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Tato bakaléafskd prace se vénuje tématu poranéni brachidlniho plexu a moznostem

ergoterapie. Cilem prace je popsat mozné pii¢iny vzniku poranéni, management lécby a také
jeho rehabilitaci. PredevS§im popisuje poranéni brachidlniho plexu vzniklé v souvislosti
s porodnim poranénim a traumatickym postizenim u dospélych osob. V ramci druhé ¢asti prace
je veénovana pozornost konkrétnim moZznostem rehabilitace tohoto poranéni, zvIasté
ergoterapeutickym metodam. V zavérecné Casti je piedstaven navrh na ergoterapeutickou

intervenci u détského a dospélého pacienta.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the topic of brachial plexus injuries and the possibilities
of occupational therapy. The aim of the work is to describe the possible causes of injuries,

treatment management and its rehabilitation. In particular it deals with brachial plexus injuries



arising in connection with birth injuries and traumatic disabilities in adults. In the second part
of the work, attention is paid to the specific possibilities of rehabilitation of this injury,
especially occupational therapy methods. The final part presents a proposal for occupational

therapy intervention in children and adults.

Kli¢ova slova v CJ: brachialni plexus, poporodni paréza, traumatické
poranéni brachialniho plexu, rehabilitace, terapie,

ergoterapie

Klicova slova v AJ: plexus brachialis, obstetrical palsy, traumatic
brachial plexus injury, rehabilitation, therapy,

occupational therapy



ProhlaSuji, ze jsem bakalatrskou praci vypracovala samostatné a pouzité bibliografické

a elektronické zdroje jsem fadné citovala.

Ve Zliné dne 22. dubna 2022

podpis



Zvlastni pod€kovani patii Mgr. Katetiné Wolfové za odborné vedeni této zavérecné
prace a za jeji velmi cenné rady. Pod¢kovani taktéz patii mé roding a ptratelim, kteti mi byli

béhem studia oporou.



UIVOU ot 8
1 Paréza plexus brachialiS.........cccvieiiieeiiieeiic e 10
1.1 Poporodni paréza brachialniho pleXu .........cccceeeeiiieriiieciii e 10
1.1.1 Klinicky obraz poporodni parézy brachidlniho plexu........c..cccceevvenienennene. 11
1.1.2 Management rehabilitace poporodni obrny brachialniho plexu .................. 12
1.1.3 Elektrodiagnosticka technika...........cccoocoeeiiieniiiiiiiniiccieceeee e 13
1.1.4 Progndza poporodniho poranéni brachidlniho plexu.........ccceovvviinienennnene. 14
1.1.5 Opozdéni vyvoje u déti s poporodni parézou ............eceevveeeieenieenreenveennens 15

1.2 Traumatické a netraumatické poranéni brachidlniho plexu..........cccccoevvveniinnnnnn. 16
1.2.1 Prognodza traumatického poranéni brachidlniho plexu...........ccccoeoeiieninnne 17
1.2.2 Indikace k amputaci horni kon€etiny.............coecueeviiniiiiiiiniiieiienieciee 17
1.2.3 Kvalita zivota u pacientli s poranénim brachidlniho plexu.............ccc.......... 18

1.3 Psychosocialnd aSpekty .......cccueeiuieiiiiiiiiiiicieeee e 19
1.3.1 MINATUINESS ..ottt et 20

2 Rehabilita¢ni 1écba parézy brachidlniho plexu .......cccoceeviniiniiiiniiniiecce 21
2.1 EIZOETAPIC.....verueiiieiieiieeit ettt ettt sttt ettt et sttt et sb et 21
2.2 Terapie motorickych funkci Tuky .....c.ooooiiiiiiiieiii e 22
2.2.1 ZxrcadlOVA tETAPIE ....veeeeeeeieeiie et eeiee et e et e e ee e et eeetee e st e e sebeeennseeenneeenees 22
2.2.2 Constrainted-Induced Movement Therapy (CIMT) ......coocvvviviieiniineiennne 23
2.2.3 Roboticky asistovana terapie (RAR) ......oooviveiiiiiiiiieieeeee e 25

2.3 PANGAL PIISTUP ©eeeenvrieiiiieeiie ettt et e et e et e e st e e st eeesbeeesnbeeennseeennseesnseeens 28
2.4 Vyuziti d1ahovych OTtezZ.......cvvviiiiieiiieieeeeee e 28
2.5 Facilitace dle Kenny ..........coociiiiiiiiiiieeiiie ettt 30
2.6 BODAth KONCEPL .....veeeiieiiieie ettt s 30
2.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)........ccccoocevviiniiiininiininnene 31
2.8 Senzomotorickd StIMUIACE ........coeeviiiiiriiiiiieneeeceteeee e 33



2.9 Vojtova reflexni Io0KOMOCE ...........oevuieiiieiiiiiiieiieeieee e 33
2.10 Grafomotorika — jemna MOtOTTKa .........cceeviieriieeiieiieeieeee e 34

2 B B NS (S )0 1 o1 =Tt T 35

0] 1540 EE USRS 39
ZLAVET ..ttt ettt ettt b et h bttt ea e b et e a e e nhe et e 41
ReferenCni SEZNam ........cc.oovuiiiiiiiiiiiieeee e 42
Seznam ZKIatek ........c.ooiiiiiiiiiii e 55



Uvod

Zijeme ve svéts, ve kterém je kultura pfevazné orientovana na vizualni aspekt. Opomiji
se tak dulezity percepcni organ — ruce. Skrze né¢ mizeme vnimat okolni svét, ziskavat
a shromazd’ovat z n¢j informace. Svét se formuje praveé ve chvilich, kdyz tdpeme, hladime
a bloumame rukama. Tak objevujeme kouzla Zivota. Ruka je s vizudlnim vniménim uzce
spojena, jakmile vidime pfedmét, v mysli si pfedstavime, jaké by to bylo se jej dotknout.
Haptické vnimani, spole¢né se zrakem, je vice nez kterékoli jiné smysly schopné odvodit
informace o tvaru. Asociace se mohou objevovat i v opaéném potadi, od dotyku po vizudlni
predstavivost. Samoziejmé asociace s haptickymi smysly vznikaji i pfi zvukovych ¢i jinych
vjemech. Zvuk brusného papiru nebo chut’ citronové kliry — vyvolaji hmatové asociace a ihned
si na koneccich prstl predstavime texturu daného povrchu. Hmat tak mtze slouzit k doplnéni

informaci, které v jiném smyslu chybi.

Pomoci haptického vnimani mizeme urcovat, jak se citime. Studie provedena Johnem
Barghem a Lawrencem Williamsem odhalila, Ze uz jen pouhy rozdil v tom, zda do rukou
uchopime teply nebo studeny Salek kavy, mlze zvysit pravdépodobnost, ze druhym lidem
budeme ptisuzovat bud’ vielé, ¢i chladné osobnostni rysy. To naznacuje, zZe nékteré osobnostni
rysy druhého ¢lovéka mizeme chépat na zakladé naSich télesnych vjemi a tyto rysy jim
ptfisoudime pouze na zaklad¢ ptedstavy, jak nas ostatni lidé pfimé;ji se citit. Nejen oci, ale i ruce

jsou okny do duse.

Ruce jsou prostiedkem, kterym jedname, komunikujeme. Prace jimi vykondvané méni
sveét — rukama stavime, pecujeme, pestujeme, vyrabime. Ruce jsou také dilezité pro mysleni
afeSeni problému. Nezastupitelny vliv mé ruka v mezilidskych vztazich. Ruka poloZena na
rameni druhého Clovéka predstavuje utéchu, podani ruky muize podpofit divéru, a naopak
zvednuta pést miize byt povazovana za akt agrese. Ruce nas spojuji a stavi proti sobe. Vzajemné

dotykani se ma také velmi silné psychologické u€inky (Radman, 2013, s. 9-17).

Pokud si ¢loveék své ruce jakkoli porani, je limitovan v mnoha oblastech Zivota. Nejedna
se pouze o ztratu manipulacni a uchopové funkce, ale 1 o komplexni omezeni vyuziti rukou pfi
bézné komunikaci s druhymi, gestikulaci, haptické interakci, sebeobsluze v ramci béznych
dennich aktivit a percep¢ni schopnosti. V neposledni fadé ¢loveék miize pfijit o jedineCnou
schopnost psani, ktera je specificka pro kazdého cloveka, kdy grafologie mize zkoumat
individuélni pismo kazdého z nas a poodhalit tak kus nasi osobnosti. Tato bakalatska prace je

proto vénovana naruSen¢ funkci horni koncetiny, konkrétné€ zplisobené poranénim brachiélniho



plexu. Cilem préce je uvést pficiny vzniku poranéni brachidlniho plexu, popsat klinicky obraz,
management 1écby postizeni vzniklého v dasledku porodniho poranéni a traumatického
poranéni u dospélych osob. V neposledni fadé je pozornost také zaméiena na psychosocialni
aspekty a kvalitu Zivota u pacienti stimto typem poranéni. Ve druhé casti prace jsou
predstaveny jednotlivé moznosti rehabilitace, vhodné pro danou diagnézu. V posledni, treti

¢asti, je navrzena ergoterapeuticka intervence pro détské a dosp€lé pacienty s timto postizenim.



1 Paréza plexus brachialis

Paréza brachidlniho plexu vznika poranénim nervovych vldken, ktera vychazeji
z kofenti misnich C5-Thl (Gandhi et al., 2019, s. 467). Tato patologie mize vést k riznému
stupni postizeni horni koncetiny, pfi¢emz mize byt omezen rozsah pohybu, pohyblivost
a pouziti horni koncetiny (Bachy et al., 2022, s. 64). D¢lime ji tak na inkompletni a kompletni

1ézi celého plexu, kterd miize byt bud’ horniho, dolniho ¢i stiedniho typu.

Chaba plegie celé horni koncetiny vznika pii kompletni 1ézi brachialniho plexu, pficemz
zustava zachovana elevace ramene a Citi na zadni a vnitini strané paze, zbytek celé paze

schopnost Citi ztraci (Kolar et al., 2020, s. 333).

Paréza horniho typu neboli Erbova obrna znemoziuje abdukci v rameni a flexi v lokti
pii zachovalé funkci ruky (O’Berry et al., 2017, s. 152). To je zptsobeno postizenim svall
m. deltoideus, m. biceps brachii, m. brachialis, pfipadn¢ m. supraspinatus a m. infraspinatus.
V tomto ptipad¢ se jedna o postizeni kofenli C5 a C6, které v danych segmentech zpiisobuji

také poruchu ¢iti (Pfeiffer, 2007, s. 207).

Dalsi variantou je paréza dolniho typu neboli obrna Klumpkeové, kdy jsou poruseny
koteny C8-Thl, coz ma za nésledek postizeni drobnych svall ruky a predlokti. Porucha ¢iti se
objevuje na vnitini strané lokte a ptedlokti (Pfeiffer, 2007, s. 207). S timto typem se poji také
Hornertv syndrom, ktery se vyznacuje typickymi klinickymi rysy, které zahrnuji ptozu, midzu,

enoftalmus a anhidr6zu na ipsilateralni strané (O’Berry et al., 2017, s. 152).

Paréza stfedniho typu byva vzdy pfidruZzena k hornimu ¢i dolnimu typu parézy,
samostatné se vyskytuje jen ve vyjimecnych ptipadech. Je zde omezend extenze lokte, zapésti

i prsti (Kolaf et al., 2020, s. 333).
1.1 Poporodni paréza brachialniho plexu

Poporodni paréza plexus brachialis je definovana jako poranéni kteréhokoliv nervového
kotene brachialniho plexu béhem komplikovaného porodu (Gandhi et al., 2019, s. 467). Poji se
s frakturou kli¢ni kosti, ktera mize byt doprovazena také frakturou kosti pazni, coz se povazuje
za nejcastéjsi fraktury novorozence v diisledku porodniho poranéni, pii kterém zaroven mize

dojit k poranéni brachidlniho plexu (Grahn et al., 2019, s. 111).

Mezi rizikové faktory pfedné patii dystokie ramének. DalSimi predisponujicimi faktory
jsou piedevsim poterminova gravidita spojena s vétsi pravdépodobnosti vzniku makrosomie

plodu, porod koncem péanevnim, neobvykld poloha plodu v d€loze, prolongovany porod
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a instrumentalni vybaveni plodu pomoci porodnickych klesti ¢i vakuumextraktoru. Rizikem je

také dekompenzovany diabetes mellitus matky (Roztocil et al., 2017, s. 427).

Poranéni brachidlniho plexu vznika pii poruse mechanismu porodu ramének, pticemz
dochazi k zminované dystokii ramének. To je povazovadno za jednu z nejakutnéjSich
porodnickych komplikaci, z divodu komprese pupecniku a hrozici akutni asfyxie plodu. Jedna
se o zaklinéni pfedniho raménka za horni okraj spony a zadniho raménka za promontorium,
nasledn¢ tak nedojde k rotaci do Sikmého ¢i pticného priiméru panevniho vchodu. Poranéni
brachialniho plexu mtize nastat ve dvou momentech druhé doby porodni. Tou prvni je chvile,
kdy vzniké zaklinéni raménka, a tou druhou nésledné vybavovani ditéte porodnikem (Hajek et

al., 2014, s. 433).

Tento stav je nazyvan jako znak Zelvy, protoze po porodu hlavi¢ky dochézi k retrakci
zpét do porodnich cest, nacez hlavicka ditéte ptfipomind hlavu Zelvy vtahujici se do krunyie

(Roztocil et al., 2017, s. 427).
1.1.1 Klinicky obraz poporodni parézy brachialniho plexu

Nejcastéji se mliZzeme setkat s Erbovou obrnou, kterou tvoii 50-60 % ptipadi a je

a vyskytuje se jen u 0,6 % pacientt (al-Quattan in Raducha et al., 2017, s. 17).

Na porodnim sale se dit¢ jevi snizenymi aktivnimi pohyby postizené paze
a asymetrickymi primitivnimi reflexy, jako je kuptikladu Morotlv reflex. ZavazZnost postiZeni
nervl se miiZze objevovat od natazeni nervu az po avulzi kofene (O’Berry et al., 2017, s. 151).
Novorozenec s poranénim brachidlniho plexu se typicky projevuje chabou parézou horni
koncetiny. Nejcastéji bude novorozenec drzet postizené rameno addukované a vnitin€ rotované
s natazenym loktem a pronovanym predloktim. Tato pozice je zndma jako ,ruka ¢iSnika*

(Mathews in Awad et al., 2021, s. 1).

ME¢l by byt posouzen pasivni rozsah pohybu, aktivni svalova sila a integrita ramenniho
kloubu, aby bylo mozné urcit zapojené¢ svaly a posoudit stabilitu ramene. VySetfeni ditéte
zahrnuje pasivni vnitini a vnéj8i rotaci ramene, aby se mohl vyhodnotit pohyb
v glenohumeralnim kloubu. Pfistupuje se také k palpaci z divodu pfipadného urceni subluxace

nebo dislokace zadniho glenohumerélniho kloubu (O’Berry et al., 2017, s. 152).

11



1.1.2 Management rehabilitace poporodni obrny brachialniho plexu

Panuje jednomyslné shoda, Ze v€asna konzervativni 1é¢ba je hlavni 1é¢ebnou moznosti
pro rehabilitaci novorozenecké obrny brachidlniho plexu (Frade et al., 2019, s. 10). Je dilezité,
aby terapie zacala jiz v raném détstvi a predeslo se tak kontrakturam a deformacim kloubii na
postizené konceting a zaroven se tak podpofil rozvoj hrubé a jemné motoriky (Hale a Hoeksma
in Eldridge, Alexander a McCombe, 2020, s. 282). Rehabilitacni 1é¢ba novorozenecké obrny
brachialniho plexu zahrnuje konzervativni 1é¢bu, zahajovanou co nejdiive pasivnimi pohyby,
smyslovymi podnéty a edukaci ptibuznych ditéte namisto chirurgické 1€cby, ktera se provadi

obvykle az ve 3. mésici véku (Tavares in Frade et al., 2019, s. 2).

Konzervativni 1é€ba by méla byt koordinovana multidisciplindrnim tymem slozenym
z fyziatra, klinického neurofyziologa, neurochirurgi, ergoterapeutli a fyzioterapeutt (Frade
etal., 2019, s. 7). Cilem rehabilitatniho managementu u kojenctli s obrnou brachialniho plexu
je zabranit kontraktufe kloubu, usnadnit aktivni pohyb, podpofit posileni svalii a smyslové
vnimani. Autofi riznych studii se lisi v pristupu k zacatku rehabilitace. Nékteti uvadéji, ze
imobilizace koncetiny nemd zadny piinos a mé¢lo by se s rehabilitaci zacit ihned (Malessy in
Raducha et al., 2017, s. 19). Zatimco jini prosazuji ptistup, kdy by se mélo 2 tydny vyckat, a az
poté zahajit rehabilitaci. Tato ¢ekaci doba umoziuje, aby odeznéla bolest a citlivost zptisobena
zranénim, a snizilo se tak nepohodli pro dité (Murphy in O’Berry et al., 2017, s. 153). Problém
vSak spociva v brzkém rozvoji kontraktur, které se zacinaji objevovat jiz po 2-3 tydnech od
porodu a mohou zpusobit subluxaci ¢i dislokaci ramene (Malessy a Abid in Raducha et al.,

2017, s. 19).

Béhem prvnich dvou tydnii po porodu by méli byt rodi¢e vyzvani, aby ptikladali
postiZzenou ruku ditéte blizko k jeho obliceji, aby dité ruku vidélo a vnimalo. Rodice se také
mohou dotykat paze a hrat si s prsty, aby podpofili smyslové vnimani. DilleZit4 je samoziejmé
edukace piibuznych o mechanismu zvedani dité, aby se zabranilo dal§imu poskozeni struktur

(O’Berry et al., 2017, s. 153).

Ergoterapie nebo fyzioterapie zahrnuje pfimou rehabilitaci, ale také planovani
domaéciho cvicebniho programu. Tato cvieni béZné zahrnuji protahovani, trénink vnéjsi rotace
ramene, extenzi ramene, extenzi lokte, extenzi zapé€sti, supinaci predlokti a extenzi prstd. Jako
dopliikové techniky ke konzervativni nebo chirurgické 1é€bé neonatalni obrny brachidlniho

plexu se vyuziva elektrostimulace a injekce botulotoxinu (O’Berry et al., 2017, s. 153).
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Aplikaci botulotoxinu do inervovanych svalovych skupin mizeme dosdhnout vyrovnani
sily svalt v kloubu, zvysime tak pasivni rozsah pohybu a zlepsime polohu kloubu. Pouziva se
také jako prevence kontraktur (O’Berry et al., 2017, s. 153). Injekce botulotoxinu do zdravych
antagonistickych svalti se osvédcila také pti 1é€be svalovych dysbalanci a kokontrakci. Cilem
této dopliikové 1écby je vyrovnat silu a umoznit rozvoj postizenych svali tim, ze se pohybovy
vzorec ptizpusobi probihajici nervové obnové (Garcia Ron, Gallardo a Huete Hernani, 2019,
s. 216). Studie o pouziti botulotoxinu k 1é€b¢ neonatalni obrny brachialniho plexu uvadi pfinos
pro funkci lokte, pfedevsim pro flexi a supinaci (Shin in Frade et al., 2019, s. 8).

U déti se zhorSenou funkci zapésti je indikovano pouziti doCasnych imobiliza¢nich dlah,
bdélosti. Termoplastické dlahy délime na zadni a ptedni (slouZzi pro fyziologické polohovani,
usnadnéni funkéni motoriky a prevenci nespravného drZeni koncetiny. Dlahy také kontroluji
a zabranuji extrémni flexi a deviaci ulny, addukci palce) (Frade et al., 2019, s. 8). Dlahy obvykle
vyrabi détsky ergoterapeut nebo ortotik. Pokud dojde k vytvoteni flekénich kontraktur,
pouzivaji se sériové dlahy, které mohou byt G€inné pti modulaci svalové nerovnovahy, ke které
dochazi v postizené pazi. Také Ize vyuzit kinesiotaping k podpoie spravné polohy segmentil

téla, a to zejména ramene (O’Berry et al., 2017, s. 153).

Me¢lo by se brat v uvahu také to, ze pokud dojde k ¢aste¢nému zotaveni diky operaci
anebo bez ni, spontdnng, castym nasledkem byva tuhost ramene ve vnitini rotaci. Mlze se
objevit velmi brzy, po€inaje 5. mésicem. Je nutné tento stav ptedvidat, pfipadné¢ zavcas
zasdhnout, koncetinu vysSetfit a adekvatné oSettit, nez dojde k osteoartikularnim deformitdm

(O’Berry et al., 2017, s. 153).
1.1.3 Elektrodiagnosticka technika

Jak ukazuji studie, vétSina poranéni se béhem prvnich 3 mésict spontanné zahoji, avSak
u 20-30 % déti zistava funkeni deficit, ktery vyrazné€ ovlivituje kvalitu jejich Zivota. Soucasna
klinicka diagnostika se opira o elektrodiagnostické techniky, jako je nervové vedeni (motorické
a senzorické) a elektromyograficke studie. Tyto techniky nejenze pomahaji 1ékaiim rozliSovat
mezi axondlnimi a demyelinizacnimi lézemi, ale také poskytuji prognostické informace.
Elektrodiagnostické techniky, které se v soucasné dobé pouzivaji v klinické praxi, nabizeji
objektivni a kvantitativni hodnoceni k rozliSeni typu léze a zdvaznosti poranéni. Abnormalni

nervoveé signaly, ziskané EMG studiemi, pozorované jiz 10 dni po poranéni brachidlniho plexu,
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mohou slouzit jako dobry prediktor prognozy poranéni (Orozco, Balasubramanian a Singh,

2020, s. 10).

Elektrodiagnostika muze prokazat zndmky zotaveni nervu diive, nez je klinicky
evidentni. Je cennym diagnostickym ndstrojem pii urCovani stupné zotaveni a muze byt

voditkem pfi rozhodovani o chirurgickém zakroku (O’Berry et al., 2017, s. 154).
1.1.4 Prognoéza poporodniho poranéni brachialniho plexu

Prognoza zavisi z velké Casti na mife poranéni, rychlosti zotaveni a kvalité pocatecni
1é¢by. Caste¢na paréza horniho typu ma lepsi prognézu spontanni obnovy, kterd nastiva
nejcasteji v prvnich 3 meésicich zivota. Lécba je nejprve konzervativni, zalozena na funkéni
rehabilitaci. V pripad€ neptiznivé spontanni obnovy se provadi chirurgicka 1écba, a to ve véku
od 3 do 6 mésicl, coz miZe u vétSiny piipadi zlepsit funkéni prognézu (Abid, 2016, s. 131).
Dtvodem pro €asnou operaci je, ze ¢im déle jsou svaly deinervovany, tim horsi je konecny

vysledek (Hale in Eldrigde et al., 2020, s. 282).

Kritéria pro rozhodovani mezi konzervativni ¢i operacni 1écbou vSak nejsou
jednoznacna; déti, které nevykazuji béhem prvnich mésicti Zivota Zzadné zlepSeni, jsou
povazovany za vhodné ptijemce chirurgického rekonstrukéniho zakroku (Pondaag in Frade et
al., 2019, s. 8). Vétsina studii vSak ukazuje, ze konzervativni 1é¢ba provadeénd terapeuty
vyznamné redukuje zranéni a odstranuje nutnost chirurgického zakroku (Frade et al., 2019,

s. 8).

Dé&ti mohou mit riiznd funkéni omezeni souvisejici se snizenou svalovou silou nebo
s kontrakturou mékkych tkani. Svalovd nerovnovdha mezi vnéjSimi rotatory a vnitinimi
rotatory vede ke kontraktufe do vnitini rotace, coz zptisobuje dysplazii ramenniho kloubu.

V lokti je pak nejbeéznéjsi vyvoj smérem k flekéni kontraktuie (Bachy et al., 2022, s. 64).

Kompletni poranéni plexu a pfitomnost Hornerova syndromu jsou prediktory horSiho
vysledku zotaveni (O’Berry et al., 2017, s. 153). Rozsah a zavaznost 1ézi je Casto prekazkou

optimalni opravy nervu, coz také vysvétluje Cetnost Spatnych vysledkt (Abid, 2016, s. 131).

Obecné znalosti a indikace pro chirurgickou 1écbu jsou dnes na vysoké urovni, avSak
v riznych aspektech, jako je indikace a nacasovani opravy nervi, se nadale diskutuje (Abid,
2016, s. 125). Navzdory veSkerému pokroku v perinatalni péci se vyskyt tohoto poranéni
v poslednich desetiletich nesnizil (Vekris et al., 2019, s. 329). Jednim z divodi je i to, Ze pro
rizikovy faktor, jako je dystokie ramének, neexistuje Zadna prevence a 74dnd indikace

k cisatskému tfezu (Hajek et al., 2014, s. 433).
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1.1.5 OpoZzdéni vyvoje u déti s poporodni parézou

Dopady poporodni parézy brachidlniho plexu mohou také ovlivnit globalni vyvoj ditéte
a dynamiku rodiny (Bain in Eldridge, Alexander a McCombe, 2020, s. 282). Nedavna studie
zaznamenala zvySenou prevalenci zpozdéni fe¢i u batolat s porodni obrnou brachialniho plexu
ve srovnani s jejich vrstevniky stejného véku. Vzhledem k tomu, ze komunikace v kojeneckém
véku je intenzivné propojena s motorickym systémem, jakékoli preruseni pouzivani horni
konCetiny mize narusit faze vyvoje jazyka (Chang in O’Berry et al, 2017, s. 154-155).
Ukazovanim, manipulaci s pfedméty nebo napodobovanim jedndni rodici se batolata uci
komunikovat jest¢ diive, nez jsou schopna se vyjadfit verbalné€. Proto jakékoli pteruseni
pouzivani ruky nebo paze béhem fazi vyvoje jazyka miize ovlivnit komunika¢ni funkci. Rodice
a lékati by méli vénovat velkou pozornost tomu, jak batolata koordinuji fec téla s verbalni feci
v ranych stadiich (Chang et al., 2014, s. 387). Autofi této studie také zminili, Ze jiné vyzkumy,
zabyvajici se vyvojem jazyka u déti, zjistily, ze preference ruky a jazykova lateralizace mohou
byt dany do kontextu s porodnickym poranénim brachidlniho plexu. Kazdé dit¢ s anamnézou
tohoto poranéni a s predispozici k opozdéni feci by mélo byt odesldno na v€asny screening

a posouzeni odbornikem (Chang in O’Berry et al, 2017, s. 154-155).

Dalsi studie uvadi, Ze toto neurologické poranéni negativné ovliviiuje schopnost sezeni
aovladani trupu, coz jsou dilezit¢ prvky normdalniho vyvoje motoriky. Se zvySujici se
zavaznosti poranéni se tyto dovednosti u déti zhorSovaly (Celik a Firat, 2020, s. 2865). Kromég
toho byla zjiSténa posturdlni a lokomocni asymetrie jiz v ranych stadiich u déti od 3 mésict

(Kahraman, Mutlu a Livanelioglu, 2020, s. 118).

Ztrata senzorickych a motorickych funkcei v disledku denervace, zplisobené poranénim
perifernich nervii, postihuje totiz nejen periferni nervovy systém, ale také centralni nervovy
systém, ktery zaziva nadhlé zmény kortikalni aktivity. Dusledky kortikalni reprezentace jsou
ziejmé a mohou byt dlouhodobé, miize dojit k topografické reorganizaci somatosenzorického
kortexu, zékladni oblasti, ktera je zodpovédna za koordinaci pohybil v prostoru (Anastakis in

Chagas et al., 2020, s. 7).

Zotavovani po poranéni brachialniho plexu je funkci nejen regenerace nervu, ale také
kortikdlni reorganizace. Pomoci fMRI byly zjistény zmeény predevS§im v aktivaci
senzomotorické kiry (Khu, 2015, s. 1509). U téchto pacienti byla shleddna reorganizace
mozku a byly vykadzany urcité rozdily ve zménach mozkové aktivity v nékterych oblastech

mozku (Feng et al., 2015, s. 705). Magnetickéd rezonance u totalni avulze brachidlniho plexu
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identifikovala kortikalni reorganizaci v hemisféie ipsilaterdln¢ a kontralaterdlné¢ ke strané
postizeni (Feng in Simon et al, 2016, s. 327). Zmény kortikalni aktivity zahrnovaly motorické
a premotorické oblasti a oblasti mozku spojené s integraci motorickych ukoli (pravy
precuneus) a prostorové aspekty motorického fizeni (ktira zadniho a horniho parietalniho
laloku) (Feng in Simon et al, 2016, s. 327). Dochazi také k sekundarni atrofii corpus callosum
zpisobené retrogradni transneurondlni degeneraci, to ovliviiuje snizeni interhemisferické
koaktivace a snizenou funkci senzomotorické sité, dokonce i na ipsilateralni stran¢ (Kahraman,
Mutlu a Livanelioglu, 2020, s. 118). Také je zajimavé, ze postizeni pravé koncetiny vedlo
k pfesunu jazykovych funkci z levé hemisféry do pravé (Auer in Simon et al., 2016, s. 327).
Reorganizace mozku byla rozséhlejsi u postizeni dominantni horni koncetiny spise nez u té
nedominantni (Feng in Simon et al, 2016, s. 327). To je pravdépodobné zplisobeno z diivodu,
Ze je potieba, aby se nedominantni koncetina naucila vykonavat ¢innosti, které diive provadéla
dominantni (Khu, 2015, s. 1510). Krom¢ zmén motorického kortexu dochdzi ke zménam také
na spinalni a subkortikalni rovni (Simon et al., 2016, s. 327). Dtlezitymi slozkami adaptivnich

zmén v mozku po poranéni jsou také kognice a uc¢eni (Khu, 2015, s. 1510).

U déti s poporodni obrnou brachidlniho plexu byla v souvislosti s cerebralni
reorganizaci pozorovana zvySena aktivace pouze v primarni senzomotorické klife souvisejici
s postizenou stranou. ZvySeni bilateralni aktivace naopak v senzomotorickych oblastech,
pficemz zvySend bilaterdlni neuroplasticka slozka je dulezitd pro rekonstrukeci funkce

(Fischmeister et al., 2020, s. 6).
1.2 Traumatické a netraumatické poranéni brachialniho plexu

K traumatickému poranéni brachidlniho plexu mutze dojit n€kolika mechanismy —
natazenim, tlakem nebo pofezanim. V zavislosti na zévaZnosti poranéni dochazi bud’
k netplnému anebo Uplnému ochrnuti horni koncetiny (Yoshikawa et al. in Scheau, Ielciu
a Iliescu, 2021, s. 107). Muze také vzniknout avulzni poranéni, kdy je nervovy koten odd€len

motorické zotaveni (O’Berry et al., 2017, s. 153).

Z nejcastéjsich pficin vzniku jsou to dopravni nehody, zejména motocyklové. V téchto
ptipadech jsou obéti vétSinou mladi muzi (Pfeiffer, 2007, s. 206). Za zminku stoji také dalsi
traumatické pficiny jako jsou pracovni urazy, sportovni Urazy, pady, fezné rany, stielna
poranéni, noSeni tézkého batohu a iatrogenni poskozeni béhem operace, kdy je koncetina

polohovana v hyperabdukci. Poskozeni mohou zpisobit také netraumatické pficiny jako
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nadorova infiltrace, pfedev§im karcinomu vrcholu plic a karcinomu prsu, dale pak ozatreni
a vrozené abnormality, jako jsou kréni Zebra (Rankine in Scheau, lelciu a Iliescu, 2021, s. 107).
Utlak brachidlniho plexu muiZe vzniknout na zékladé aneurysmatu aorty & kompresi
podpaznimi berlemi v axile (Razicka et al., 2021, s. 445). Déale muze paréza vzniknout pfi
luxaci ramenniho kloubu a dislokujicich zlomeninach. Poranéni nervi v disledku luxace
ramene se vyskytuje zfidka, ale je spojeno s vysokym rizikem trvalého ohrozeni funkce

koncetiny (Robinson in Scheau, Ielciu a Iliescu, 2021, s. 107).
1.2.1 Progndza traumatického poranéni brachialniho plexu

V soucasné dobé u vétSiny pacientll, ktefi podstoupili ¢asnou opravu nervu, dochézi
k funkénimu zlepseni horni koncetiny (Chuang in Lombard et al., 2022, s. 72). Uspokojivych
vysledki nervovych transferti je tak dosahovano i v piipad¢ nataZzeni nebo avulze vice
nervovych kotfent (Midha in Lombard et al., 2022, s. 72). V ptipadé€ selhdni rekonstrukce nervi
nebo pokud je pfili§ dlouha prodleva pfed operaci mohou pacienti podstoupit paliativni
chirurgické zakroky, jako jsou transfery Slach nebo fuze (Doi, Barrie a Giuffre in Lombard et

al., 2022, s. 72).

Prioritou zde byvéa obnoveni flexe bicepsu, abdukce, zevni rotace, extenze tricepsu
a flexe zapésti. Nekteii autofi upfednostiiuji spise obnoveni stability ramene a abdukci, protoze
stabilizované rameno je nezbytné pro distalni funkce ruky (Terzis in Hardcastle et al., 2020,
s. 951). Dle studii ale rehabilitace po traumatickém poranéni nedosahuje takovych vysledkd,

jakeé jsou vykazovany po rehabilitaci porodnické obrny (Werner et al., 2021, s. 545).

Traumatické poranéni brachidlniho plexu se muze ziidka objevit také u détskych
pacientil, nejcastéji u adolescentt, ktera vedou ¢asto k avulzim nervovych kotenti. Chirurgické
rekonstrukce nervli zde nebyvaji tak Gspé$né u poporodni parézy. Cil 1écby je velmi podobny
jako u traumatického poranéni u dospélych, coz zahrnuje nacvik flexe lokte, vnéjsi rotace
a zékladniho funk¢ni uchopu, dale se pak zamétuje na stabilitu ramene (Strother et al., 2022,

s. 7).
1.2.2 Indikace k amputaci horni koncetiny

Nekteti pacienti, zvIasté ti, u kterych doSlo k poranéni brachidlniho plexu s avulzi
dolniho nervového kofene, neuspésné chirurgické opravé nervu nebo u kterych byla pred
operaci dlouha prodleva, nékdy mohou pozadovat amputaci koncetiny. Jejich motivaci pro toto
rozhodnuti je pocit té¢Zké, tuhé, neohrabané a prekazejici koncetiny. K této indikaci se pfistupuje

castéji v anglicky mluvicich zemich spiSe nez v Evropé ¢i v Latinské Americe. Kupiikladu ve
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Francii je feSenim a standardnim postupem radiokarpalni fuze, kterd se provadi k dosazeni

»papirové® ruky (Bedi a Wilkinson in Lombard et al., 2022, s. 72).

Prvni studie pojednévajici o amputaci koncetiny po poranéni brachialniho plexu pochézi
z roku 1961, ktera uvadéla spokojenost pacientli s amputaci kvili pfedchozimu senzorickému
deficitu a pocitu ,,cepové ruky“. V dnesni dob¢ je cilem amputace spiSe zmirnéni nasledkd,
bolesti, ale pfedevSim zlepSeni funkéni schopnosti koncetiny ziskané diky vhodné protéze

(Terzis in Lombard et al, 2022, s. 72).

Indikace k amputaci musi byt probrana na multidisciplinarni schiizce, které by se mél
ucastnit predevsim pacient, chirurg, psycholog a cely rehabilitacni tym (fyzioterapeut, ortotik-
protetik, ergoterapeut) (Lombard et al., 2022, s. 74). V idedlnim ptipad¢ by se m¢l pacient setkat
s clovekem, ktery tento zakrok ze stejnych indikaci jiz podstoupil (Yeoman in Maldonado et
al., 2016, s. 315). Pacient nasledné musi podepsat informovany souhlas s operaci. Nad moZnosti
amputace se zac¢ind uvazovat ve chvili, kdy je koncetina pro pacienta té¢zka, ztuhld a vyvolava
bolest ramene. Indikaci mtize byt drapovitd ruka disponujici svalovou atrofii, ktera se tak stava
zbyte¢nou a nevzhlednou. Posledni pfipad je ten, kdy pacient vykazuje vysokou motivaci
a potencial vyuziti protézy (Lombard et al., 2022, s. 74). Amputace ze spravné indikace by
neméla byt brana jako selhani 1éCby, ale spise jako pozitivni krok k rehabilitaci (Wilkinson in

Sequeira et al., 2017, s. 669).
1.2.3 Kvalita Zivota u pacientu s poranénim brachialniho plexu

Nedavna studie ukézala, Ze pacienti s traumatickym poranénim brachidlniho plexu
vykazuji t€zké postizeni a nizkou kvalitu Zivota. Z hodnoceni podle dotazniku DASH
(Disability of the Arm, Shoulder and Hand) vyplynulo, ze kompletni poranéni a poranéni
dolniho typu jsou spojovany s hor§imi vysledky kvality Zivota (Estrella et al., 2021, s. 858-
859).

Poranéni dolniho typu je spojeno s deficitem n.medianus a n. ulnaris, coz
znamend omezeni funk¢nich schopnosti ruky, zatimco poranéni horniho typu je doprovazeno
postizenim ramene a lokte pfi zachovalé funkci ruky. Pfedpoklada se, Ze pravé kompletni
a dolni typ parézy ma oproti izolovanému postizeni horni ¢asti trupu, tedy hornimu typu parézy,
hlubsi dopad na emocionalni zdravi pacienta (Sachar et al., 2020, s. 472). Zranéni, které¢ zasdhne
ruku, tedy povede 1 k horSimu vysledku skore DASH (Estrella et al., 2021, s. 858-859). Ke
zhorSenému vnimani kvality Zivota pfispiva také chronicka neuropaticka bolest (Ciaramitaro in

Gray, 2016, s. 30).
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1.3 Psychosocialni aspekty

Traumatické poranéni brachidlniho plexu piedstavuje pro spolecnost ekonomickou,
funkcéni a psychickou zatéz (Suyash et al., 2020, s.391). ZnicCujici a Siroky dopad ma
pochopiteln¢ predevSim na zivoty jednotlivych pacientli. Pacienti s traumatickymi 1ézemi
brachidlniho plexu uvadéji zhorSenou kvalitu Zivota spojenou s bolesti, funkénimi omezenimi
a dalsimi symptomy, vcetné¢ emociondlnich nésledkti (Ferreira et al., 2020, s.2). Tyto
vyznamné negativni fyzické a psychosocidlni aspekty pak ovliviiuji jejich ucast na

kazdodennich ¢innostech (Franzblau in Cole et al., 2020, s. 528-529).

V oblasti dusevniho zdravi jsou pacienti ohrozeni depresi, uzkosti, sebevrazednymi
myslenkami, posttraumatickou stresovou poruchou a prodlouzenym uzivanim opiati. Proces
zotaveni po chirurgické rekonstrukei se prodluzuje a mnoho pacientl se ndsledné nemuze vratit
do prace, anebo musi zménit zaméstnani kvili trvalym funkénim deficitim (Dy et al., 2021,
s. 30). U starSich pacientt je cilem rehabilitace zlepSeni bimanualnich funkci, Skolni a pracovni
participace a samostatnosti pii kazdodennich ¢innostech (Eren et al., 2020, s. 422). Navrat do

prace je vyrazem Uspés$né socialni reintegrace a ma vliv na leps$i zdravi ¢lovéka.

Zasah do psychické pohody pacienta posttraumatickou stresovou poruchou ¢i depresi
muze mit zasadni vliv také na naruseni vysledki fyzické rehabilitace (Landers in Scheau, Ielciu
a Iliescu, 2021, s. 110). Vyssi spokojenost pacienta je spojena s vétsi adherenci k rehabilitaci
a pozitivni Gcasti na ni, je nezbytna pro optimalizaci lécebného procesu (Gushikem et al., 2021,
s. 2). Pro nékteré terapeutické metody, jako je kupiikladu CIMT, je velmi dulezité, aby byl
pacient motivovan, a proto by mohla byt piipadnd psychiatrickd diagndza ¢i jiny kognitivni

deficit ptekaZzkou pro rehabilitaci (Wolfova et al., 2021, s. 119-120).

Velmi dilleZit je socidlni podpora a coping strategie, coZ jsou dvé klicové emocionalni
komponenty pfi zotavovani se z traumatu. Coping strategie neboli zvladani stresu ¢i vyporadani
se s danou situaci je velmi individualni, kazdy ¢lovék ma k feSeni a pfijeti problému jinou
strategii (Fonseca et al., 2017, s. 1). Nejcastéji se muze jednat o akceptaci, aktivni coping
a planovani. Déle se miZe objevit sebeobviniovani ¢i popirani problému (Sachar et al., 2020,
s. 468). Vyznamné coping strategie jsou také zaméteni se na emoce, vyhledani emocni podpory
nebo opora v ndbozenstvi (Byra a Gabris, 2022, s. 1). Je dulezité, aby se pacienti béhem lécby
obratili na odborniky zamétujici se na psychické zdravi a na socidlni pracovniky (Sachar et al.,

2020, s. 468).
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Vzhledem k ¢asté incidenci tohoto poranéni u mladych lidi je zde urcujici také vnimani
vlastniho téla, coz je jeden z prediktorii spokojenosti pacienta. V mladém véku urcuje miru
spokojenosti zaméstnani a spoleCensky zivot. Poranéni muze vést k izolaci ¢loveka, vyhybani
se spolecnosti spojené s uvédoménim si vlastniho handicapu pied ostatnimi (Verma et al., 2020,

5. 596).

Chirurgové, terapeuti a dalsi zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se staraji o tyto pacienty, by
si meli byt védomi emociondlnich a socidlnich nasledki, které mohou ovlivnit zapojeni
pacientli do procesu uzdravovani. I kdyz to miize do urcité miry platit o vSech nemocech
a traumatickych poranénich, predpoklada se, Ze u této populace je to zvlasté dalezité vzhledem

ke komplexnim negativnim diisledkiim zranéni (Sachar et al., 2020, s. 474).
1.3.1 Mindfulness

Do holistického pfistupu k rehabilitaci mlzeme jako moznost psychologické
nefarmakologické 1é¢by zatadit kognitivni terapii, konkrétné metodu mindfulness (Nauta et al.,
2017, s. 2). Ta se opird o ptevedeni své Uplné pozornosti k pritomné zkusenosti. Jinymi slovy
se snazime o to, aby ¢lovék naplno prozival ptitomny, konkrétni okamzik. Zvlastni pozornost
je tak vénovana kazdé myslence nebo pocitu, ktery vyvstava v mysli clovéka. Ten je potieba

rozpoznat a piijmout takovy, jaky je (Wellington a McGeehan, 2015, s. 19).

Mindfulness, tj. vSimavost, slouzi jako moznost kompenzace neboli schopnosti
prehodnotit vlastni zkuSenost s neurologickym onemocnénim nebo urazem. Vysledky studii
dokazuji vyznamné Uc¢inky na pozornost, na stav uzkosti a negativnich emoci (Smart et al.,
2021, s. 302). Mize byt mocnym néstrojem pro kontrolu reakci na negativni situace a omezeni
stresu (Wellington a McGeehan, 2015, s. 19). Tato neuropsychologicka rehabilitace byva
provadéna riznymi rehabilitaénimi odborniky, a to zejména psychology, logopedy

a ergoterapeuty, ktefi tuto metodu mohou vyuzit u riznych diagnéz (Smart et al., 2021, s. 2).
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2 Rehabilitaé¢ni 1écba parézy brachialniho plexu

Ptistupy k rehabilitacni 1&¢bé se 1isi dle typu parézy. U Erbovy obrny se zaméfujeme na
posileni oslabenych svalli, vyuzivame ortézy a zavésy, jejichz prostfednictvim se snazime
predchazet bolesti a subluxaci ramenniho kloubu. Provadime antiedemat6zni terapii s cilem
redukovat otok, dale vyuzivame metodu Kennyové, cviceni podle svalového testu, metodu PNF
¢i prvky senzomotorické stimulace vychazejici z né¢kterych poloh reflexni lokomoce (Kolar et
al., 2020, s. 333). Také se bézné pouziva elektrostimulace ke zvySeni svalové sily a podpote
funk¢niho zotaveni svalli po poranéni nervu. Inhibuje svalovou atrofii béhem obdobi reinervace
a urychluje regeneraci nervli, coz vede ke zlepSeni svalové sily a rozsahu pohybu poranéné

koncetiny (Frade et al., 2019, s. 8).

U obrny Klumpkeové se vénujeme piedevsim rehabilitaci oslabeného svalstva ruky
a pfedlokti. Opét vyuzivame stejné techniky jako u Erbovy obrny, avSak se zacilenim
pfedevs§im na jemnou motoriku a zlepSeni uchopové funkce ruky. V ptipadé edému ruky mame
op¢t za cil jeho redukci za pomoci manudlnich technik nebo vakuumkompresni terapie (Kolar

etal., 2020, s. 333-334).

Terapie provadeéna fyzioterapeutem a ergoterapeutem zahrnuje pasivni pohyby kloubii
a senzorickou stimulaci, jako jsou pasivni a aktivni mobilizaéni cviceni, stre€ink, taktilni
stimulaci za pomoci riznych textur, vibracni a karta¢ovaci techniky pro podporu smyslovych
vjemi poranéné koncetiny a bimanualni aktivity. Senzoricka stimulace je stejné dulezita jako

motoricka stimulace (Frade et al., 2019, s. 7).
2.1 Ergoterapie

Ceské asociace ergoterapetii uvadi definici, kdy: , Ergoterapie je profese, kterd
prostirednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
v jakémkoliv véku s riznym typem postizeni. Podporuje maximalné mozZnou participaci jedince
v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace
jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ci
prizpiisobeni prostiedi. Navic pouZiva pojem zaméstndvani (occupation) misto cinnosti
a rozsiruje ho na ,veskeré cinnosti, které clovek vykonava v pribéhu zivota a které vnima jako

6

soucast své identity “*“ (Krivosikova, 2011, s. 13). Hlavnim cilem ergoterapie je tedy dosazeni
zdravi, duSevni pohody a ucasti na Zivoté prostfednictvim zapojeni do zaméstnani (American

Occupational Therapy Association, 2020, s. 5).
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Ukolem ergoterapie je ale také poradenska sluzba, ktera zahrnuje poradenstvi zaméfené
na klienta i na jeho rodinné ptisluSniky, dale se zaobira vhodnym vybérem kompenzacnich
pomiicek dle typu postizeni klienta a v neposledni fadé usiluje o funkéni zlepSeni a zabranuje
vzniku sekundarniho poskozeni zdravi (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 123). Ergoterapie se
zabyva predevSim pojmy jako je ,zdravi“, ,well-being®, ,participace a ,,angazovanost
v zaméstnani®. Zdravi je definovano jako stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoliv
pouze nepiitomnost nemoci Ci postizeni. Well-being je obecny termin zahrnujici veskeré
domény lidského zivota vcetné fyzickych, mentalnich a socidlnich aspekti, které tvofi to, co
1ze nazvat ,,dobrym zivotem*. Participace se povazuje za zapojeni se do zivotni situace, ke které¢
dochdzi pfirozené, kdy se klienti aktivné zapojuji do vykonavani povolani nebo c¢innosti
kazdodenniho Zzivota, které povazuji za smysluplné. AngaZzovanost v zaméstnani se zaobira
vykonem povolani, které je povazovano za vysledek volby, motivace a vyznamu v podplirném

kontextu (American Occupational Therapy Association, 2020, s. 5-6).

Jak jiz bylo zminéno, ergoterapeut v rehabilitatnim procesu u osob s timto poranénim
vyuziva Siroké spektrum terapeutickych metod, které budou v nésledujicich kapitolach blize

specifikovany.
2.2 Terapie motorickych funkci ruky

Poskytovanim specializované a intenzivni rehabilitace mizeme dosahnout uspésného
zlepSeni funkce horni koncetiny. Vyznamnou roli zde hraje ergoterapeuticka intervence s cilem
maximalizovat funkci hornich koncetin, feSit psychosocidlni problémy a podporovat ucast
pacienta na kazdodennich aktivitach prostiednictvim fady intervenci zaméfenych na ¢loveka.
Tato intervence se doporucuje jiz v akutnim obdobi po Grazu nebo po operaci (Kinlaw in Cole,
2020, s.529). Nedavny systematicky piehled piedstavil silné dikazy toho, Ze rizné
ergoterapeutické intervence zvySuji funkci a snizuji bolest u lidi s muskuloskeletalnimi
onemocnénimi ramene (Marik in Cole, 2020, s.529). Pro ergoterapeutické intervence
u traumatického poranéni brachialniho plexu vSak neexistuje dostatek studii, které¢ by uvadély

jejich vysledky (Cole, 2020, s. 529).
2.2.1 Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie je neurorehabilitatni metodou, kterd sviyj efekt zaklada na aktivaci
tzv. zrcadlovych neuronti, které¢ se nachazeji v premotorickém kortexu frontalniho laloku,
v inferiorni ¢asti parietdlniho laloku a v okrscich, které souviseji se zpracovanim zrakoveé

aferentace. Zrcadlové neurony pomoci zrakové kontroly podporuji uceni novych dovednosti.
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Zapojuji se pii planovani motorické aktivity, ale i pii sledovani pohybti jiného ¢lovéka. S tim
se poji také moznost chapani emoci druhych a integrace do spolecnosti. Princip metody spoc¢iva
ve vizualni zpétné vazbé (Jancikova et al, 2021, s. 113). Terapie je efektivni diky neuroplasticité
mozku, pii které dochazi k jeho reorganizaci. Mozek tak lze trénovat, aby se pomoci zrcadla
znovu naucil nékteré pohyby. Tato metoda je velmi ucinna v neurologickych oborech a také pii

rehabilitaci rukou (Ferreira et al., 2020, s. 2).

Praktikovani této terapie spociva v jejim vysveétleni pacientovi a jeho souhlasu. Pacient
sedi u stolu, na kterém ma polozené své ruce. Je dulezité, aby obé ruce byly upraveny stejne,
byly z nich odlozeny Sperky a obleceni. Na stole pied pacientem je ve stfedni linii jeho téla
umisténo zrcadlo. Ruku bez motorického deficitu pacient polozi pied zrcadlo a ruku
s motorickym deficitem za zrcadlo. Pacientova pozornost a zrakova osa je upfena pied zrcadlo
na pohyby zdravé ruky (Griinert-Pliiss in Scheau, 2021, s. 110). To vyvolava opticky klam
a pacient ma dojem, ze tyto pohyby provadi rukou s motorickym deficitem, takze mozek prenasi
signaly do postizené ruky a miize tyto pohyby iniciovat. Koncetina bez deficitu mize provadét
flexi zapésti, extenzi, cirkumdukci, radidlni a ulndrni deviaci, sevieni pésti, jeji relaxaci,

abdukci a addukci vSech prsti (Ferreira et al., 2020, s. 3-4).

Zrcadlova terapie by méla byt okamzité¢ ukoncéena, pokud se zvysi bolest na poranéné
stran¢ (Griinert-Pliiss in Scheau, Ielciu a Iliescu, 2021, s. 110). Mezi potencionalni ptinosy
terapie patfi uleva od bolesti, facilitovani pohybu hornich koncetin a jejich nasledna funkce

(Wellington a McGeehan, 2015, s. 18).

RozliSujeme dva typy této terapie — Conventional Mirror Therapy (konvenc¢ni
zrcadlovou terapii) a Vitual Reality Mirror Therapy (zrcadlovou terapii ve virtudlnim prostoru).
Obé terapeutické strategie maji za cil zlepsit funkEnost postizené horni koncetiny a zvysit
kvalitu Zivota. Ob¢€ varianty lze provadét doma, ¢imz lze pfedevSim u poporodni parézy

brachidlniho plexu sniZit stres rodict a zvysit interakei rodi¢-dité (Yeves-Lite et al., 2020, s. 3).
2.2.2 Constrainted-Induced Movement Therapy (CIMT)

Jednou z nejvice vyuzivanych terapeutickych metod u poranéni brachidlniho plexu je
Constrained-Induced Movement Therapy (Yeves-Lite et al., 2020, s. 2). CIMT je mnohostranna
neurorehabilitani technika zaméfend na zlepSeni motorickych funkci, zvySeni pouZivani
hemiparetické koncetiny v konkrétnich aktivitich a sobéstacnosti pacienta (Wittenberg in

Wulandari, Sulastyawati a Palupi, 2020, s. 229).
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Koncept spociva v omezeni nepostizené horni koncetiny vice jak 90 % casu bdéni
pacienta za pomoci zavésu nebo rukavice. Trénink intenzivni motorické aktivity probiha vice
nez 3 hodiny denné béhem alespont dvou po sob¢ jdoucich tydnh (Brady in Eren et al., 2020,
s. 418). CIMT spada do neurorehabilita¢nich technik, jejiz vysledky jsou velmi efektivni. Tento
koncept je ale velmi ¢asové i financné naro¢ny, proto se v praxi pouzivaji spise dil¢i principy
(Wolfova et al., 2021, s. 118). Pro rehabilitaci jsou stanovena ptisnd indikacni kritéria. Metodu
muzeme uplatnit u pacientd, kteti jsou schopni paretickou koncetinou provést danou aktivitu
nebo néjaky funkcni tkol. Do kritérii spada schopnost aktivni extenze zapésti, abdukce palce
¢i extenze metakarpofalangedlnich a interfalangedlnich kloubti (Rejtarovéd, Uhlifova

a Svestkova, 2019, s. 24).

CIMT minimalizuje opomijeni postizené¢ koncetiny a také u ni zlepSuje kvalitu
a symetrii pohybl. Mechanismem u¢inku je neuroplasticita zaloZend na skute¢nosti, Ze jsou
aktivovany neuronalni okruhy, které reorganizuji mozkovou kiru a vytvari tak nové fungujici
synapse. Ué¢innost tohoto typu rehabilitace a plastickych zmén mozku byla v nékolika studiich
prokazéana také pfi transkranialni magnetické stimulaci a funk¢éni magnetické rezonanci (Eren
et al., 2020, s. 422). Diky opakované stimulaci tak zvySuji pfenos ptislusnych synapsi, zlepSuji
vykon a schopnost uceni. Synapticky pfenos a ucinnost jeho nepfetrzitého spojeni zajisti
fungovani centralniho a periferniho nervového systému (Taub in Wulandari, Sulastyawati

a Palupi, 2020, s. 229).

Tato forma rehabilitace ukazuje, Ze provadéni aktivit doma po dobu jedné hodiny denné
muze zlepsit mobilitu, funk¢ni kapacitu, rychlost, rozsah pohybu a schopnost manipulace rukou
(Brown in Frade, 2019, s. 8). CIMT je Gc¢innou lécebnou metodou, protoze diky ni pacient
dosahuje zvySeni aktivnich pohybu postizené koncetiny, zejména zlepSuje supinaci piedlokti
a flexi v lokti, také zlepSuje hrubé motorické dovednosti a silu stisku ruky (Eren et al., 2020,
s. 423).

Modifikovany CIMT (mCIMT) se lisi od zékladniho pfistupu CIMT tim, Ze voli razné
alternativy fixace koncetiny, zkracuje dobu imobilizace a cvi¢ebniho programu. Kromé toho
1ze terapii aplikovat jako soucast herni aktivity, a navic v prostfedi, které dit¢ zna (Charles in
Eren et al., 2020, s. 418). Rodice déti s poranénim brachialniho plexu povazovali mCIMT za

snadno proveditelny a nebyly u n¢j zjistény zadné nezadouci ucinky (Eren et al., 2020, s. 423).

S pouzivanim CIMT bylo pozorovano také zlepSeni komunikace ditéte, socialnich

vztahtll, zdbavy pii vykonavani kazdodennich Cinnosti a zvySeni sebevédomi (Nascimento in
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Eren et al., 2020, s. 423). Také se diky tomuto konceptu zvySuje pacientovo povédomi
o konceting. Intenzivnim cvic¢enim, dobou jeho trvani a koncentraci na cviceni v ramci CIMT
konceptu miizeme dosdhnout zmén v motorické a mozkové organizaci. Funk¢ni zlepSeni tak
muze prinést neurologické zlepSeni (Setiawan in Wulandari, Sulastyawati a Palupi, 2020,
s. 224). Pro zlepSeni bimanuélni funkce je CIMT dokonce lepsi nez standardni rehabilitace
(Werner et al., 2021, s. 549-550). Dle Wernera et al. spada do kritérii pro CIMT minimalni vék
12 mésicu, schopnost spolupracovat pfi terapii a ochota rodiny ucastnit se intervence. Naopak
kritéria pro vylouceni pacienta piedstavuji kompletni parézu horni koncetiny nebo

nepozorovana aktivni funkce ruky (Werner et al., 2021, s. 546).
2.2.3 Roboticky asistovana terapie (RAR)

Vramci postizeni perifernich nervi mizeme v rehabilitaci vyuZzivat nejnovéjsi
technologie, které zahrnuji roboticky asistovanou rehabilitaci zaloZenou na vyuziti robotickych
exoskelettl, asistencnich tréninkovych robotli umoziujicich terapii za pomoci her v prostiedi
virtudlni reality. To se v soucasné dob¢é ukazuje jako velmi pfinosny rehabilitatni nastroj
(Aminov et al. in Meziani et al., 2021, s. 1). Na zaklad¢ technologii vyuzivajicich virtudlni
prostfedi miizeme s klientem pracovat na obnoveé motorickych funkei horni koncetiny, zlepSeni
sobéstacnosti, a tim i zvySeni kvality zivota. Prostfednictvim RAR mizeme s klientem
nacvicovat bézné denni aktivity, uchopy a manipulace s pfedméty. Diky RAR jsme schopni
komplexné vyhodnocovat senzomotorické funkce horni koncetiny klienta, méfit jeho aktudlni
schopnosti, co se ty€e napfiklad rozsahu pohybu a sily stisku pfi Gchopech. Vyuzivaji se
technologie, které¢ simuluji redlné ¢i herni prostiedi (Konecny a Wolfova, 2021, s. 101-102).
Robotické rehabilitatni systémy maji oproti konven¢nim rehabilitatnim technikdm nékteré
vyhody. Tyto systémy poskytuji opakovatelny, vysoce intenzivni trénink s mensi zavislosti na
terapeutech. Obvykle také poskytuji vizualni nebo sluchovou zpétnou vazbu, aby bylo
zajiSténo, Ze pacient je stale motivovan pii provadéni poZadovanych tkoll spravnym zplisobem

(Bocanova et al., 2018, s. 124).

Dle vyzkumu, ktery provedl Taravati et al., bylo zjiS§téno, Ze senzomotoricky trénink
pomoci robotickych rehabilita¢nich systému zlepSuje funkce hornich koncetin (Taravati et al.,
2022, s. 1177). Diky tomuto vyzkumu také objevil, Ze robotické rehabilitacni programy, kromé
jejich benefith pro funk¢éni zlepSeni, mohou byt v kombinaci s konvenéni rehabilitaci prospésné
také pro emoc¢ni a kognitivni funkce pacientti véetné jejich celkové dusevni pohody (Taravati

etal., 2022, s. 1186-1187).
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Vyzkum Adomavicien¢ et al. ukazal, Ze i1 kratkodoby, dvoutydenni tréninkovy program
s RAR technologiemi, m¢l pozitivni efekt a vyznamné obnovil funkéni tiroven v sebeobsluze,
motorickych schopnostech (obratnost a rozsahy, sila uchopu), vizualnich konstruktivnich
schopnostech (pozornost, pamét, zrakoveé-prostorové schopnosti a komplexni piikazy) a snizil
urovenn uzkosti. Je ziejmé, Ze pro dosazeni efektivniho zotaveni konkrétniho poskozeni
u daného klienta je velmi dulezité individualné zvolit co nejvhodnéjsi pristup (Adomaviciené

etal., 2019, s. 10).

Dle n¢kterych studii je RAR uc¢inna také pii provadéni pohybovych cCinnosti
a zlepSovani kvality ¢innosti. Ackoli to pfineslo pozitivni zlepSeni v aktivnich pohybech ramen
a loktli, nemusela RAR vzdy poskytnout adekvatni rozvoj v aktivitich kazdodenniho Zivota
(ADL) nebo pohybech rukou a zapésti. Tuto situaci vysvétluje skutec¢nost, ze stavajici roboti
nedokézou adekvatné ovladat jemnou motoriku ruky a dané ukoly jsou neslucitelné s redlnym
zivotem. Dals$im uskalim je uvyknuti pacienta na pasivni pohyby, coz mize mit zaroven za
nasledek snizeni volniho usili. Kromé& pasivnich aktivit pacienta muze lepsi vysledky
poskytnout zamétfeni se na aktivni pohyby. Vysledky této studie pfipominaji, Ze
v rehabilitaénim programu pacientll by nemélo chybét zaméfeni se na zlepSovani se
v ¢innostech kazdodenniho Zivota, at’ uz na zékladé bézné terapie, ¢i terapie za pomoci RAR

(Taravati et al., 2022, s. 1186).

Robotické systémy pro terapii horni koncetiny miizeme rozdélit RAR akra, tedy prstii
a ruky, a RAR horni koncetiny, kdy se zamétujeme na rehabilitaci paZe a predlokti. Dalsi déleni
spoc¢iva v principech tzv. ,.end effectors®, které jsou spojeny vétSinou s koncovou ¢asti ruky
nebo zapésti, anebo exoskeletovych robotickych zatfizenich, které jsou pfipevnény na celou
horni koncetinu a maji moZnost ovliviiovat konkrétni segmenty koncetiny. V neposledni fadé

mohou byt tyto typy nakombinovany (Kolarova et al., 2019, s. 109).
2.2.3.1 Gloreha

Diky Siroké Skale moznosti mizeme vyuzit fadu vhodnych robotickych systémii. Jednim
z nich je systém Gloreha, jez funguje na bazi end-effector, zamétujici se na koncové ¢asti ruky
¢i zapésti diky koncové komponenté. Gloreha ptedstavuje terapeutickou rukavici, kterd je
propojena s pocitacem, na némz probiha 3D animace — zobrazeni ruky (Konecny a Wolfova,
2021, s. 101-107). MtZe probihat na bazi pasivniho ¢i aktivniho asistovaného nebo aktivniho

funkéniho cvi€eni (Kolafova et al., 2019, s. 109).
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Gloreha napomaha snizeni otoku, bolesti, vzniku kontraktur a spasticity, dale zlepsuje
prokrveni, lymfaticky ob¢h, proprioceptivni stimulaci, optimalizuje uchopové funkce a zlepSuje

rozsah pohybu kloubi prstu ruky, koordinaci a funkcni nezavislost (Kone¢ny et al., 2017, s. 21).

RozliSujeme Glorehu typ Workstation a Glorehu typ Synfonia, ktera je pokrocilejsi
verzi umoznujici mimo jiné aktivni cvifeni prostfednictvim terapeutickych videoher. Na
zaklad¢ bimanualni terapie je na zdravé koncetiné navléknuta somatosenzoricka rukavice, diky
které si pacient muze terapii korigovat a ovladat tak postizenou koncetinu, na které je nasazena
terapeuticka rukavice, na kterou se prenasi pohyby zdravé koncetiny. Tento typ terapie ma
pozitivni vliv na propriocepci, funkéni aferentaci ruky ¢i koordinaci uchopovych funkci

(Kolarova et al., 2019, s. 110).

Pro pacienty slehéim typem postizeni horni koncetiny byvéa indikovana terapie
prostfednictvim Glorehy typ Aria, kterd je vybavena senzory detekujici pohyb. Pacient zde

trénuje opét diky virtudlnim hram (Kolafova et al., 2019, s. 111).
2.2.3.2 Amadeo

Dalsi formou rehabilitace ve virtudlnim prostfedi je roboticky systém Amadeo. Tento
typ pracuje na bazi koncového efektoru, bez exoskeletu. Vyuziva také hodnotici funkce na
meéfeni rozsahu pohybu a méfeni sily na jednotlivych prstech, cely prubéh terapie pak
zaznamenava (Oktabcova, Uhlifova a Cabelkova, 2017, s. 24). Dle potieby a terapeutického
cile u daného klienta umoznuje program na provadeéni aktivnich, pasivnich pohybt ¢i pohyb
s dopomoci. Kromé motorického tréninku je zde mozné propojeni také s kognitivni rehabilitaci.
V ramci motorického tréninku se zamétfuje predevsim na nacvik uchopové funkce ruky a flexi
a extenzi prsti ruky prostfednictvim hernich moZnosti systému (Kone¢ny a Wolfova, 2021,

s. 108).
2.2.3.3 Armeo

DalSim typem jsou exoskeletové robotické systémy jako je Rapael nebo Armeo. Armeo
disponuje pruzinovym mechanismem a hydraulickou rukojeti, diky které mizeme vyuzit ichop
a uvolnéni ruky. K terapii s pomoci tohoto systému je tfteba zachovalé alespon castecna volni
motorika horni koncetiny, neni vhodnd pro Uplnou plegii. Vyuziva nacviku motoriky paze,
predlokti a zapésti ¢i hrubého tchopu akra (Kone¢ny a Wolfova, 2021, s. 108). Pareticka
koncetina diky exoskeletu mlize pracovat v odlehéeni, coz je benefitem pro zvySeni rozsahu
kloubti klienta a také usnadiiuje terapeutovi praci (Bocanova et al., 2018, s. 120). Exoskelet

umoziuje pracovat v 5 stupnich volnosti v oblasti ramenniho, loketniho a zapéstniho kloubu
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(Kolarova et al., 2019, s. 112). Vé&tsi efektivnost terapie se dle studii ukazuje pti kombinaci

s individudlni terapii (Masiero in Bocanova et al., 2018, s. 124).
2.3 PANat pristup

PANat pfistup zna¢i proaktivni terapeutickou neurorehabilitatni metodu se
vzduchovymi dlahami URIAS, které byly specidln€¢ vyvinuty jiz v roce 1966 pro rehabilitaci
pacientl po cévni mozkové piihodé s vazne narusenou motorickou kontrolou. Volba vzduchové
dlahy zavisi na arovni motorického zotaveni, schopnostech pacienta a konkrétnim ukolu (Steck,
2017, s. 7). Tyto dlahy jsou vyrobeny z PVC materidlu a nafukuji se tsty. Diky symetrickému
tlaku na koncetinu, ktery dlaha vytvofi, docilime fyziologického postaveni koncetiny,
redukujeme spasticitu a korigujeme svalovy tonus, pozitivné ovliviiujeme mikrocirkulaci

a snizujeme otok mékkych tkani (Kone¢ny, Sedlacek a Tarasova, 2017, s. 23).

Integrace PANat piistupu do rehabilitatniho procesu piispiva k minimalizaci
kompenzacnich pohybt, ke kterym dochazi béhem funkéni aktivity. Toho je dosazeno
udrzovanim svalové pruznosti a roztaznosti, posilovanim ochablych svali, stimulaci svalové
aktivity ve funkénim kontextu a zvySenim smyslové stimulace (Chambier in Steck, 2017, s. 4).
Tyto dlahy, vytvofené dle Johnstonové, se pouzivaji ke stimulaci proprioceptivnich a koznich
receptord vytvorenim hlubokého tlaku, ktery také zajisti potfebnou stabilizaci koncetin béhem
cviCeni a zlepSeni spasticity prostiednictvim kontroly pohybovych vzorti a inhibice
patologickych reflexii (Hazneci et al., 2006, s. 653). Pro potieby polohovani se dlaha ponechava
na 30 minut, v pfipad¢ aktivniho cvi¢eni miiZeme ponechat aZ jednu hodinu (Stan¢ikova, 2019,

s. 60).

Cilem tréninku je podpofit kvalitu a kvantitu ¢innosti s hemiparetickymi koncetinami
v uni a bilateralnich a bimanualnich pohybech a zaroven pfedchazet skodlivym kompenza¢nim
strategiim. Volba aktivity v tréninku je zaloZena na omezenich, kterd pacienta limituji
v provedeni nebo dokonceni ukolu. Cviceni se provadé€ji s rostoucim poctem opakovani ve
vhodném a vétSinou uzavieném prostiedi. Variability docilime zménou sloZitosti jednotlivych
ukoll, zménou rychlosti nebo opérné plochy, Upravou pakového efektu vzduchovych dlah nebo
jinymi terapeutickymi néstroji a zavedenim kognitivnich prvki, naptiklad dvojim ukolovanim

(Steck, 2017, s. 4).
2.4 Vyuziti dlahovych ortéz

K nastaveni do fyziologické polohy segmentl téla mizeme vyuzit aplikaci dlah. Cile

dlahovani v neurorehabilitaci vychazi nejcastéji z poznatkli samotnych terapeutti. Dlahovéani je
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vhodné k normalizaci tonu, aby se tak ptedeslo kontrakturdm nebo je zmirnilo, zvysilo funkci
postizené paze zlepSenim rozsahu a zaroven chranilo integritu kloubu a snizovalo bolest
(Lannin in Hepworth, Govender a Rencken, 2017, s. 9). Kontraktura totiz negativné ovliviiuje
polohu ruky pro vykonavani oboustrannych aktivit, které vyzaduji, aby byl loket v natazené
poloze. To zahrnuje ¢innosti jako je zvedani, noSeni, tlaceni, tahdni a hdzeni (Price in Ho et al.,

2019, s. 75).

Pokud mluvime o poporodni paréze, vtomto piipadé flektovany loket zvétSuje
nesrovnalosti v délce postizené koncCetiny (Price in Ho et al., 2019, s. 75). Piestoze pramérny
rozdil na postizené koncetin€ neni ptili§ velky, pro rodinu a pacienta je to velmi dilezity prvek
(Bae in Ho, 2019, s. 76). Kontraktura je totiz nepochybn¢ také kosmetickou zalezitosti (Price
in Ho et al., 2019, s. 76). Typickd pozice vnitin€ rotované paze umistuje flektovany loket,
ptedlokti a ruku pted télo, ktera je tak vice viditelna a snadno ptitdhne pozornost na dany deficit

(Ho et al., 2019, s. 75).

Aplikaci dlah mizeme vyuZit také jako prevenci subluxace paze. Abychom ji zabranili,
je vhodné u parézy horniho typu a kompletni obrny nasadit abdukéni dlahu. Vyhneme se tak

protazeni piredevsim deltového svalu, ktery je atonicky (Klusonova, 2011, s. 163).

Nechirurgicka 1écba, véetné sériovych a nocnich dlah, pruzinovych dlah, zlepsSuje
extenzi lokte a je €inna pii redukei flekénich kontraktur lokte u déti a dospivajicich (Sheftler
in Hoe et al., 2019, s. 75). Vyznamnym faktorem tUspéchu této 1€¢by je predevsim dlouhodoba
adherence. Vysazeni dlahy nebo sadry ma za nésledek recidivu kontraktury a ztradtu ucinku

1écby (Ho et al., 2019, s. 75).

Resenim miize byt vyroba termoplastické dlahy, ktera zajisti asi 30° podepieni zapésti
podpirajici metakarpy, s ponechdnim volnych MCP s malym pfedélem meziprstniho prostoru
palce a ukazovacku. Pouziti této dlahy je spéSné, protoze umoziuje ditéti pii hie pouzivat obé
horni koncetiny. S dlahou dokaZze vzit do ruky pero a psat tak paretickou rukou. Dité si také
muze hrat a hazet micem obéma rukama. DokaZe vyuzit zrcadlového efektu a posilit svaly
v kazdodennim Zivoté. Tento pfistup uspokoji jak pacienta, kterému zajisti fadné socidlni
zaClenéni, tak terapeuta, ktery na termoplastickou dlahu vynalozi nizsi ndklady (Tubuo, 2015,

s. 394).

Casto se pouzivaji dorzalni nebo palmarni ortézy zapésti-ruka WHO (wrist-hand
orthoses), které poméhaji umistit komplex zapésti a ruky do optimdlni polohy pro pouZziti.

WHO, ktera kon¢i proximalné od karpometakarpélnich kloubti, umoziiuje funkéni flexi prsti.
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Ackoli tato flexe prstl zefektivni uchop, pacienti ¢asto pocit'uji absenci intrinsic nebo extrinsic
extenzorovych svali, coZ jim ztézuje nebo znemoziuje uvolnit predméty umisténé v jejich ruce

(Yasukawa a Uronis, 2014, s. 107).

V nékterych ptipadech se vSak pouziti dlah nedoporucuje, protoze podle vyzkumu
provedené¢ho Schenck et al. mlize byt tato forma imobilizace pticinou zpozdéni rehabilitace

(Vekris a Schenck in Tsafa a Zafeiris, 2021, s. 75).
2.5 Facilitace dle Kenny

K rehabilitac¢ni 1é¢be perifernich paréz se vyuziva koncept vytvoreny sestrou Elisabeth
Kennyovou, piivodné vyvinut a specifikovan pro 1é¢bu pacientd s poliomyelitidou. Timto sestra
Kenny udélala prvni krok od oSetfovatelské péce k neurorehabilitaci, kdy prosazovala
maximalné aktivni pfistup k rehabilitaci pacienta, a navic vytvofila guideline perifernich paréz
(Vacek a Krobot, 2017, s.285). Dnes se hojn¢ vyuziva predevSim u rehabilitace parézy

n. facialis.

Princip se zaklad4 na empiricky vyvinuté dermo-neuro-muskularni terapii vyuzivajici
tréninku koordinace pohybl skrze kombinaci vlhkého tepla, manudlni stimulace svalu,
pasivnimi pohyby a aktivnim zapojenim daného svalu (Sidakova, 2009, s. 334). Manualni
stimulace svalu se d¢je jemnymi chvéjivymi pohyby ve sméru svalovych vldken. Nasledné se
pacient snazi o aktivni zapojeni svali, kterého se snazime docilit reedukaci jednotlivych svalt.
Dle stupné svalové sily daného svalu cvi¢ime bud’ s dopomoci a od stupné 4 a 5 jiz klademe
pfiméteny odpor. Po skonceni aktivniho cviceni je dileZita relaxace a dodrZzovani lécebného

rezimu (Uhlit, Betlachova a Stara, 2016, s. 96).
2.6 Bobath koncept

Bobath koncept byl jednim zprvnich specifickych terapii vyvinutych pro déti
s mozkovou obrnou. Dnes je celosvétové oznacovan jako neuro-vyvojova metoda. Jedna se
o strategii vyvinutou na zaklad¢ teoretickych piedpokladd, jejichz cilem je zlepsit hrubou
motoriku a posturalni kontrolu facilitovanim svalové aktivity (Zanon et al., 2019, s. 679-680).
Kromé& zaméfeni se na mechanismy posturdlni kontroly se vyznacuje U¢inkem také na
motorickou pamét, senzomotorickou kontrolu svali a normalizaci svalového tonu (Farjoun et

al. in Butko et al., 2022, s. 26).

Vyuziva se v mnoha zemich pfedevsim u pacientii po cévni mozkové piihodé. Klienti

se za pomoci terapeuta musi aktivnéji zapojovat, aby mohli rozvijet svou motorickou kontrolu
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navzdory ziskanému poSkozeni. PfiCemz terapeuti pouZzivaji klicové body pro tzv. handling
areflexy inhibujici vzorce pro provadéni cviceni. Handling zna¢i uchopeni pacienta ve
specifickych proprioceptivnich bodech, jako napiiklad komprese kloubu nebo distrakce, takze
pacienti mohou aktivné reagovat v provadéni funkci. Handling se vyuziva v riznych variantach
a v prubéhu terapeutického procesu se pretvari na méné kontaktni formy dopomoci a supervize
(Pathak et al., 2021, s. 3983-3984). Provadi se tak 24 hodin denn¢ ve vSech denni aktivitach.
Bobath koncept hojné¢ vyuzivd zevniho prostfedi za uCelem motivace jedince a spravného
provedeni urcité motorické aktivity ve vhodné poloze (Kolar et al., 2020, s. 310). Dnes se tento
koncept specifikuje na praktikovani a pfenos a dovednosti do kazdodenniho Zivota, zarovei tak

predklada méftitelné cile (Alcantara de Torre, 2022, s. 1).

V metodice se objevuji pojmy jako neseni vahy, placing, holding a tapping. Neseni vahy
probihd v rtiznych polohach, ¢imz se snaZzi docilit pfizptisobeni se trupu a koncetin na zménu.
Placing znaci pfizplisobeni svali na posturdlni zménu, jejich vnimani, kontrolu a udrzeni.
Tapping je specificky piistup zalozeny na proprioceptivni a exteroceptivni stimulaci vSech ¢asti

téla. Miizeme aplikovat potiasani, klepani, hlazeni a tlak (Kolar et al., 2020, s. 311).
2.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Koncept proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je jednou z terapeutickych
moznosti u pacientli s poranénim brachidlniho plexu. Jeho pfistup je zaloZzen na
neurofyziologickych principech motorického uceni a kontroly, s diirazem na funkéni pohyb
(Adler et al. in Chagas et al., 2020, s. 2). Prostfednictvim PNF se snaZzime ovlivnit motorické
neurony piednich rohti miSnich skrze aferentni a eferentni impulsy. Aferentni impulsy
ovlivitujici motorické buniky ptichazeji ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptori.
Svou roli zde maji také eferentni impulsy pfichdzejici z vy$Sich motorickych center, ktera
muzeme ovlivnit aferentnimi impulsy z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroceptorti
(Kolaf et al., 2020, s. 276). Koncepce PNF se béhem né¢kolika poslednich desetileti vyvinul
v kompletni rehabilitacni ptistup, ktery je aplikovan u populaci s riznymi typy neurologickych
a muskuloskeletalnich poruch, je bezpecny, G€inny, a kromé toho je davan do souvislosti s ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) (Adler et al. in Chagas et
al., 2020, s. 2).

Filozofie PNF uvazuje o jedinci jako o celku, zahrnujici jeho mentélni i fyzickou
stranku, ve kterém jsou slabsi ¢asti téla nepiimo stimulovany pohybem silnéjsich ¢asti, vyuziva

tedy pozitivni pfistup, a to vybeérem terapeutickych ¢innosti, které mize pacient potencidlné
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vykonéavat. V rdmci terapie a jejiho hodnoceni se zamétfujeme na komplexni pohybovou
aktivitu, jeji dil¢i Casti a télesnou strukturu, na které provadime terapii. Musi se brat ohled také
na adekvatni davkovani. Je tieba také zohlednit veSkeré faktory, které na pacienta plisobi
a mohou tak mit vliv na vysledky terapie. Pti terapii je velmi dilezitd motivace pacienta a jeho

participace, podle toho volime dosazitelny terapeuticky cil (Bastlova, 2018, s. 9-10).

Technika se zakladd na pohybovych vzorech, které jsou diky rotani a diagonalni
komponenté podobné jako pohyby pti vykonavani béznych dennich aktivit (Kolaf et al., 2020,
s.276). Cil této metody souzni s cilem ergoterapie, coz je dosazeni maximdlni mozné

nezévislosti pacienta v béznych dennich aktivitach (Bastlova, 2020, s. 9).

U parézy brachialniho plexu po dosazeni svalové sily stupné 3 a 4 je tedy indikovéano
PNF (Klusoniova, 2011, s. 164). Je doporucené vyuzivat pti terapii pfedevsim 1. a II. diagonalu
flek¢niho 1 exten¢niho vzorce, abychom tak dosahli zapojeni pfedloketniho a ru¢niho svalstva
pro lepsi koordinaci a komplexni pohyb. U paréz horniho typu provadime rytmickou stabilizaci
pii extendovaném loketnim kloubu, coz méa za nasledek izometrickou kontrakci svali

ramenniho kloubu, diky ¢emuz dosahneme stabilizace ramene (Kolaf et al., 2020, s. 334).

Agonistické techniky (rytmick4a iniciace a kombinace izotonickych kontrakei)
a antagonistické techniky (stabiliza¢ni zvrat a dynamicky zvrat) z konceptu PNF podporuji
funkéni pohyb a funkéni 1écba zaméfend na ukoly zlepsuje motorické uceni (Smedes et al. in
Chagas et al., 2020, s. 7). Motorické uceni po nervovém transferu vyzaduje od pacientli rozvoj
technika byva tedy prvni volbou, jejiz cilem je poskytnout pacientovi pocateni vysvétleni
pohybu, zvysit jeho koordinaci a smysl pro pohyb, stimulovat motorické planovani a zlepsit

rytmus pohybil (Adler a Smedes in Chagas et al., 2020, s. 7).

Pokud jde o cviceni zamétend na silu, ROM a koordinaci pohybu, zdiirazilujeme pouZziti
kombinace izotonické techniky, ktera zahrnuje koncentrické, excentrické a izometrické
kontrakce stejné svalové skupiny, zahrnujici rizné polohy a pohybové vzorce. Dynamicka
reverze, technika, kterd zahrnuje agonistické i antagonistické svaly, se vyuziva ke zlepSeni
pohybu lopatky a mobilizaci ramene (Adler in Chagas et al., 2020, s. 7). Tyto techniky
v kombinaci s rytmickou iniciaci byly aplikovany ke zlepSeni ROM, pevnosti piedniho

pilovitého svalu a dynamické stabilizaci lopatky (Peteraitis, Smedes a Chagas et al., 2020, s. 7).
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2.8 Senzomotoricka stimulace

U tohoto neurologického poranéni uplatitujeme senzomotorickou stimulaci k dosazeni
stability ramene a lopatky, nasledné tak ovliviiujeme aktivitu a zapojeni pletencovych svalt.
Vyuzit mizeme predevsim cvikl v klece pfi opotfe o horni koncetiny, piendSeni vahy z jedné
koncetiny na druhou ¢i pohyb trupem vpted a vzad. Cilem je tedy stabilita ramene a koordinace

pletencovych svali (Kolar et al., 2020, s. 333).

V ramci senzomotorické stimulace dochazi ke stejnym principiim také u hippoterapie,
kdy pfi pohybu kon¢ vznikaji impulzy ptisobici na klienta. Konsky hibet a jeho krok zde
predstavuje nestabilni ploSinu. Pii hippoterapii ptedstavuje punctum fixum predev§im
panev a horni koncetiny. Terapii horni koncetiny v tomto pifipadé vyuzivame v piipad¢, kdy
chceme docilit funkéniho zlepseni manipulace a uchopu. Zaroven vsak horni koncetina musi
byt funk¢ni pti lokomoci. Zde se tento pristup naopak prolina s Vojtovou reflexni lokomoci ¢i
PNF (Capkova a Pavld, 2016, s. 115-116). Parézy perifernich nervii, véetné parézy plexus
brachialis, se tedy fadi mezi hlavni indikace k hippoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii

(Bickova, 2020, s. 211).

Celkove¢ se koncept ¢asto vyuziva prave s prvky Vojtovy reflexni lokomoce, kuptikladu

s polohou reflexniho plazeni ¢i nastavovani koncetiny do opor (Kolar et al., 2020, s. 333).

2.9 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce je neurofyziologicka rehabilitatni metoda, ktera vyuziva
obecné motorické (i nemotorické) reakce (Martinek et al., 2022, s. 1). Aplikuje se predevSim
u pacientd s poruSenim CNS a pohybového systému, jez je tfeba obnovit (Czako, Silaghi

a Vizitiu, 2017, s. 350).

Spociva v aktivovani vrozenych reflexnich vzorcl, které stimulujeme stiskem
konkrétnich oblasti v konkrétni pozici pacienta (Lopez et al., 2021, s.402). Mimovolni
motorickd odpovéd’ se obvykle vyskytuje ve formé symetrickych i asymetrickych pohybovych
vzoru koncetin, trupu, hlavy a krku (Vojta in Martinek et al., 2020, s. 1). Tato metoda vychazi
z podkladii vyvojové kineziologie, jejimz cilem je aktivovani CNS a znovuobnoveni vrozenych

pohybovych vzora (Kolaf et al., 2020, s. 266).

K rehabilitaci brachidlniho plexu se vyuziva predev§im reflexni plazeni. Pacient
zaujimé polohu na bfise, hlavu mé na lehatku mirn€ otocenou na stranu, kde je zaroven horni

koncetina vzpazena v mirné flexi. Probihd zde tzv. zkiizeny vzor, kdy je zaroven aktivovana
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svalova aktivita protilehl¢ koncetiny — pravd horni koncetina s levou dolni koncetinou,
a naopak. Tato poloha stimuluje pohyb vpied, ktery zplisobi snahu zalit se otacet hlavou na
opacnou stranu, ¢emuz vsak terapeut zamezi. Cilem je aktivace svall celého téla, ale také je

zde snaha schopnost opor, tichopu, vzpiimeni a chtize (Kolar et al., 2020, s. 266-267).

2.10 Grafomotorika — jemna motorika

Grafomotorika je soubor psychomotorickych Ccinnosti, které jsou nezbytné pro
vykonavani psani, kresleni, malovani a dalSich grafickych ¢innosti. Pro tuto aktivitu je
zapotiebi koordinace rukou a o¢i, motivace a prilezitosti, které ptedstavuji prostiedky pro
samotnou grafomotoriku (Vyskotova a Machéackova, 2013, s.15). Vramci ergoterapie
v piipad¢ kompletni plegie dominantni koncetiny je nutnost pfeucit pacienta na pouzivani druhé
koncetiny, a to i v pfipadé, kdy je prognoza ptizniva. To je podminéno skutecnosti, Ze tato 1éCba
je dlouhodoba a pacient by mél byt i po tuto dobu sobéstany, co se psani a podpisu tyce
(Klusonova, 2011, s. 163). Pfedevs§im u parézy plexu dolniho typu zatfazujeme do rehabilitace
nacvik jemné motoriky a zlepSeni tchopové funkce ruky. Pokud jsou postizeny hlavné
extenzory ruky a prstii, mizeme vyuzit terapeutické metody uplatinované také u parézy nervus
radialis. Jedna se pfedevsim o podporu abdukce-addukce prstii, uchopovani drobnych predméta

¢i psani na klavesnici (Kolar et al., 2020, s. 334).

Naopak u parézy horniho typu je Casto vhodnéj$i nez preucovat na psani druhou
koncetinou spiSe zkousSet psani paretickou rukou. Rozhodnuti, kterou koncetinou pacient do
budoucna bude psat, je jen na ném. V piipad¢, Ze se rozhodne pro psani postizenou koncetinou,
zde vyvstavaji nedostatky v posouvani koncetiny pii psani, které se mohou kompenzovat
riznymi zplsoby, jako tfeba posouvanim papiru nebo posouvanim paretické koncetiny zdravou

(Klusoniova, 2011, s. 163).

Cviceni grafomotoriky mize spocivat ve stimulaci klestového uchopu, ale také ve
facilitaci pouZzivani celé ruky. K nacviku grafomotoriky miZzeme vyuZit krém na holeni, kdy jej
pacient rozetie po rovné plose, prvni tedy za¢ne celou rukou, nasledné kazdym prstem zvlast'.
Timto cvi€enim se zvySuje pritlak koncetinou, svalova sila a sebevédomi pacienta. Tato
senzomotoricka technika pomaha klientlim piejit od hrubého uchopu ke klestovému tchopu.
Jako dalsi je moZnost vyuzit terapeutickou hmotu pro trénink a zpevnéni prsti. Nebo je mozné
vyuziti tlustych fix0 a kresleni Sirokymi tahy na flip chart, kdy se tak snaZime o pouZiti celé
paze. Moznou alternativou muze byt kresleni na zrcadlo. Postupné se pak zmensuje obvod

psacich nastrojti, dokud pacient nemtize pouZivat pero nebo tuzku (Torres et al., 2020, s. 60).
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2.11 Telerehabilitace

Telehealth je model poskytovani sluzeb, jehoz prostfednictvim poskytovatelé zdravotni
péce vyuzivaji technologie pro poskytovani vzdalené péfe pacientim vcetné hodnoceni,
diagnostiky, edukace a 1éCby (Bagchi in Patterson, Russell a Bergen, 2021, s. 3). The American
Occupational Therapy Association definuje telehealth jako ,aplikaci hodnoticich,
konzultacnich, preventivnich a terapeutickych sluzeb poskytovanych prostiednictvim
informacnich  a komunikac¢nich technologii®. Pouziti této technologie umoziuje
provozovatelim poskytovat sluzby podle pfani klienta a v kontextu mista, kde Zije, pracuje
nebo si hraje (Patterson, Russell a Bergen, 2021, s. 3). Ergoterapeutické sluzby poskytované
prostiednictvi telehealth mohou byt synchronni — tedy poskytované skrze interaktivni
technologie v redlném Case, anebo asynchronni — s vyuzitim technologii ,,store-and-forward*

(Cason et al., 2018, s. 1).

Telehealth se v ergoterapii vyuziva predev§im k rozvijeni klientovych dovednosti,
pomahé modifikovat pracovni, domaci nebo Skolni prostiedi a také pomaha vytvofit si navyky
a rutiny podporujici zdravi. Snazi se dosdhnout participace klienta v kazdodennich ¢innostech,
instrumentéalnich kazdodennich aktivitach, zdravi, dusevni pohody, kompetence roli a kvality
zivota. Slouzi jako prevence pied zbyteénymi pratahy pii poskytovani odborné péce a sdileni

odbornych znalosti (Cason et al., 2018, s. 1-2).

Dle studie se ukédzala prospéSnost telerehabilitace pfedev§sim u mladSich déti
s poporodni obrnou brachialniho plexu, a to hlavné u déti ve véku 0-1 rok. Telerehabilitace
zmirnila obavy rodi¢i v dobé&, kdy neméli moznost fyzicky pfijit s dit€tem na rehabilitaci. Se
vzristajicim vékem ditéte rodice uvedli, Ze telerehabilitace neposkytla velky pfinos u déti ve
véku 4-10 let. Tato skuteCnost mize byt ovlivnéna také faktem, Ze u mladSich déti je vétsi
moznost spontdnni Upravy zdravotniho stavu, také rodi¢e dodrzuji doporucené rehabilitacni
techniky jako je masaz, protahovani, stimulaci smysla a terapii zalozenou na hie. U starSich
déti je problémem nedodrzovani rehabilitacniho planu. To je také hlavnim tuskalim
u telerehabilitace — Spatné adherence déti (Delioglu et al., 2022, s. 80-83). Velky ptinos by tedy
byl v uspofe Casu a financi této rodiny, které by se diky tomu mohla zlepsit kvalita Zivota.
Rodice vidi pozitivni stranky telerehabilitace také v tom, ze se stavaji soucasti tymu a mohou

byt aktivné zapojeni do ergoterapeutické intervence jejich ditéte (Wallisch et al., 2019, s. 19).

Telerehabilitace mize poskytnout mnoho vyhod, ale pfitomnost ditéte ¢i jednotlivce

a fyzioterapeuta je stale nezbytna pro spravné posouzeni a intervenci. Tato interakce nemuize

35



byt nikdy nahrazena vzdalenou procedurou, pfi¢emz musime pamatovat na to, ze rodice

nemohou pln¢ zastoupit terapeuta (Alcantara de Torres, 2022, s. 1).

Telehealth je také potenciondlnim feSenim pro lidi zijici na venkove, nabizi jim tak
moznost mit pohodIné;jsi pfistup k rehabilitacni 1écbé. Nékteré vyzkumy dokazuji, ze mira
spokojenosti s telehealth u pacientii Zzijicich na venkové je pozoruhodné vysokd v ramci
ergoterapie, fyzioterapie a logopedie. Napftic¢ celym svétem je tieba zlepsit pristup ke zdravotni

cey

péci lidem zijicim na venkové (Harkey et al., 2020, s. 60).
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3 Navrh na ergoterapeutickou intervenci u dospélého pacienta

s poranénim brachialniho plexu

Velmi dilezitd je v ramci rehabilitani 1é€by edukace pacienta, kterd by méla spocivat
v nacviku spravného zachazeni s koncetinou, véetné jejiho polohovéni. V ramci antiedematdzni
terapie je vhodné koncetinu béhem noci polohovat nad urovni srdce (Jancikova, Opavsky
a Krobot, 2016, s. 37). Klientovi bychom méli pfedvést autocviceni, pii kterém by se m¢l
zam¢éfit na pasivni protahovani koncetiny, podporu jejiho prokrvovani za pomoci masaze,
mickovani ¢i stimulace kartdckem. Také by klient nemél koncetinu vystavovat slunci, teplu,
chladu a mél by si davat pozor na dalsi poranéni (Klusonova, 2011, s. 163). U perifernich paréz
je tfeba pacienta edukovat ve zdravém Zivotni stylu, stravovani a dostate¢ném piijmu vitamin,

predevsim vitaminu skupiny B a hot¢iku (Brauner, 2019, s. 50).

Lécebna rehabilitace na lazkovém oddéleni by méla probihat dvakrat denné ve formée
analgetické elektrolécby, elektrické stimulace denervovanych svalovych skupin,
kinezioterapie, zrcadlové terapie a ergoterapie (Scheau, Ielciu a Iliescu, 2021, s. 109). Idedlnim
zahajenim terapie by byla aplikace vlhkého tepla, manualni stimulace svalu, pasivni pohyby
a aktivni zapojeni daného svalu dle sestry Kenny (Sidakova, 2009, s. 334). Nezbytnou soudasti
rehabilitace je systematicka kinezioterapie, ktera ovliviiuje snizenou svalovou silu celé¢ horni
koncetiny. MoZna jsou analyticka, pasivni, asistovand a aktivni cviceni pro klouby hornich
koncetin, manudlni techniky a mobilizace perifernich kloubd. Dale specidlni techniky
z proprioceptivni neuromuskularni facilitace Kabata, cviCeni v zavésu pro svaly pohybujici
ramennim kloubem ve frontalni a sagitalni roviné a cvi€eni s pfistroji pro horni koncetiny.
A také bychom se méli zamé&fit na prevenci kontraktur (Vacheva, 2015, s. 61). V ramci
zminované¢ho PNF by byla vhodna pfedevsim I. a II. flekéniho a extenéniho vzorce (Kolar et

al., 2020, s. 334).

Zaméfit bychom se vramci cvicebni jednotky méli na udrZeni svalové trofiky
a pfedchazet tak atrofii denervovanych svalii. Samoziejmy by mél byt také nacvik ADL
¢innosti. Terapii by bylo vhodné doplnit o pouzivani ortézy a noSeni Satku, aby nedoslo
k subluxaci hlavice (Scheau, Ielciu a Iliescu., 2021, s. 109) V ramci ergoterapeutické intervence
nacviujeme s klientem pronaci, supinaci, extenzi zapé&sti, flexi a extenzi prsti (Dure et al.,
2019, s. 534). Tento nacvik je klicovy pro trénink ADL ¢innosti jako je sebesyceni a oblékani.
V ptipadé, Ze klient tyto dovednosti paretickou koncetinou nezvlada, trénujeme kompenzaéni

strategie (Webber, Shin a Kaufman, 2019, s.213). Vramci sebeobsluhy a potiebnych
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dovednosti je s klientem tfeba nacvicit grafomotoriku, kterou mizeme trénovat za pomoci
aktivit s terapeutickou hmotou ¢i pénou na holeni (Torres et al., 2020, s. 60). ZvySeni Girovné
sebeobsluhy mtizeme docilit 1 skrze vhodné zvolenou RAR, kterou je mozné zaradit do

terapeutického planu (Adomaviciené et al., 2019, s. 10).

K vykonavani ADL ¢innosti mtizeme pacientovi doporucit vyuzivani kompenzacnich
pomucek. Jiz jsme zminili ortézy ¢i dlahy, dale pak miizeme nabidnout Sirokou Skalu pomutcek
pro hygienu — kartace, houby, hiebeny s prodlouzenou rukojeti, pro nacvik grafomotoriky pak
ruzné uzpusobené dlaiiové C€i zapestni objimky. Praktické vyuziti nabizi také kuchynské
vybaveni od fixa¢nich kuchynskych prkének po odnimatelnou Skrabku na zeleninu a ovoce
(Bendova, Jerabkova a Razickova, 2006, s. 36, 38, 40). U dospélého klienta mé poranéni vliv
také na vzdelavani a profesni zivot, pficemz je tieba rozvijet klientlv maximalni potencial

(Mahon et al., 2018, s. 143).

Dale by bylo ptihodné zatazeni prvkl senzomotorické stimulace za pomoci balan¢nich
ploch ¢i gymnastického mice a overballu pfi zapojeni do aktivit jako je prendsSeni vahy a opory

koncetiny (Kolaf et al., 2020, s. 333).

PANat dlahy jsou vyhodnym pomocnikem pfi terapii, které je adekvatni vyuzit pti
cileném zamezeni kompenzacnich strategii a predchdzeni kontraktur ¢i otokd (Steck, 2017,
s. 4). Nepochybn¢ bych do terapie zaradila zrcadlovou terapii, kterd je efektivni diky
neuroplasticité¢ mozku (Ferreira et al., 2020, s. 2). Prokézana ucinnost diky neuroplasticité byla
prokézana také u CIMT, kterou bych do terapie také zatadila (Taub in Wulandari, Sulastyawati
a Palupi, 2020, s. 229).

Veskery pfistup by bylo idedlni podtrhnout Bobath konceptem, ktery se aplikuje
24 hodin denné& v pribéhu vSech ADL ¢innosti, tudiz by byl zahrnut po celou dobu rehabilitace
(Alcantara de Torre, 2022, s. 1).

Jako rehabilitacni aktivitu miZeme klientovi doporucit plavani. Studie prokéazaly vliv
plavani ve studené vodé na zlepSeni funkéni regenerace po poranéni perifernich nervii, michy
a mozku. Hypotermie Setfi nervovou tkan a ma neuroprotektivni ucinky zpiisobené snizenym
mnozstvim pritoku krve, spotfebé kysliku, metabolické aktivité¢ a zanétu (Hsieh et al., 2022,

s. 2).
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4 Navrh na ergoterapeutickou intervenci u détského pacienta

s poranénim brachialniho plexu

U novorozenct a kojencl je nezbytnd brzkd rehabilitace. Jeji nepfitomnost muze
u neurologického postizend vyvolat pohybové opozdéni, asymetrii téla, bolestivost a mensi
funk¢éni schopnost. Rehabilitaci se tak snazime zabranit také patologickym pohybovym

stereotyptim (Brauner, 2019, s. 51).

Velmi dutlezitou soucasti je spravna edukace a zapojeni rodinnych ptislusnikii do
rehabilitace. Nezbytné je demonstrovat rodi¢im pasivni pohyby postizené horni koncetiny,
které by mély byt do péce o dit¢ zahrnuty nékolikrat denné pti vSech aktivitach — vyména pleny

¢1 krment, at’ uz pii kojeni ¢i krmeni z lahve (Otto et al. in Frade et al., 2019, s. 5).

Jednou z moznosti ¢asnych ergoterapeutickych intervenci je dlahovani. Spravna
aplikace dlahy vede k bezpe¢né imobilizaci koncetiny, coz muize vést k rychlej§imu vstiebani

edému a vytvoreni vhodnych podminek pro regeneraci nervu (Tsafa a Zafeiris, 2021, s. 75).

U déti se také pouziva elektrostimulace spole¢né s pasivni mobilizaci a protazenim
svali. Vhodné je zatazeni taktilni stimulace prostiednictvim riiznych materidll a textur, pouziti

vibraci a technik za pomoci kartd¢ovani (Jeyanthi in Frade et al., 2019, s. 5).

V priibéhu terapie je vhodné zatazeni Bobath konceptu, pfedevsim handlingu, placingu,
holdingu a tappingu. Vyuzit miZzeme také senzomotorickou stimulaci, zejména cviky v klece
pii opofe o horni konCetiny, pfenaseni vahy z jedné koncetiny na druhou nebo pohyb trupem

vpred a vzad (Kolaf et al., 2020, s. 311, 333).

Bimanualni aktivity a jemna motorika by méla byt nedilnou soucésti kazdé terapie,
jakmile je dité schopno provadét aktivity volnim usilim. Bimanudlni aktivity jsou dileZité pro
ziskani povédomi o konCetiny a eliminaci vzniku apraxie horni koncetiny (Otto et al. in Frade
et al., 2019, s. 5). Vyuziti CIMT se vyskytuje jiz ve studiich terapeutickych ptistupli u déti.
A Berggren et Baker uvadi pouziti varianty CIMT u déti, které¢ dosahly teprve 6 tydnti véku
(Berggren a Baker in Justice, Awori a Carlson., 2018, s. 3). Studie autorG Eren et al. vSak
prezentuje mezi pozadavky k zahajeni terapie CIMT schopnost porozuméni a plnéni pokyni,
proto se v jeho studii objevuji déti ve véku od 4 do 10 let (Eren et al., 2020, s. 419). Sicari et al.
zase vymezuje kritéria mozného zahajeni u déti od 2 let (Sicari et al., 2022, s. 48). Vzhledem

k tomu, ze byl mCIMT jiz vyuzit u déti starych pll roku s diagnézou mozkové obrny, nelze
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vylouc¢it vyuziti mCIMT ani u mladsich déti s poranénim brachiédlniho plexu (Sicari et al., 2022,

s. 47).

Je dilezité zaméfit se, predevsim u predsSkolnich déti ve véku 4-8 let na ADL ¢innosti,
kdy je také pottebné piistoupit k nacviku jemné motoriky. Dit€ by se mélo naucit a zdokonalit
v dovednostech psani a kresleni nepostizenou koncetinou a my bychom tak ditéti pomohli

dohnat typicky vyvoj vrstevnikl (Aktas et al., 2018, s. 613).

Dle Yeves-Lite et al. je vhodné, jako dopIlnék domaci rehabilitace, aplikovani zrcadlové
terapie, zejména u déti od 6 let (Yeves-Lite et al., 2020, s. 19). Do rehabilitace bychom nasledné
mohli zafadit hippoterapii, kterd je vhodna pro déti od 3 meésict. Ta je, jak jsme jiz uvedli,
prospesna v biomechanickych a neurofyziologickych aspektech, ale také v oblasti psychické.
Pokud nemame k dispozici moznost hippoterapie, nabizi se vyuziti velkého mice ¢i vélce pro

néacvik polohy primarniho vzpiimeni (Capkova a Pavli, 2016, s. 115, 117).
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Zavér

Paréza brachialniho plexu mutze vzniknout z celé fady pricin, pfedev§im na zakladé
porodniho poranéni vzniklého z patologického stavu dystokie ramének anebo v dospélosti
zpusobené utrpénym traumatem. RozliSujeme horni, dolni a stfedni typ parézy. Muze se jednat
o ¢astecnou parézu nebo uplnou plegii horni koncetiny. Dle typu postizeni se paréza mize sama

spontann¢ upravit zpét do fyziologického stavu, ptipadné se pfistupuje k operaénimu fesent.

Rehabilitacni 1é¢ba nabizi Sirokou Skélu moznosti, které se u tohoto typu poranéni daji
vyuzit. Je mozné uplatnit Cisté¢ fyzioterapeutické metody, jako Vojtovu reflexni lokomoci,
proprioceptivni neuromuskularni facilitaci anebo vyuzit ergoterapeutickych metod, jako je
Bobath koncept, zrcadlovou terapii, Constrained-Induced Movement Therapy anebo aplikaci
dlahovych ortéz. Dulezité je véasné zahajeni terapie a naplanovani terapie dle individualnich

potieb pacienta.

Toto poranéni perifernich nervii s sebou nese také prokazatelné zmény v aktivité mozku,
zjisténé na zéklad¢ funk¢éni magnetické rezonanci, kdy se jeho urcité casti reorganizuji
a remodeluji. U této diagnézy musime myslet také na psychosocialni dopady, které pacientovi
mohou zna¢né ovlivnit Zivot v kazdodennich pracovnich i volno¢asovych aktivitach. Proto je
nutné k pacientovi pfistupovat holisticky a vnimat nejen jeho télesnou schranku s jejimi

potiebami, ale také tu stranku psychickou a dusevni.
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et alli
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Pro-active Approach to Neurorehabilitation integrating Air splints and

other therapeutic Tools

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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