobilita: Klientka se nadzku samostathototi na oba boky, posadi se jen s dopomoci.

Klientka sedi stabikhbez opory, ale je nutna korekce sedu.

VySetireni HKK: Dominantni je prava horni kdetina, ktera je v north LHK je plegicka.
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Postaveni LHK:

LHK je ve stednim postaveni, lehka semiflexe v loketnim kloukitsi flexe v MCP a IP
kloubech.
Rozsah pohybu LHK:

V rameni LHK omezena hybnost, aktévnazn&i pouze flexi.

Je mozna elevace ramene. Rameno je subluxovanéeatib® pasivé |ze rameno
flektovat do 90°, dale nelze &\ bolestivosti, abdukce akti¥n0°, pasivi 90°.

V kloubu loketnim extenze aktigr0®, pasive v plném rozsahu, flexe aktigrd°, pasive
do 110°, supinace a pronace akéi@i, pasivi supinace do 2/3, pronace v plném rozsahu.

Zapssti je plegické, dorzalni flexe pasivr0°, palmarni flexe pasi¢n90°, ulnarni a
radialni dukce 20°.
Akrum je plegické. Pasiwnlze prsty flektovat v MCP i IP kloubech do plnéhmzsahu,
extendovat do plného rozsahu nelze IP klouby. kh@nsi s€Zuje na bolestivost pirst
NejvétSi omezeni pohybu je na ll., lll. a IV. prstu. XapéjSi je I. a V. prst. Klientka si
nedosahne néelo, Usta, protilehlé rameno ani nigcho.
Koordinace LHK:

Nedokaze lusknout ani tlesknout. Nenapodobi hriklagir. Opozice palce nelze. Gesto

,OK" nezvladne.
Uchopy LHK:

LHK nezvladne kkovy, pinzetovy, tuzkovy, valcovy ani kulovy uchopleprovede
Spetku. Neni schopna Zadné faze uchopuviBZeni gedmétu do ruky ho dokaze udrzet.
LHK do ¢innosti prakticky nezapojujefipéinnosti ji pouze poklada na pevnou plochu.
Rozsahy poh. PHK:

Rozsah pohybu v nofmPHK je gettZovana pi chiazi o holi. Klientka si stZuje na bolest.
Koordinace PHK:

Klientka ma dominantni PHK. Pohyb v PHK je koordiaay. Zvladne lusknout, napodobi
gesto ,OK“ i hru na klavir. PiSe PHK.

Uchopy PHK:
Zvlada [gzneé typy uchopu (pinzetovy, kbvy, tuzkovy, valcovy, kulovy).

Svalovy tonus HKK:

Svalovy tonus je zvySen na LHK ve flexorech a exteach lokte a flexorech zé&sti a
prsti. Ve flexorech lokte je vysSi nez v extenzorechidolSvalovy tonus dle Ashworthovy
Skaly: loket 3, zagsti 2, prsty 3, P/S 3 {foha 9). Na PHK je normotonus. Klientka je od
16.6.2008 ztazena do botulotoxinové studie. Nevime, zda jiapfikovan botulotoxin nebo

placebo. Na opichu flexdrdokte a akra byla jednou. Dcera pozoruje u¥nirakra.
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Citlivost HKK:

U klientky jsem zaznamenala levostrannou hemihyeeiis Klientka m& zachované
taktilni a termick&:iti, ale je u ni pitomna astereognozie a porucha polohocitu a politgboc
Na PHK jeciti v norme.

Svalova sila:

Na LHK mé sniZenou svalovou silu, flexe firshaba, extenze nulova. PHK je v nérm

pADL:

Oblékani

Klientka si sama oblékne horni polovirilat Dolni polovinu &la si pouze svlékne, a to tehdy,
pokud Klientka lezi naifku, pokud jsou kalhoty volné a z hladkého materi@bléknout si
je nezkousela. Pokud ji pomaha druha osoba, kbejgkneaktivni. Boty si nazuje a vyzuje
sama. Nedokéaze si zavazat tkayi a proto ji byly doporteny samozavazovaci na guiu.
Knofliky zvliada PHK.

Sebesyceni

Klientka ji vidlickou nebo IZici, kterou drzi v PHK. Maso ukusujge Rihrnku i skleriky
PHK.

Presuny

Klientka se zvlddne sama postavit (nestabilni s@&psun zizka na vozik a zjp zvlada se
supervizi (jis¢nim). To samé i na toaletnfdsloci Zidli.

Osobni hygiena

Klientka se &Zko dostava do koupelny. Umyje si alglj, ruce, vyisti si zuby, deSe se. Ré

0 nehty nezvladne samostatstiha ji je dcera.

Koupani

Doma maji sprchovy kout s jednim madlem a zahraddi&kou. Nyni zakoupila sklopnou
sedaku do sprchy. Klientka se sprchuje v&ed?otebuje dopomoc druhé osobyip
piesunech, fipravw pomicek a supervizi.

Pouziti WC

Klientka je inkontinentni, nosi plenové kalhotyeKteré dny rozpozna p@bu, jiné ne. Na
WC chodi na toaletnitkslo (druha osoba asistuje fegunem). Na domacim WC madla
nejsoul.

Kontinence stolice

Klientka je kontinentni.

Kontinence mai:

Je inkontinentni.
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IADL: V¢tSinu aktivit vykonava dcera. Klientka zvlada mangei s mobilnim telefonem —
telefonovat i psat sms zpravy. Jezdi MHD v dopravdduhé osoby. Klientka madi¢sky
prikaz, ale momenta&nnegidi. Doma myje nadobi, zvlada uitajednoducha jidla. Nakup
nezkousSela, ale manipulace s §g@ni nedla problém. Léky ji podava dcera.

Kognitivni funkce: Klientka je lucidni. Orientovana osobotasem, mistem. Klientka se
orientuje v prostoru. Kratkodoba a dlouhodoba ¢aije intaktni. Klientka nema poruchu
pozornosti. Klientka piSe PHKd&e.

Fatickeé funkce:

Reg: Klientka rozumi jednostufmvym i vicestupovym wtam. Jeji odpotdi jsou giléhavé.
Klientka neni komunikativni,&Sinou mluvi na vyzvani.

Smysly:

Zrak Klientka ma bryle néteni.

Sluch Klientka nema obtize.

Psychosocialni funkce:Klientka je introvertni.Casto se § komunikaci obraci na dceru.
Klientka je nesebaldomd, negativh lackna. Casto si nedti. Jeji odpowdi jsou nejisté.
Pokud ji pomaha druha osoba, sama je neaktivningotieovana. Celko¥ je pomalejsi a
odmitava. Je bazliva a bolestinska.

DrivéjSi zajmy: vareni, Siti.

Nynéjsi zajmy: odpainek, TV, radio, KiZzovky.

¢) Kompenzéni pomicky a Upravy prosedi

Klientka ma jednutyibodovou fil, mechanicky vozik pro hemiparetiky zkg Pluriel,
jedno madlo ve spr3e, abduk dlahu a malé dlazky na IP klouby, toaletfédto, polohovaci
lazko a sedéku do sprchy. Klientce byly dopateny protiskluzové podlozky, prkénko

s bodci, noZe s upravenym uchopem, podatkanicky na gumiéku a Uprava ogi.

d) Zawr, plan terapie

Zawr: Klientka je po prodlané CMP s levostrannou hemiparézou, ma poruchonkgt
svalové sily a zvySeny svalovy tonus na LHK.iBbtije alesp® mirnou asistenci ve vSech
oblastech pADL. Ve &sSir¢ oblasti IADL je poteba velkd dopomoc druhé osoby. Nema
zazitou manipulaci s mechanickym vozikem. Byt je pranipulaci s vozikem neuzgnbeny
a maly. Klientka i vySeteni FIM dosahla celkovéhoiméru 4,1, coz je aroweminimalni
asistence. Ztoho ve fyzickych polozkachimpérné dosahla urowh 3,6 a v psychickych

polozkach 5,6.
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Silné stranky:

+ Funikénost dominantni PHK

+ Zachované kognitivni funkce

+ Zachovane fatické funkce

+ Velkd solgstainost v rkkterych polozkdch pADL (sebesyceni,
oblékéni hor. pol.&ta a bot, koupani)

+ Viditelné zlepSeni od posledni rehabilitace nalinige
rehabilitaéniho Iékdstvi v Praze

+ Dobré rodinné zazemi

Slabé stranky:

Plegie LHK
Neupravené domaci prostli
Nesolgstainost v pADL (ffesuny, oblékani dol. pokla) a iADL

nemotivovanost

Cil: Prvnim cilem klientky je zlepSeni v pADLigsuny, oblékani hor. i dol. potla, pouZiti
WC)
Druhym cilem je sniZzit svalovy tonus na LHK.

Kratkodoby plan:
0 Trénink gesuri vozik-WC-hizko a zgt pres stoj. ZlepSenimipsuri se zlepSi i

samostatnost v pouziti WC. Zatim za vyuziti todlein kiesla, kwili bariérové
koupelrg. DalSi moznosti je Uprava priedi na bezbariérové.

0 Trénink oblékani hor. i dol. poéla na tizku, v leZe dol. pol.éta a v sed hor. pol.
téla. Doporuit klientce volné obléeni, podavée, samozavazovaci tk&hy.

o Terapie za¥ena na snizeni svalového tonu: ®addu dlouhé doby odifhody a
nentnného stavu je hlavni technikou dlahovani a botxiobveé opichy. VyuZzijeme
ale i mekkych technik a taktilni stimulace (kattdvani, mékovani), uvohovani HKK
od ramen k akru podle Bobatha (placing, handlidpychom sniZzili svalovy tonus.
Zkusime vyuzit tepla nebo chladu dle subjektiviaikoe klientky. Budeme trénovat
selektivni pohyby ki posileni slabych svalovych skupin - hl&vextenzod ruky.
Provedeme aktivni a pasivni cviky na rozsah pohybuposileni jednotlivych
svalovych skupin.

Dlouhodoby plan:
0  Snizit svalovy tonus.

0 Zlepsit pADL (pgresuny, oblékani hor. i dol. poéla)
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4.4. Manual vyroby dlah
4.4.1. Postup vyroby funkéni dlahy p. F.K.

Pan F.K. ma od 17.4.08 futri dlahu. Pouzili jsme material Excel neperforovou&’ky
2,4 mm. Tento typ dlahy byl pro klienta zvolen $ealem na hybnost, stupespasticity a
schopnosti opozice palce.

Dlaha se vyrabi v&kolika fazich._Prvni fazge vyroba negativu (forma pro pozitiv neboli
odlitek ruky):

1. Pripravime si veSkeré paioky (sadrovy obvaz, naddobu na vlaznou vodizky, skalpel,
provazek, podklad proti pezani, pudochu, fixu a vlaznou vodu).
Sirku sadrového obvazu vybereme podle velikosti s@irékoretiny a dlahy.

Cely sadrovy obvaz potimne do nadoby s vlaznou vodou.

Na sadrovanou ruku dame gochu. Tu poté nashneme v prostoru mezi I. a Il. prstem
(obr. a).

5. Pres purochu nasazenou nddet ruky gilozime pevny podklad, n&ppasek z pletenych
provazki a na ®&j pak provazek jako ochranu prétznuti (obr. b).

6. Vytahneme zrékly sadrovy obvaz z vody a oklepeme ho (obr. c).

7. Zatneme sadrovat k@etinu snérem od koneékia prsti nahoru a z§t. Zapssti a prsty
musi byt v poloze, ve které ma byt ruka v dlazetyPa palec v opozici sadrujeme zv¥las
(obr. d).

8. Na sadru zakreslime linii, abychom po réibstuti wdéli, kde sadru spojit. Dale na ni
zaneseme jméno a udaj, o kterou ruku se jedna (RHKX (obr. e).
9. SAdru jedt za vlhka ro¥izneme — a to tak, Ze zatAhneme za provazek podusagodél

provazkurezeme. Pod provazkem je pevny pas pratepani (obr. f).
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10. Ruku vyndame.

11. Prouzkem sadrového obvazu sadru spojime &gl a uzakeme otvory na prstovém
konci sadry (obr. g).

12. Sadru nechame 2 dny schnout.

Druhou fézije vyroba pozitivu neboli modelu:

1. Suchy negativ vysypeme magnesiem, aby Sel pogiig yyndat.

Do negativu (nez ho vylijeme sadrou) vlozime drgiekzpevini.

Negativ vylijeme sadrou.

Pozitiv nechame 2 dny schnout.

o k& DN

Po zatvrdnuti pozitiv \fzneme z negativu a vyjmeme model (obr. h).

6. Model zabrousime a ri@me jemnou sadrou (obr. ch).

Treti fazevyroby dlahy:

1. Pripravime si poracky (prihledny papir, tuzku, vzor dlahy, vanu na iZh vody,
termoplast, fizky, horkovzdusnou pistoli).

2. Sadrovy model obkreslime na papir. Wpad lehci spasticity obkreslimeipmo ruku
klienta. Na vzor si vyzrame ¢arou metacarpy a zé&uti, které nasledn uprosted

spojime (obr.i).

i)
3. Dokreslime tvar dlahy goha 10), ktery musi byt v dostate® vzdalenosti od denuté

ruky tak, aby dlaha mohla byt zahnuta podél ruky.
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4. Vzor vysktihneme.
Vzor dlahy gilozZime na sadrovy model a tim &@ime tvar a velikost. ifpadné
nedostatky opravime.

6. Vzor obkreslime na termoplast.

7. Podle vzoru vysthneme z termoplastu dlahu. Pokud termoplast netffteat, protoze je
piilis tuhy, zakiejeme ho.

8. Dlahu pon#ime do vany s vodou o tepéof0-80 °C. Pozor, aby termoplast fiepl ke
dnu vany.

9. Po zngknuti termoplast vyjmeme napvidlickami a oklepeme fgbyt&nou vodu.
Natahneme na sadrovy model nebidmm na kokietinu klienta a tvarujeme. Pokud
termoplast pikladadme pimo na klientovu ruku, nawvifime ji nejprve studenou vodou,

aby nedoslo k popéleni nebdlgpeni ochlupeni klienta. Ze stejnéhivddu si navlki

ruce i terapeut (obr. j).

k)

10. Pokud tvaru nedocilime na prvni pokus, je moZznmadetast znovu natt. Lehké Upravy
okraji a nerovnosti provadime horkovzdusnou pistoli.

11. Na zavr pripevnime pasky zvldSpro palec a prsty, na z&ti a na proximalni konec

dlahy gres redlokti. Pasky jsou suché zipy se samolepicim paidkh (obr. k).

VySe popsany postup vyroby se voli u klientktefi nedaji nebo neudrzi ruku
v pozadované poloze.

DalSi popsanou moZznosti je natdahnout termopléshq na kowgetinu klienta. Tento
zpisob vyroby u tohoto typu dlah je ménpravdpodobny, protoZze je u Kklieint
diagnostikovan vysSi stupepasticity.

Mezi dalSi moznosti p#tvyroba z jiz hotovych vzdr termoplastickych dlah, které se

pouze dotvaruji, nebo dlahu vyrobime nadaimu jiné osoby, ktera ma ruku stejné velikosti.
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4.4.2. Vyroba abdukéni dlahy pro pi. J.C.

Pani JC. méa abdukni (antispastickou) dlahu. U klientky byla vybré&aso dlaha no¥ od
19.6.2008. Rvodni dlaha byla funini, ale jelikoZz mé& klientka vySSi spasticitu v lIBUbech,
tak ji vtomto postaveni modral palec. Neni tedyZzn# palec udrzet v opozici. DalSim
divodem je obtizné nasazovani dlahy. Klientka ma @leéiu z Excelu neperforovaného,

tlou&’ky 2,4mm.
Pavodni dlaha: Ny&si dlaha je abduini:

Postup vyroby této dlahy je stejny jako u dlaligdehozi, pouze vychozi postaveni musi byt
stejné jako v dlaze — tzn., Ze prsty se sadrulidufci a mirné opozici palce.

Klientka ma i v dlaze fletni postaveni IP klouly které neni mozné udrzet paskem a proto
ji byly navrzeny malé dlazky na IP klouby z perfemoého Orfitu tloug&ky 2,4 mm. Jedna se
0 obloukovy podklad a pasek okolo prstu. Dle po¥adého tvaru a velikosti daného prstu se
nejprve vytvdi vzor z papiru. Termoplast se tieje ve vad a po zndknuti se tvaruje na prst.
Neni poteba zadnychifichytnych pask.

Protoze mé klientka fléki drzeni IP kloub, které nelze ani
pasivré pIné extendovat, nebylo mozné dlazky nasadit. DalSi mosti bylo tejpovani
s pouzitim malych dlazek, které klientka momentétyuziva:
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4.5. Vysledky z rozhovoni s protetiky

Pfi rozhovoru byly pokladany tyto otazky, na zakiakterych byly ziskany praktické
informace:

3. Kde a jak se klienti o VaSich sluzbach mohou é#tva jakym zpsobem Vas mohou
kontaktovat?

* Informace o dlahach mohou klientétginou ziskat od zdravotnického personalu, ktery

spolupracuje s danym protetikem nebo od jinéhaidieDalSi moznosti jsou webové stranky

protetika nebo firmy prodavajici material.

4. Mohou Vas Kklienti navstivit na VaSem pracovistiv jiném, smluvnim Z&eni, nebo
navsevujete klienty v domacnosti Vy?

* Dlahy se vyraji v dilnach, kde klienti nav&tuji protetika. VSichni protetici nav&tuji

klienty i ve zdravotnickych Z&enich. Zde ziskavaji zakladni udaje nebo vykojava

jednoduché uUpravy.

3. Je poskytovani VaSich sluzeb vymezeno spadovostiGbla

» Protetici nemaji roztlené spadové oblasti. Klient sitze nechat vyrobit dlahu, u jim

zvoleného protetika.

4. Jaka vyseeni jsou provagha ped dlahovanim?

* Hlavni vySeteni provadi léka ktery dlahu pedepisuje a tim je protetik, ortoped,

rehabilita&ni léka, chirurg a neurolog. Protetik vy$eje: rozsah pohybu, svalovou silu,

polohu ruky v dlaze, svalovy tonus.¢éMby znat gicinu poruchy. Zjistit jestli klient nema

alergii na material.

5. Jaka jsou kritéria vyé&ru? Pro koho je a pro koho neni dlaha vhodna (dobazneny
stavu, stupe spasticity, vk)?

* Pro pgedepséani dlahy neni Zzadné kritérium. Zalezi natiékaery dlahu pedepiSe.

Dulezité je zhodnotit prognézu a by byt pozitivni; jedna se spiSe o akuthipady) a

moznost klienta dlahu nasadit.

6. Jakeé jsou zasady spravné aplikace dlahy a jakpiévsy tvar dlahy?

e Spravny tvar dlahy je dan kompromisem v moznogbiokzhovat ruku ve fyziologické
poloze. Protetici se v nazorech lisi, a tudiz zatehyl stanoven jednotny vzor. Nagtji se
uvadi semiflexe prét opozice palce, dorzalni flexe 2&fi. Je vhodné také odiehzapssti a
dlahu do 2/3 pedlokti.
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7. Ktery druh termoplastu je vhodny, na ktery typ gfah

e Tlou¥ka materialu je od 0,8-4,6 mm. U klién$ vySSi spasticitou se na dlahy pouziva
pevrejSi material o tlouxe 2,4 nebo 3,2 mm. Tlotka 3,2 mm se&astji vyuziva u mua.
Nejcastji pouzivanym materidlem je Excel. Na menSi dlafayisnaterial tlousky 1,8 mm —
plny nebo perforovany. Polyetylen jako nejlepSi eniat uvedl pouze jeden z oslovenych
protetiki.

8. Jak casto maji klienti narok na novou dlahu? Jsou hrgzempostupné upravy dlahy?
Jako nova dlaha se pita nov vyrobena dlaha nebo i dlaha po Upéaihlu? Lze dlahu
upravit t"eba po nasici?

* Dosgly klient ma jednou za rok narok na plnou Uhradahgll a to na kazdou ruku

zvla¥. Déti maji jednou za 0,5 roku narok na plnou UhradyjiSBovna plré hradi d¥ Gpravy

dlahy za rok, ale nejedna-li se o reklamaci. Zaméadlahu je 1 rok. Jednou z moznosti je

Uhrada dlahy klientem.

9. Zpusob uhrady dlah? Lze uvést VaSe smluvni zdravofisFpvny?

* VSichni dotazovani protetici maji podepsanou smipusge vSemi zdravotnimi
pojistovnami vCR.

10. Kaolik stoji dlaha?

e Cena dlahy je dana na&rmosti vyroby. Jeden z oslovenych protétikdhadl cenu dlahy

véetng sadrovani na 6500,-&K pfi natahovani termoplastu do formy na 3000¢- &Kvyrobu

dlahy z polotovaru (se spojkami z termoplastu) 8d01- K&. Druhy protetik uvadi cca 5000,-

K¢ za dlahu. Cena za individualni dlahu je u posledpirotetika 3500,- K

11. Kde kupujete termoplast? Je mozné poskytnout cémikize jako saldst prace)

* Termoplast se kupuje po platech i@mych rozmndrech. Ceny se utenych firem lisi.
Roznery u firmy Otto Bock jsou: 1x1,5m, 2x1m, 1x1m, 04&m a 1,2x0,8m. Orfit prodava
desky o velikosti 40x60cm, 60x90cm a 90x120cm. Kafidna ma jiny prodejni nazev pro
kazdy termoplast, proto jeikkzité si prostudovat jednotlivé popisky u kazdé&ronoplastu a
na jejich zaklad si vybrat. Cena za plat Orfitu je cca 4000-600C;; Excelu 10000-12000,-
K¢&. Na jednu dlahu se sgiebuje termoplast v hodriotca 1600,- K. Orfit je belgicka firma.

Webové stranky jsou: www.orfit.caniTyto stranky jsou v anglickém jazyce, avSak &&m

jediné, co uvagi, je popis jednotlivych materi@l Tato firma poskytla autorce katalog. Jako
negastji ergoterapeuty pouzivany termoplast byl a@araOrfit Classic soft neperforovany,
mini- a maxiperforovany, Orfit Soft mikroperforowaa Orfit Eco. NejlepSi je poZadat firmy
o vzorky a udlat si vlastni zkuSenost. Tato firma poskytujeotdvé polotovary ve 3

velikostech podle délky palmarni ryhy, které seveniji na ruce klienta.
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Také zde Ize objednat paskytznych barvach a dvouikach 25 a 50 cm. Thuasne je

francouzska firma. Webové stranky jsou www.thuaora. Otto Bock je 8mecka firma s

pobaikou v Plzni. Webové stranky jsou: www.ottobock.eebo www.ottobock.conBtranky

této firmy jsou nepehledné. Firma Otto Bock autorce poskytla katalogkterého jako
nejvhodrjSi termoplast pro ergoterapeuty vybrala ThermoBgdilon, jehoZz cena se liSi
podle velikosti desky a tlodgy od 1100-6000,- K Stranky Yogips (www.yogips.com) jsou
v ¢eském jazyce. Ossur je firma z Islandu (www.ossuanc Firma ma pobéku ve Frydku

Mistku (www.ingcorporation.gz DalSim dodavatelem je Strainfeneder zémdécka

www.streifeneder.comNa www strankach autorka mnoho informaci o matech nezjistila.

Povazuje za vhodsi zpisob osob#é firmu kontaktovat. Koup materialu neni omezena
cenou ani mnozstvim u Zadné firmyi Roupi malého mnoZzstvi je mozné se domluvitsv
spole&nosti (nap. Ergon), ktera nakupuje ve velkém mnoZstvi a ochaierial odkoupit. Cena
pomicek potebnych k praci s termoplastem je hap vany od firmy Otto Bock 20000,-¢K
horkovzdusna pistole stoji cca 1000¢. Kze ji zakoupit v OBI. Tmavé a Siroké lepici kas
se objednavaiji ve Francie u firmy Thuasne, bilé& pasky v Nmecku od Otto Bock.

12. Jakeé instrukce by ¢hklient znat?

e Hlavni doporgeni pro klienty je omyvat dlahu mydlem a vlaznow®o a vysousSet ji

ru¢nikem. Protetika nedoporéuje vycpavky, které neumtiji odpovidajici udrzbu, protoze

jsou savé a Spatromyvatelné. Dlezité je dodrZzovat bezpeost zachazeni, dale kontrolovat

barvu a citlivost kKze.

» Pokud se prsty v dlaze flektuji, je mozné pouZzitiky cockou jako zavazi.

Na zaer této oblasti bych uvedla kontakty na protetikyerk se zabyvaji vyrobou

termoplastickych dlah:

o Ludmila Novékova, Protetickd ambulanc&erna 4, 110 00 Praha 1. Tel.:
+420 724 606 100, Novakova.protetika@volny.cz

o Jan Sykora, Protetika s.r.o., Papirenska 1-3, Péahe60 00 Tel. Fax: 234 123 222,
Mobil: 603 996 987, Protetika.sro@volny,eeww.protetikasro.cz

o JanCerveny, Protetika medica, Masna 19, 110 00 Praffaell/Fax: +420 224 813 970,

www.promedica.cz

o Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoladnlizerou, Dr. Farského 267, Vysoké
nad Jizerou 512 11, Fax: 481 593 155, B&1593918/9, vysoke@ruka-kosmetika.cz
http://www.ruka-kosmetika.cz

o Josef Nehonsky, nestatni zdravotnickétizzni, RubeSova 8, 326 00 Hize
tel.: 377 457 728, mob.:777 123 870,info@ortonskgrczhttp://www.ortonehonsky.cz
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5. Diskuze

Na za&atku psani této bakakkée prace jsem si stanovila cil a otazky, kterénjshtla
zodpowdét nejen sob, ale icten&am.

Hlavnim vyzkumnym problémem této prace byl nedestanformaci wWeském jazyce o
vyuziti a vyrolg termoplastickych dlah pro osoby se&dnym svalovym tonem vigledku
cévni mozkové fihody vCR. Bshem psani se potvrdila existence tohoto problémutope
vétSina dostupné literatury o dlahovani je cizojawy Z toho vyplyva, Zze mym prvnim a
témef nejrozsahlejSim ukolem bylo pouZitou literaturelpzit. Reklad, ktery tvéi prevaznou
¢ast mé bakat&ké prace, byl pro énvelice narény a to nejen proto, Ze nemluvim plgnn
anglicky, francouzsky aniémecky, ale pedevSim pro velké mnoZstvi pouzitych odbornych
termini. Narané vyhledavani jednotlivych odbornych ternimi zttZovala skuténost, Ze
v ¢eském ani anglickém jazyce neexistuje jednotnditeriogie. Konkrétg pro cesky jazyk
plati ¢asto Uplna absence propracovaného terminologiclk@stému. Jazyk, ve kterém
dosahuji pokréilejSich znalosti, je angdliina, a proto jsem se z&hila praw na knihy psané
v tomto jazyce (viz seznam literatury)éliem celého fekladu jsem se potykala &nymi
terminy, které byly pouzity pro stejné skinesti. Jako fiklad bych uvedla nazvy dlah, kdy
Penrose, 1993&l dlahy na statické, dynamické a semi-dynamicképl€y, 1999 dlahy
rozclil jesSte navic na odpéinkové, funkini a podle mista n&le, kde bude dlaha aplikovana.
V internich materialech FN Motol jsem secdtla o dleni statickych dlah na podmé,
ochranné a koreki. V praxi ergoterapeuti ngstji doporwuji a vyrabi statické dlahy
funkeni, antispastické, stabilizai pro zagsti a palec a odgmkové. Ve vysledku z toho
vyplyva, ze se vSichni adutiol praktici shoduji v dleni dlah na statické, dynamické a semi-
dynamické. DalSi podskupiny dlah se tzmych autol liSi. Jediny rozdil shledavam
v interpretaci pojmu funini dlaha, kterowesti praktici chapou jako dlahu udrzujici fank
postaveni, ale v cizojaggych zdrojich je chapana jako dlaha, jeZz podpoffujgkci a
neomezuje pohyb prst Tim u ¢eskych protetik spada do kategorie statickych dlah a
v literatu'e do dynamickych dlah.ifRladem formulovani vlastnich terntinkteré se mohou
liSit od autora, jsou druhy odpiokovych dlah dle Copley, 1999, které jsem pro maast
v priloze doplnila o ilustrujici fotografie. Jedn& se amlpainkovou rukavici, palmark
dorzalni odpoinkovou dlahu, odpéinkovou misku, spastickou redérd dlahu a kornoutovou
dlahu.

Na zéklad vySe stanoveného problému jsem si formulovala wizkumnou otazku: Jaky
je postup vyroby termoplastickych dlah a jejich v ovliviovani spasticity na horni
korcetiné u osob po CMP? Domnivam, Ze byla tato otazka&dmpzodpo¥zena. Postup
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vyroby je rékolik. Zvoleny zpisob zalezi na zdravotnim stavu klienta. Popisoyarstupy
vyroby se v literatie, ze které jsemipkladala, térér nelisi, v mnohém se od nich neodliSuje
ani ceska praxe, lehce se odliSuji pouze postupy jesgoll praktiki. Mezi samotnymi
autory lze zjistit ¥tSi rozdil pouze v nazorech na pouzivani vycpawrsarose, 1993 je
radikalre proti pouzivani vycpavek, protoze zhorsujilmavost dlahy k ruce. Copley, 1999
pouziti vycpavek fipousti, ale u Klierit s hypertonem jen pokud je to nezhymutné a za
piedpokladu, Ze bude vycpavka upé&wva k termoplastu. Vycpavka uniaie WtSi pohyb
uvnitt dlahy, a proto vytvd dalSi tlakové oblasti a jinA omezeni. ¢&ké praxi se nazor
praktiki na pouZziti vycpavek taktéz lisi.ckteri zmekéeni pouzivaji. Jini jsou proti tomu, a
sice z divodu zhorSené udrzby. J& oba praidhé nazory chdpu a domnivam se, #stpp
musi byt individualni. Pokud dlaha klientovitgmbuje otlaky, pklonila bych se k pouZiti
vycpavky bez ohledu na to, zda je udrzba si#itV pripadct, Ze to neni nutné, bych dlahu
automaticky nezikéovala. Striktni dodrZzovanitesreé stanovenych uliljednotlivych klouli

v dlaze, které uvagi autdi, neni v praxi proveditelné atipsamotné vyrob dlahy se thel
kloubi v dlaze musi fizpasobit klientovi a jeho moznostem. Uhly, které autosadsji, by
mely tudiz slouzit pouze jako dopateni. Mezi peloZzenymi popisy vyroby a praxi jsou
rozdily, a to pedevSim ve zjednoduSeni nebo zkraceni postupu yyxbpraktickécasti jsem
popsala postup vyroby dlahy, ktery se sklada zz8 ¥ praxi se ale ergoterapeuti zabyvaji
jen posledni, reti fazi vyroby, z @ivodu omezenych moznosti prostorovyaasovych,
financnich a na zakladnedostatku jejich zkuSenosti v oblasti sadrovBnini a druha faze,
ktera se zabyva sadrovanim a vyrobou modelu, jiek§ipspiSe pro protetiky, kiiesi tento
zpisob prace finesli ze studii v oboru protetik a maji k toméeliu uzpgisobené dilny. Tento
postup je tebnicovy. Odbornici tento postup v praxi fe$ice zjednodusSili. Sadrovanim
zjistili, Ze u lidi existuje 5tznych velikosti ruky, a proto byly vytveny standardni modely o
5 velikostech. Na ty se termoplast pouze natafiigkto se rovnou dostavame k fazi 3, kterou
ovladaji i vySkoleni ergoterapeuti. VySe uvedengtpp mohu dolozit vlastni zkuSenosti.
Moje ruka byla zasadrovana pro feity modelu, ktery i@sré odpovidal velikosti jiz
existujiciho dtského modelu. Z tohoto ovSem nevyplyva, Ze seos@di nepouziva, pouze
zde uvadim, Ze existuje vice moznych postupalsi zgisoby zjednoduSeni postupu vyroby
jsou divérnymi informacemi kazdého vyrobce, a protistavaji ped konkurenci utajeny,
tzn., Ze ani jA je nemohu v této praci ustaddruhou c¢asti otazky je vyuziti statickych
termoplastickych dlah. Tuttast jsem zodpadéla v teoretick&asti bakaléské prace ,Druhy
dlah®, kde je u kazdého druhu dlah popsano i vyulRalezenim odpadi na tuto otazku
jsem splnila i hlavni cil své prace, tj. shrnoukladni informace o vyrab a vyuZiti

termoplastickych dlah pro osoby po CMP se&ménym svalovym tonem na horni kieting.
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Prvnim ditim cilem byl sbr informaci o typech termoplastickych dlah, jejmdrametrech
a slk&r informaci potebnych k jejich vyrob — tzn.: @&el dlah, zasady dlahovani, vzhled dlah,
druhy materidl, vyroba dlah a instrukce pro klienty. Tento céijs pojalacisté teoreticky a
veSkeré informace jsem ziskala z cizoja®y literatury. Vzhledem k tomu, Ze jse&erpala z
vice zdroji, poddilo se mi zodpowdét vSechny body a néasletlje mezi sebou porovnat. V
dulezitych kapitolach se vSichni adiiov zdsad shoduji, ®ktefi vSak ¥nuji uritym
kapitolam vice prostoru. Dale se liSi nazvy kapi@l struktura jednotlivych knih
pojednavajicich o stejném tématu. Proto jsem kahihwu zpracovala zvIl&S pouzila jsem
vlastni nazvy kapitol a poté je zesinila. Ve své praci jsem pouzila ten zdroj, ktery
k urtitému tématu obsahoval nejvice informaci. Ze zbgieh zdroji jsemcerpala odliSnéi
dopliujici informace.

Druhym dikim cilem bylo vytvéeni instrukci pro vyrobu dvou statickych dlah nanho
koncetinu pro osoby se zinénym svalovym tonem vigledku CMP (jedna dlaha na akrum a
druha na pedlokti a akrum). Konkrétni typ bude vybran prdieth a ergoterapeutem podle
potieby klienta. Tento dil cil nebyl splgn podle mych fivodnich pedstav. Vyzkumny
vzorek se rdl skladat z klieni po CMP se zinénym svalovym tonem na horni kigting,
kterym byla pedepsana staticka dlaha. To bydko splnitelné Zasovych a prostorovych
duvodi. V dob: konani mé gitydenni praxe nebyl na klinice Zadny klient, Ktelby
odpovidal zadanym kritériim. Protogsbnformaci a vybr vyzkumného vzorku trval déle nez
planovanych 5 tydin Na pracovidt a do dilen u protetika jsem dojéa podle pateby i po
ukonteni praxe. Mij vyzkumny vzorek je nakonec tien dwma chronickymi klienty s vyssi
spasticitou. V praktickéasti jsem popsala postup vyroby dvou dlah fedlokti a prsty, dale
malé dlazky zabraijici flexi IP klouhi. Ve vysledku jsem s vyioem vyzkumného vzorku
spokojena, protoze vystihuje &imegastji pouzivané statické dlahy u klignse zngnénym
svalovym tonem po CMP a navic jsem popsala i mdanegiti termoplastu na malé dlazky.
Pokud bych mohla na psani své praéeonznenit, byl by to postup vy#ru vyzkumného
vzorku; nechala bych si del§as a oslovila bych vice pracotjskteré by nd nasleds
informovaly o gichodu Klienta spilujiciho nastavena kriteria. Tim bych snizila neavtelné
faktory, kterymi byly nefitomnost odpovidajicich klieia doba trvani meé praxe.

Tretim dikim cilem bylo shromézai praktickych informaci o dlahovani od ergoterapeu
a protetiki (tj. informace tykajici se nakupu, dostupnostin,céhrad vykon, negasgji
vyuzivanych materiél spravného tvaru a aplikace dlah) a nasledné igtoseznamu
kontakti na protetiky. Tento cil jsem pojala naopéagté prakticky a k jeho spbni jsem
pouzila fredem vytvéeny dotaznik, ktery byl vyptm 4 ze 6 oslovenych protetikVhodrgjSi

se mi sice jevil zd&znam dat na diktafon misto zdmnaat na papir, avSak hneti prvnim
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kontaktu s protetiky jsem narazila na silné konkané prostedi, a tudiz bylo pouziti
diktafonu nevhodné. Obdobna konkurence panuje firezmi, které se zabyvaji prodejem
nizkoteplotnich termoplast Ztejm¢ proto nejsou na webovych strankach uvedeny Zadné
konkrétni idaje. Musela jsem tedy pozadat vSecimyfformou emailu o konkrétjsi data.
Odpowdély mi s ochotou a v kratkértase, avSak pouze na otazky vSeobecné. Katalog jsem
ziskala pouze v jednomiipadt, ale bez ceniku. iProzhodovani o tom, zda senovat
dlahovani, musime vzit v potaz i technickou stratéta naroné ¢innosti a v pedstihu se o
tuto oblast zajimat a vyhledavat informace. Ve gvéci jsem propojila informace od
protetiki a oslovenych firem a poskytla jsem relaivipodrobny pehled dlahovani.
Informace ziskanéftppsani této prace &éobohatily, protoZze byly praktické a konkrétni.
Jejich uvedenim jsem snad wéha prvni krok do neznamam, ktei by se v budoucnosti

s touto problematikou setkali nebo se s nélckeznamit blizeji.
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6. Zavér

Tato prace popisuje kvalitativni studii provederzautelem shrnuti zakladnich informaci
0 vyroke a vyuziti termoplastickych dlah pro osoby po CMPzgEnénym svalovym tonem
na horni kogeting. Sker téchto informaci probihal od prosince 2007 déi 2008. Jako zdroj
dat slouzila literatura, semistrukturovany rozhovemprotetiky a klienty, zapisy ze
zWastreného oteveného pozorovanitpterapiich, z vyséeni klienti a z praktické vyroby
dlah u protetika, anamnestickych dat ze zdravoénaskumentace, vygeni pADL (FIM) a
Ashworthovy 8kély. Zpracovanim informaci vzniktepled o dlahovéani teském jazyce.
Tento gehled obsahuje teoretické a praktické informacdabath, materidlech, postupech
vyroby, principech ovlivani svalového tonu a kontakty na protetiky. Dok&mim prace jsem
splnila gedem stanovené cile, otazky a problémy. Nasla @#mowd na hlavni vyzkumnou
otdzku: Jaky je postup vyroby termoplastickych diajejich vyuZiti v ovliviovani spasticity
horni korgetiny u osob po CMP?

Praci lze rozsit o dalSi informace. Nafklad Ize rozepsat jednotlivé kapitoly, doplnit
vzory pro jednotlivé typy dlah, nebo na praci natdkvantitativni studii zabyvajici se
acinnosti dlahovéani. V ni by se mohla porovnavéndost i predepsani dlahy akutnimu
klientovi a chronickému klientovi, pépby se mohla za#iit na &innost v utitém casovém
horizontu. Tato studie by ale vyZadovala mnohene vieZ rokéasu (kvili nezmenitelnym
jevam — nap. komplikacim pi ziskavani vyzkumného vzorku). DalSi moznostiyalitativni
studie zamenda na informovanost ergoterapgufyzioterapeul a lékd&i o existenci
dlahovéni.

Tato prace mize ergoterapeiiin ukazat dlahovani jako dalSi techniku ofdijici svalovy
tonus nebo pomocémn, ktei se chiji dlahovani ¥novat. Pomize jim vytvait si predstavu,
dozwdét se, na jakych principech dlahagobi a jaké jsou zasady vyroby. Postup vyroby, tak,
jak jsem jej popsala, je standardni piaré typy dlah, a tudiz iie slouzit jako manual. Dale
v ni Ize nalézt kontakty na protetiky zabyvajici dahovanim a na firmy prodavajici
materialy a patbné pomicky. Po roz&eni této prace by mohla vzniknout souhrnna kniha o
dlahovani weském jazyce.

S vysledkem této prace jsem spokojend, protoze fanila vSechny stanovené cile. Po
zpracovani celého rozsahlého tématu jséeswdéena, Ze dlahovani poskytuje kliént se
zvySenym svalovym tonem ulevu. ZlepSuje postavemiétiny, coz naslednzlepsi i jeji
funkénost. Dale si myslim, Ze dlahovani je vhodrimonosti, kterou mohou vykonavat i
ergoterapeuti. Vytv@ni technického zdzemi pro vyrobu dlah &itych zaizenich by bylo

pro klienty wasnou a vhodnou pomodi gméné svalového tonu.
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Priloha 1,Kosti ruky, Grim, 2001, s. 77
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Priloha 2 Kornoutova dlaha, Copley, 1999, s. 132
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Priloha 3,0dpoginkova miska, Copley, 1999, s. 132

Priloha 4, 0dpo¢inkova rukavice, Copley, 1999, s. 133
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Priloha 5, Volarné-dorzélni odpatinkova dlaha, Copley, 1999, s. 134

Priloha 6, Klenby ruky, Coppard B.M., Lochman H., 2002, s. 22

1. Longitudinal arch

2. Distal transverse arch

3. Proximal transverse arch
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Priloha 7, Cary ruky, Coppard B.M, Lochman H., s. 23

FIGURE 2-2 Creases of the hand

1, Distal digital crease; 2, middle digital
crease; 3, proximal digital crease; 4, distal pal-
mar crease; 5, proximal palmar crease;

6, thenar crease; 7, distal wrist crease;

8, proximal wrist crease.

Priloha 8,Modifikovana Ashworthova 3kéla, Interni materialy Kliniky rehabilita éniho

|ékarstvi v Praze

Modifikovany Ashword

0 normdlni svalovy tonus
1  lehké zvySeni svalového tonu projevujici se odporem a uvoln&nim nebo minimalnim odporem na konci

pohybu do flexe/extenze, abdukce/addukce apod.

1+ lehké zvy3enisvalového tonu projevujici se odporem & minimalnim odporem b&hem méng neZ poloviny
pohybu
2 v&t3i zvySeni svalového tonu b&hem pohybu, postiZena &ist se ale pohybuje bez vé&t3ich problémi
3 zna¢né zvySeni svalového tonu , pasivni pohyb je tézko proveditelny

4 postiZena &ast je ztuhld ve flexi/extenzi,abdukci/addukci

Jméno P FK D8 Stov po iseh. CHP

datum 90 .6. OF
vy3etf.pozice

flexory prstil
biceps brachii
triceps brachii
pectoralis major
flexory kyZel .kl
add kyZel k.
ext.kol.kl.
flexory kolena
triceps surae
supinace/pronace ]

SIS

68



Priloha 9,Modifikovana Ashworthova 3kéla, Interni materialy Kliniky rehabilita éniho

|ékarstvi v Praze

Modifikovany Ashword

0 normalni svalovy tonus

1 lehké zvydeni svalového tonu projevujici se odporem a uvoln&nim nebo minimalnim odporem na konci
pohybu do flexe/extenze, abdukce/addukce apod.

1+ lehké zvySeni svalového tonu projevuiici se odporem & minim4lnim odporem béhem méné neZ poloviny
pohybu .

2 v¥3i zvy$eni svalového tonu b&hem pohybu, postiZena &ist se ale pohybuje bez v&tSich problémi

3 zna&né zvy3eni svalového tonu , pasivni pohyb je t&2ko proveditelny -

4 postiZena East je ztuhla ve flexi/extenzi,abdukci/addukci

Jméno P"‘ .0 Dg.: Ctwv pa i1&ch. e

datum 0. ¢ - Loo
vySetf.pozice

flexory prsti
biceps brachii
triceps brachii
pectoralis major
flexory ky&el.kl.
add.kytel kl.
ext.kolLkL
flexory kolena
triceps surae
supinace/pronace )

S k%

Priloha 1Q Vzor tvaru funk éni dlahy, materialy z protetické dilny
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Priloha 11 Druhy dlah, interni materidly protetické ambulance Ludmily

Novakové

INDIVIDUALNE ZHOTOVO'VANE
ORTEZY PRO HORNI KO" JETINY
ZCELA HRAZENE ZDRAVOTNIMI
POJISTOVNAMI

DYNAMICKA DLAHA
Tyto dlahy umoiiiuji extenzi nebo flexi pro jednotlivé
prsty podle postiZeni MPC kluba.

STABILIZACNI DLAHA ZAPESTI A PALCE
Tato dlaha je idedlni pro pacienty se zdnétem nebo
natrfenim Slach v oblasti palce. Dlaha udriuje
interfalangialni kloub palce v extenzi.

FUNKCNI DLAHA

Tato dlaha pomédha udrZet ruku a zipé&sti ve funkéni
poloze. Dlaha je k dispozici s moZnou extenzi palce
nebo bez ni.

ANTISPASTIDNI DLAHA
Tato dlaha pomdhé udrZovat palmérni vblouk a ruku
v pozici, kterd potlatuje neZadouei refi2xnf reakci.

PODPURNA DLAHA PRO
KARPOMETAKARPALNI KLOUB

Tato dlaha poskytuje pevnou oporu a stabilizuje
CMC a MP klouby palce a umoZiiuje neomezeny
pohyb zépésti a funkéni pouZiti ruky. Vhodnd pro

artritidu CMC a trazy vazi.
ODPOCINKOVA DLAHA ' LUDMILA NOVAKOVA
: ’ PROTETICKA AMBULANCE
Tato dlaha udrzuje ruku v odpofinkové poloze Cerna 4, 110 00 Prahg 1
a je idedlni pro pacienty s artritidou. : Tt:;;uu?zq 606 100
= novakova.protetika @
L . ICZ: 01 HE" tranu 16 -
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