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Ceska asociace ergoterapeuti - partner odborné zptsobilého ergoterapeuta
Jelinkovd, J.
Geriatrické a rehabilita¢ni centrum Kladno, s.r.o.

Ceska asociace ergoterapeutl je dobrovolnou profesni organizaci ergoterapeutli Ceské
republiky, je aktivnim ¢lenem Svétové federace ergoterapeutll (WFOT) a Rady ergoterapeutt
evropskych zemi (COTEC). V lorfiském roce si profesni organizace ergoterapeutt pfipomnéla
jiz dvacaté vyroci od svého zaloZeni. Od svého vzniku sdruzuje v priméru 25 % praktikujicich
a registrovanych ergoterapeutll, tedy spiSe ergoterapeutek (96 % odborné zpUsobilych
ergoterapeutll jsou Zeny).

K hlavnim ciliim Ceské asociace ergoterapeutd pati:

* hdjit zajmy profese, sdileni vize

* ziskat si podporu a zajem svych ¢lenf

* prosadit a udrZet odpovidajici legislativni zakotveni profese

* dohlizet nad vzdélavanim v oboru

* usilovat o zvySeni finanéniho ohodnoceni ergoterapeut(

* spolupracovat se zahrani¢nimi ergoterapeutickymi organizacemi, kolegy

* propagovat profesi

* posilovat kompetence ¢len(, vytvaret prostor pro sdileni a diskusi
Prispévek pojedndvd o vyznamu existence profesni organizace pro zachovani svébytnosti
a ochrany z3ajmd oboru ergoterapie. Na aktudlnich otdzkach, které se promitaji do
poskytovdni zdravotné- socialni péce v Ceské republice, bude poukdzano na skute¢nosti,
proc je nezbytné, aby zajmy ergoterapeuttd hdjili a prosazovali ergoterapeuti a to pravé skrze
svou profesni organizaci.
Kazdy ergoterapeut ma zdvazek vici svym pacientim a klientim, co se tyce své odborné,
moralni i lidské zpUsobilosti. Je mozné vyzadovat od ergoterapeutl také zodpovédnost vici
svému oboru a patfi do odbornych kompetenci ergoterapeuta sounaleZitost s profesi
projevovana napf. ¢lenstvim v profesni organizaci?
Ve svém pFispévku bych rada predstavila aktivity Ceské asociace ergoterapeuttl a svilj osobni
nazor na nastinéné otdazky.

Systém péce o kognitivni poruchy u nds, multioborovy tym a jeho ¢innost
Ressner, P.
Neurologicka klinika FNO, Centrum pro kognitivni poruchy

Porucha kognitivnich funkci je hlavni komponentou syndromu demence. Demence muzZe byt
zplUsobena radou neurodegenerativnich onemocnéni, v prvé fadé Alzheimerovou nemoci,
ddle pak dalsimi onemocnénimi mimo neurodegenerativni etiologie, jako je cévni
onemocnéni mozku, traumata, stavy po zanétlivych afekcich CNS.



Kauzalni terapie zakladni etiologie syndromu demence je mozna jen u malého procenta
syndromu demence a velmi Casto i po FeSeni zakladni etiologie porucha kognitivnich funkci
pretrvava.

Symptomatickd farmakologicka lé¢ba syndromu demence je dnes dostupna u Alzheimerovy
nemoci, DLB a Parkinsonovy nemoci, tedy u onemocnéni, kde je alespon teoretickd moZnost
zasahnout do medidtorovych systémU poskozenych danym onemocnénim. Pfi hrubsim
strukturalnim poskozeni mozkové tkané, jako je u cévnich mozkovych pfihod,
potraumatickych stav(, stavl po neuroinfektech, pfichdzi v uvahu po tesSeni zakladni
etiologie predevsim nefarmakologickd |é¢ba, napriklad kognitivni rehabilitace.

Kognitivni rehabilitace se jevi méné ucinna u neurodegenerativnich onemocnéni, zejména
pfi postizeni kognitivnich funkci stfedné tézkych az tézkych a to v porovnani zejména
s vysledky této rehabilitace u stavi po cévnich mozkovych pfihodach a traumatech.

V nasem centru se uplatiiuje skupinova i individualni kognitivni rehabilitace a uzivdame rlzné
metody s dirazem na pocitacové asistovanou kognitivni rehabilitaci.

V naSem pfispévku shrnujeme data dostupna z literatury a srovnavdme je s naSimi
zkuSenostmi s kognitivni rehabilitaci, které jsou s témito daty v souladu, a vyvozujeme
obecnd doporuceni pro nefarmakologickou Ié¢bu syndromu demence. V pfispévku rovnéz
shrnujeme nase zkuSenosti v systému péce v Centru pro kognitivni poruchy ve FN Ostrava
a zejména systém multioborového tymu.

Pfehled screeningovych nastroju hodnotici kognitivni funkce v ¢eskych podminkach
Krulovd, P.
Centrum pro kognitivni poruchy, Neurologicka klinika FN Ostrava

V oSetfovatelské praxi se stdle Castéji setkdvame s nutnosti rychlého a presného zjisténi
urovné kognitivnich schopnosti pacienta. V ¢eskych podminkach se problematice
hodnoticich a méficich technik kognice vénuji autofi (napf. Barto$ et al., Holmerova et al.,
Rektorovda, Ressner, Hort, Topinkovd et. al.). V oSetfovatelstvi jsou to autorky (napft.
Bdrikova, Tomagova, Vorosova, JaroSova, Mandysova).

Pro posouzeni kognitivnich poruch a diagnostiky demence se nejcastéji mlUzeme setkat
s témito Skalami: MMSE (Mini — Mental State Examination), CDT (Clock Drawing Test — Test
kresleni hodin), Alzheimer Disease Assessment Scale (ADAS), 7 minutovy screeningovy test
(7MST), CDR (Clinical Dementia Rating), ACE-R (Addenbrooksky kognitivni test, 2010)
a MoCA (Montrealsky kognitivni test, MoCA Version 7.1, Nasradine, 2005). Hodnoceni
kognitivnich funkci se stalo také soucasti oSetfovatelského vyzkumu a praxe, kde jsou tyto
mérici ndstroje doporucené pro oblast posouzeni a diagnostiky. Vedou ke zkvalitnéni
procesu diagnostiky v oSetfovatelstvi. Zavedeni vhodnych, bézné dostupnych screeningovych
nastroju, které by umoiZnovaly i meziustavni srovnani, muiZe vyrazné ovlivnit kvalitu
poskytované osetfovatelské péce.



Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho deficitu a jeho rehabilitace
Berdnkovd, D.
Centrum pro kognitivni poruchy, Neurologicka klinika FN Ostrava

V procesu starnuti dochazi postupné k ubytku v drovni kognitivnich schopnosti, coz je
pfirozeny proces. Cile neuropsychologické diagnostiky je odliSit hranici, v niZ je tato mira
ubytku kognitivnich funkci vyssi, neZ odpovidd normé. V rdmci neuropsychologického
vySetfeni pfi suspekci na kognitivni deficit je nutné zjistit (pfedpokladanou) premorbidni
uroven kognitivnich schopnosti a cilené vysetfit jednotlivé kognitivni domény. Mezi
sledované kognitivni domény patfi celkovd uroven intelektovych schopnosti, mnestické
funkce, pozornostni slozky, exekutivni funkce, zrakové prostorové schopnost, mysleni, fec
a symbolické funkce.

Na zdkladé neuropsychologického vysetfeni zjistime pfipadnou pfitomnost kognitivniho
deficitu a jeho profil, je tedy mozné cilené urcit, které funkce se v procesu kognitivniho
tréninku/rehabilitace budou posilovat. Kognitivné rehabilitaéni program trva 3 meésice,
s frekvenci dochazeni dvakrat tydné, pficemz po absolvovani tohoto programu je realizovano
kontrolni neuropsychologické vysetteni s cilem zjistit efekt kognitivni rehabilitace.

Cl terapie - informace z praxe
Churova, S., Laska, K.
Sanatoria Klimkovice

V Sanatoriich Klimkovice mame tfileté zkuSenosti u 130 dospélych klient s neurologickym
onemocnénim v subchronickém a chronickém stadiu onemocnéni. PFi terapii dochazi
k imobilizaci neparetické konéetiny za soucasného intenzivniho a koncepcné specifického
vycviku paretické koncéetiny.

V soucasné dobé Sanatoria Klimkovice nabizi Cl terapii zaméfenou na horni nebo na dolni
koncetinu, pricemz terapie je zamérena vylu¢né jen na jednu z nich. Konkrétni rehabilitaéni
program se s klientem vybira pred ndstupem pfi konzultaci s Iékafem a fyzioterapeutem na
workshopu. Nové nabizime také Cl terapii déti.

Prezentace seznamuje se zdakladnimi principy, mechanismem a indikacemi véetné video
ukazek z praxe.

Modifikace CIT u ditéte po CMP
Janeckovd, R., Gracovad, A.
Sanatoria Klimkovice

Prezentace informuje o CIMT (Terapii nucené navozeného pouzivani paretické koncetiny)
u prvniho détského klienta v Sanatoriich Klimkovice. Terapeuticky pfistup détského CIMT je



znacné odlisSny a specificky v porovnani s terapii dospélého pacienta. Tato terapie si klade
vyssi ndroky na terapeuta zejména v ramci udrZeni pozornosti a motivace ditéte a ve smyslu
nutnosti vétsi miry hravosti celé terapie. Pfesto je maximalni snaha o zachovani zdkladnich
principt CIMT. Behavioralni smlouva a cile jsou stanoveny ve spolupraci s ditétem i rodinou.
Dle mentalnich schopnosti a véku ditéte se vyrabi na miru specidlni rukavice/ortéza, ktera
zabranuje spontanni hybnosti zdravé (méné postizené) koncetiny. Samotna terapie je dale
obohacena o prvky roboticky asistované rehabilitace — biofeedback elektronické rukavice
Hand Tutor a dvéma senzorickymi Cipy RM feedback. Terapie se provadi denné po dobu
2hodiny 20 minut vcetné pripravy mékkych tkani v pripadé potreby. Efekt terapie je
zhodnocen pomoci vysledku elektronické rukavice, MAL testu a videozdznamu.

Klinické ovéreni casové modifikované Constrain-Induced Movement Therapy
Machdckovd, K., Havlovd, M., Vyskotovad, J.
Lékarska fakulta, Katedra rehabilitace, Ostravska univerzita v Ostravé

Rehabilitace horni koncetiny u pacientli po cévni mozkové prihodé neni tak Uspésna
jako u dolni koncetiny. PomalejSi a horsi obnova funkci ruky vede k omezenim v ADL
a ke snizeni kvality Zivota. Constraint-Induced Movement Therapy (dale CIMT) je jednim
z mala pristupl, u kterych byl prokazan efekt terapie korelujici se sou¢asnymi poznatky
z oblasti neurofyziologie. Plvodné doporucend intenzita CIMT vice nez 6 hodin denné
nejméné 5 dni v tydnu po dobu 2 tydn(. Takto nastavena terapie je ekonomicky i provozné
naro¢na. V Ceské republice jeji efektivita dosud nebyla ovérena.

Cilem nasi studie bylo ovérit efektivitu ¢asové modifikované CIMT u hemiparetické horni
koncetiny. Do studie bylo zarazeno celkem dvacet probandl, experimentalni soubor
obsahoval deset proband( a kontrolni soubor obsahoval také deset probandu. Pro dosazeni
homogenity souborl byla stanovena nasledujici kritéria: prodélana cévni mozkové prihodé
v povodi arteria cerebri media v subakutnim stadiu bez dalSiho rozvoje neurologického
deficitu, schopnost pochopit jednoduché instrukce a uréit si osobni cile. Dalsi podminka
vychazi z vymezovacich kritérii CIMT.

K prokazani ucinnosti zvolenych postupl byla provedena standardizovana vysSetreni
v podobé Wolf Motor Function Test, Motor Activity Log a Minnesota Manual Dexterity Test.
Terapeutické intervence experimentdlniho souboru byly vedené dle principd Constraint-
Induced Movement Therapy. Terapie byla realizovdna na standardnim oddéleni [Gzkové
rehabilitace Vitkovické nemocnice v Ostravé, s casovou modifikaci na tfi hodiny denné.
U kontrolni skupiny proband( (v Méstské nemocnici Ostrava) byly aplikovany na zakladé
Iékarské ordinace konvencéni rehabilitaéni pFistupy.

Mezi vyzkumnymi soubory byly zjistény signifikantni rozdily v ¢asovych parametrech
a bodovém hodnoceni Wolf Motor Function Test, Minnesota Manual Dexterity Test i Motor
Activity Log.

Vysledky potvrdily efektivitu ¢asové modifikované CIMT a soucasné poukazuji na moznost
jeji aplikace v bézném provozu oddéleni lGzkové rehabilitace.



Spoluprace fyzio a ergo u détského pacienta s DMO aneb Pojdte pane, budeme si hrat
Kristkovd, V.., Sémalovd, H.?

'Fyzio Beskyd s.r.o.

*Klinika |é¢ebné rehabilitace FN Ostrava

Terapie u pacientl s neurologickym postizenim hybnosti by méla byt vidy funkcéné
(prakticky) zaloZzend, zamérena na pohybové aktivity, které se vyskytuji v béZném dennim
Zivoté. U déti je hlavni naplini jejich dne hra, proto se i u naSich détskych klientd snazime
o terapii formou hry.

Pracujeme predevsim podle pravidel Bobath konceptu, jednoho ze svétové nejuznavanéjsich
konceptd v détské rehabilitaci. Bobath koncept vyuziva vlastni aktivity ditéte, kterou
terapeut pouze svym vedenim modifikuje a za pouziti specifickych technik ditéti umoziuje
proziti normalniho pohybu. Tyto techniky maji predevSim optimalizovat tonus pacienta
a umoznit ditéti provést pohyb co nejekonomictéji, bez nezadouciho Usili a patologickych
kompenzacnich vzord. Terapeut neprovadi pohyb za dité, pouze mu nabizi moZnost ziskat
novou senzomotorickou zkusenost a naucit se tak dal$i pohybovou dovednost.

Jednim ze zdkladnich znak(i Bobath konceptu je tymova prace, kdy ve stfedu pozornosti
a jednim z hlavnich ¢lentd tymu je dité a jeho rodina. V nasi zemi se jedna nejcastéji
o spolupriaci rodiny a ditéte s ergo a fyzioterapeutem.

V nasem sdéleni bychom proto rady ukdzaly, jakym zplsobem mohou obé odbornosti
spolupracovat a na komentovaném videu bychom chtély demonstrovat specifika
terapeutické intervence i spolec¢nou praci obou odbornosti.

Poruchy polykani u Parkinsonovy nemoci
Kaniovd, M., Kopeckd, B., Kominek, P.
KORLCHHK, FN Ostrava

Prispévek je vénovan dysfagii u pacientl s Parkinsonovou nemoci. Krom klasickych priznaka
(rigidita, bradykineze, klidovy tremor a posturalni poruchy) se sporuchami polykani
setkavame v rlizné mire az u 80 % téchto nemocnych.

Dysfagie vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota u pacientl s PN, zhorsSuje prijem potravy, zvysuje
riziko malnutrice a rovnéz riziko rozvoje bronchopneumonie.

V pfispévku kratce zminujeme jednotlivé faze normalniho polykaciho aktu a projevy
polykacich obtiZi u PN. Popisujeme moznosti rehabilitaéni intervence.

Kazuistikou ilustrujeme konkrétni pfipad dysfagie u pacienta s PN a nabizime mozna reSeni
probléma.

Dysfagie je do znac¢né miry kurabilni porucha a je ji tfeba vénovat pozornost i u pacientt
s Parkinsonovou nemoci.



Polohové deformity lebky a moznosti ortotického feseni
Pavelkovd, A., Rosicky, 1.¥2 Lipina, R. 3

! Ortopedicka protetika Frydek-Mistek s.r.o., NZZ

2ING corporation s.r.o., Frydlant nad Ostravici

3 Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba

Polohové deformity lebky u déti zahrnuji tyto typy: plagiocefalie, symetricka brachycefalie,
asymetricka brachycefalie a skafocefalie. Existuje mnoho rlznych faktor(, které ovliviuji
vznik abnormalniho tvaru hlavicky. Pri¢iny mohou byt prenatalni, perinatalni a postnatalni,
napf. svalova dysbalance nebo poloha pfi lezeni.

Mezi lé¢ebné moznosti polohovych deformit patti polohovani, cilena fyzioterapie a ortoticka
|écba pomoci kranidlni remodelaéni ortézy.

K ortotické |écbé jsou indikovany déti se stfednim, tézkym a velmi tézkym stupném
deformity od 4. mésice véku. Kontraindikaci aplikace kranidlni remodelacni ortézy je
pfedcasny srlst lebecnich $vi, tzv. kraniosynostdza. Biomechanicky ucinek ortézy spociva
v tom, Ze ortéza brdni rGstu lebky v prominujicich oblastech a umoZzriiuje usmérnény rist
pouze v mistech zplosténi. Délka IéCby se pohybuje v rozmezi 3 az 6 mésicu, zalezi predevsim
na véku ditéte na pocatku lécby.

Pro ndvrh, zhotoveni a hodnoceni klinického prinosu |éCby s vyuZitim kranialni remodelacni
ortézy vyuzivame na naSem pracovisti moderni technologie (3D skenovani, pocitaCové
modelovani a CNC obrabéni). Ortoticka I|écba predstavuje velmi ucinnou a bezpecnou
metodu zejména u tézkych a velmi tézkych deformit lebky, zvlasté v pripadé kdy polohovani
a fyzioterapie nevedly ke zlepSeni nezddouciho stavu.

Silikonové nahrady u vrozenych vyvojovych vad HKK
Kaleta, E.%, Rosicky, 172 Schmoranzovd, A

1Ortopedické protetika Frydek-Mistek s.r.o0., NZZ
2ING corporation s.r.o., Frydlant nad Ostravici
3 Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

MozZnosti protézovani u déti s vrozenymi nebo ziskanymi vadami je nékolik - kosmetické
reSeni, tahové protézy, myoprotézy a bionické protézy. Cilem predndsky je ukazat moznosti
aplikace kosmetickych protéz u déti se zachovanim opory a pasivniho Uchopu.

Nejcastéjsi pri¢inou ztratového poskozeni v détském véku je vrozend (kongenitalni) vada.
Cilem véasného protézovani u déti v batolecim véku je dosaZeni opérné funkce o postizenou
koncetinu, vnimani stejné délky koncetin, spravny psychomotoricky vyvoj a pridrZovaci
funkce. Pro vyrobu téchto protéz se pouzivaji sériové komponenty. Divodem je rychly ristu
ditéte a také predevsim pozadavky na funkénost pomducky.

V predskolnim a skolnim véku jsou kladeny u pasivnich protéz také pozadavky na kosmeticky
vzhled pomucky. V dospélosti se pozadavky dale lisi podle typu zaméstnani, zajma pacienta
a v neposledni radé také pohlavi. Zde aplikujeme individualné zhotovené protetické dily
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pomoci digitalnich technologii (3D skenovani, pocitacové modelovani pro CAD navrh, 3D
tisk). Jadro protézy je zhotoveno metodou 3D tisku, kosmeticky kryt tvoti silikonovy navlek
s odpovidajicimi anatomickymi detaily.

Vyuziti robotické a pocitacové diagnostiky a terapie pro zlepseni sily valcového tchopu
Liddkova, V.
Fakultni nemocnice Praha Motol

Roboticka terapie je dnes moderni odvétvi rehabilitace. Roboticky systém od firmy
Tyromotion s ovlada¢em Pablo je dalsi zpUsob integrace aktivity HKK do kazdodenni rutiny
a to jak unilateralné, tak bilateralné. Dle Evidence computer - base bylo zatim provedeno 8
studii, se zaméfenim na neurologické pacienty, kdy robotickd terapie oproti kontrolni
skupiné zlepsSila motorickou kontrolu paretického ramene, ma vliv na zlepSeni funkce HKK,
zlepsila rychleji svalovou silu HKK, je zde kladny vliv motivace, neméla vsak vliv na zapojeni
zlepsené funkce HKK do ADL.

Tento systém vyuZiva toho, Ze mozkové funkce primarné aktivuji konkrétni svaly v zajmu
dosazeni ekonomické pohybové sekvence, coZz nam fika, Ze bychom se neméli zamérovat jen
na posileni svalli, ale také na trénink funkéniho pohybu v sekvenci. Tim se dosdhne
znovuziskani motorickych dovednosti (zaloZzeno na zdsadach motorického uceni = izolované
senzomotorické cviceni, cviceni zamérené na ukoly - task-oriented excercise a procesu
uceni), kdy splnény ukol vyprovokuje dalsi individualni pohyb/y. Hlavni roli zde ma externi
fokus, ve smyslu zaméreni pozornosti v kazdé fazi pohybu na cil pohybu. Nesmime
zapomenout na teorii u€eni z psychologického hlediska, kdy pozitivni posileni Uspésné
sekvence pohybu vyvola dalsi opakovani. To celé pak stimuluje funkéni ndvrat, protoze se
dosahne aktivniho opakovaného pohybu v 1, i vice kloubech najednou.

Ptistroj se sklada ze softwar(, ktery Ize nahrat do jakéhokoliv PC nebo notebooku, ddle Pablo
handlu, ktery je zakladnim ovladacem, ma vsobé zabudované pohybové cidlo, dale
pridavnych nastavcl: Pablo multiboard pro bilaterdlni pohyb HKK ve vsech kloubech,
a Multiball pro unilateralni pohyb se zamérenim hlavné od lokte k akru. Na vSechny
komponenty lze ruky pridélat paskami, pokud nefunguje bezpecny tuchop.

Pablo dokaze méfit svalovou silu Uchopl izometricky, ve smyslu dynamometrie, ukazuje
v jednotkach kg, dale méri aktivni rozsah kloubt HKK ve stupnich.

Dalsi ¢asti softwaru jsou terapeutické hry, které Ize uzpuUsobit v ovladani dle handicapu. Vse
se automaticky zaznamenava a statisticky vyhodnocuje do grafd. Z vysledkd Ize vytisknout
zavérecna zpravu. Terapii lze provadét ve stoje i vleze. Terapeutickych her je celkem 15,
jednorozmérné pro Pablo Handle a dvourozmérné pro Pablo Multiboard a Multiball. Kazda
hra nabizi 10 rGznych Urovni, dale rGzné varianty nastaveni (zrcadleni, opakovani, apod.).
Vyhodou je akusticka a vizudlni zpétnd vazba. Terapeut mlze nastavit hru s cilem: pro
posilovanim a dozovani sily valcového uchopu — aktivni flexe prstl, pro vydrz v maxi napéti
valcového uchopu a aktivni flexe a extenze prstd + pozornost, pro pohybové uceni
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a kognitivni a fatické ukoly. Déle |ze vybrat hru dle druhu pohybu a Gchopu, nebo jaka ma byt
zatéz. Pokud pacient uzije kompenzaéni pohyby, systém nereaguje na "nespravné" pohyby.
Vyhodou je, Ze tento pfistroj lze vyuzit pro veskeré neurologické a ortopedické pacienty
vSech vékovych kategorii s postizenim HKK, Ize pouzit jak u lGZka, tak v ambulanci. Systém
diagnostiky a terapie je ekonomicky vyhodny. Vizualni kontrola pacienta pfi zobrazeni
zlepSeni svalové sily uchopu na grafu ma velmi kladny psychologicky efekt. Lze méreni
svalové sily uchopu vyuzit pro ovéreni vhodnosti terapie pfed a po méreni (vojtova metoda,
PNF, anti edematdzni terapie apod.). Nevyhodou je, Ze ma kontraindikace (napt. silnd
spasticita, nespoluprdce, apraxie, nestabilni fraktury, kloubni onemocnéni, tézka
osteopordza pod.). Dale jsem objevila zkresleni vysledkli méreni, kdy handle Spatné snima
pfi dotyku pfi drzeni terapeutem u minimalni aktivni hybnosti pacienta a na méreni ma vliv
unava, otoky nebo zatuhnuti HKK po rdnu apod., coZ zkresluje vysledky pFi kontrolnim
méreni.

Terapie ruky indirektivnimi metodami
Jancikovd, V.
Ustav fyzioterapie FZV UP Olomouc, Oddéleni rehabilitace FN Olomouc

Lidska ruka a cela horni koncetina je nesmirné plastickym funkénim systémem. Je zapojovana
sou¢asné do mnoha rlGznych udkontl, které vyZzaduji rozdilny timing zucastnénych svall
a nastaveni pfislusnych kloubd. Pokud v této oblasti vznikne dysbalance diky drazu Ci
chorobé, pak je obnova pohybové funkce zavisla na vytvareni adekvatni tenze ve spravné
Casové sekvenci. Pohybova funkce horni koncetiny, predevsim motorika ruky, ma nekonecné
mnozstvi pohybovych variant. Ruka je nejdllezitéjsSim nastrojem, jimz ¢lovék vstupuje do
interakce s okolim. Pfitom je schopna velkého mnoZstvi variaci mezi pozici zapésti
a vykonnosti prstli. Je ,regionem” stabilnich a soucasné mobilnich segmentu. Diky Siroké
mobilité pletence je ruka schopna pohybu v ramci velké casti prostoru. Rameno umistuje
ruku do pfislusné pozice k orientaci v prostoru.

Nase ruka je distalnim ¢lankem mechanického fetézce, ktery zacind na rameni. Rameno
i ruka pracuji jako jeden funkéni celek. A to v pripadé dosahu ¢i jednotlivych manipulacnich
aktivit. Toto je unikatni, vzhledem k poctu jednotlivych zapojenych komponent a také
s ohledem na samotnou slozitost provadénych aktivit. PfestoZe je horni konéetina mnohem
méné vazana na osovy systém téla nez koncetina dolni, neobejde se bez zakladni stability
osového systému, ktery ji umozZnuje cilenou manipulaci.

Souvislost akralni a pletencové motoriky dokladaji cetné klinické studie. Ani v oblasti ruky se
izolovana svalova funkce nevyskytuje. Pohyb akra horni koncetiny velmi uUzce souvisi
s nastavenim ramenniho pletence a posturou jedince. Pro fyziologicky pohyb horni koncetiny
je nutna predchazejici stabilizace lopatky, kterou zajistuji svalové smycky. Obé horni
koncetiny pak tvofi parovy vykonny organ a mohou pracovat jako uzavieny funkéni fetézec.
Vétsina béznych dennich pohybl probiha diagondlnim smérem a ve vice pohybovych
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segmentech soucasné. Pravé tyto funkéni souvislosti nam dovoluji nasledné vyuziti téchto
vztah( v klinické praxi.

Jak to vypada s evidenci u bézné pouzivanych ergoterapeutickych metodik?
Rodovad, Z., Novdkovd, O.
Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK a VFN Praha

V ramci naseho prispévku chceme ucastniky konference seznamit se soucasnou situaci bézné

pouzivanych ergoterapeutickych metodik ve vztahu k Evidence-Based Practice (EBP, neboli

praxe zaloZené na dikazech). Téma je velmi Siroké, proto jsme si ho dovolily pro prehlednost

zUzit na problematiku: dospélych pacientd, neurologii ve vztahu k ADL, funkci ruky

a spasticité.

Ergoterapeuti vyuZivaji pfi praci se svymi pacienty Sirokou Skalu ergoterapeutickych pfistupt

a metodik. Na zdakladé svych klinickych zkuSenosti, unifikovanych pfistupl svého

rehabilitacniho tymu a v neposledni fadé na zakladé praxe zaloZzené na dukazech se snazi

dosdhnout maximalniho funkéniho potencidlu (funkéni Urovné) pacienta a tim ho vést

k sobéstacnosti a nezavislosti v ADL.

Jednd se o pomérné Casto vyuzivané metody na neurofyziologickém podkladé, které jsou

hojné vyuZivané nejen ergoterapeuty, ale i fyzioterapeuty u nas i v zahranici jiz fadu let.

Terapeuté si vétSinou zaznamenavaji cely terapeuticky proces, jak pacient na zvolenou

metodiku reaguje, zda jsou markantni vysledky, zda je pro terapii a naslednou instruktaz

motivovan. To, co vSak v rehabilitaci chybi, nebo neni zdaleka dostacujici, jsou studie vyssi

prakaznosti, které by dokladaly pozitivni Gcinky téchto metod. Z hlediska EBP, publikované

védecké evidence, pak metoda jakoby ani neexistovala. Volba metody a jeji aplikace je

oprend spiSe o klinické zkuSenosti, které mohou byt velmi hluboké, ale prikaznost

efektivnosti na vétsi skupiné pacientl chybi.

V nasem pfispévku se zamérime na tyto velmi zndmé a celosvétoveé rozsirené metody:

- Neurodevelopmental threatment (NDT) nebo také zndmy jako Bobath koncept

- Vynucené pouzivani horni koncetiny (Constraint induced movement therapy — CIMT)

- Proaktivni terapeutickd neurorehabilitacni metoda s nafukovacimi dlahami Urias a dalSimi
terapeutickymi pomickami dle Margaret Johnstone

- Mirror terapii

- Dlahovdni/poulZiti ortéz

- Stimulace citlivosti (kterd zahrnuje napf. kartdcovdni, mickovani, vyuZiti jeZzka, cocky,
rtiznych materidld, predmétu rizného tvaru, velikosti a teploty)

a poukdZeme na to, jak jsou na tom v soucasné dobé z hlediska védecké evidence.

13



Prezentace a predstaveni nové vznikajici studentské iniciativy ERGOterapeuti vSsem
Fialovd,T., Musilovd
Lékarska fakulta, Katedra rehabilitace, Ostravska univerzita v Ostravé

PredloZend prezentace predstavuje nové vznikajici iniciativu studentek oboru ergoterapie na
Lékarské fakulté Ostravské univerzity.

Jsou v ni uvedeny cile a idey novopecdenych ergoterapeut(, ktefi jsou nabiti energii, zasadit
se o lep$i budoucnost své nastdvajici profese. Sestice studentek se letos na jare rozhodla
uCinit podstatny krok a =zaloZit zapsany spolek. Tento spolek jsme pojmenovaly,
ERGOterapeuti viem. Rady bychom Vam touto cestou predstavily jeho ndpli a kratkodobé
i dlouhodobé cile nasi ¢innosti.

Jako hlavni ndpli nasi prace jsme si urcily propagaci oboru, zejména on- line cestou skrz
socialni sité, kde chceme zverejiovat i pfispévky ze zahranici, ¢imz se i neustal motivovat ke
zlepSovani. DalSim bodem je vzdélavani se v naSem oboru, poradani workshop(l, odbornych
prednasek i se ucastnit konferenci.

Zacit meziuniverzitni oborou druzbu, abychom se mohli navzdjem obohacovat o poznatky
specifické pro kazdou univerzitu. Dllezitym bodem nasi cinnosti a nezbytnou véci pro
fungovani naseho spolku je i fundraising.

Chtély bychom navazat spolupréci s rGznymi firmami ve zdravotnickém oboru a samoziejmé
se zdravotnickymi pracovisti i institucemi. Jako dlouhodoby cil si klademe poradani akci
i kemp( pro vefejnost za Uc¢elem masivniho povédomi lidi o nasi profesi a zaroven edukovat
¢eskou populaci o spravnych stereotypech a prevenci civilizacnich onemocnéni. V budoucnu
si kazda z nas planuje rozvinout svoji vlastni sekci a tim obzory spolku rozsifit a nabizet tak
verejnosti Sirsi uplatnéni ergoterapeutl. Velmi rady mezi sebe pfivitdme nové a pracovité
Cleny.

V nasi prezentaci Vam predstavime podobu facebookové stranky a oficidlni logo spolku.
On- line propagaci na socidlnich sitich spustime aZ po predstaveni na konferenci. Taktéz
bychom Vam rady odprezentovaly nami vytvorené propagacni video, které zachycuje
ergoterapii nasima oc¢ima.

Hra a terapie u nedonosenych déti
Cervenkovd, D.
Klinika 1é¢ebné rehabilitace, FN Ostrava

Koncept NDT Bobath je zamérfen predevsim na funkci. Na cili, ktery vede k funkci,
spolupracuji spolecné fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logopedové. Cile dosahuiji facilitaci pres
klicové body.

U déti je funkce hra. Hra zacina jiz v prvnich tydnech po narozeni. Velmi dllezité je to
predevsim u nedonosenych déti.
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Senzoricka integrace a jeji poruchy u déti
Juzova, L.
Klinika 1é¢ebné rehabilitace, FN Ostrava

Centrdlni nervovy systém je nucen neustdle vnimat senzorické informace z vnéjsiho
a vnitfniho prostredi. Nasledné je musi zpracovat a vyhodnotit.

Tento proces je nutny k senzomotorickému uceni.

Pretvareni senzorickych informaci vstupujicich do CNS pomoci smyslovych organd
se uskutecnuje na rliznych Urovnich nervového systému a vysledkem sjednoceni smyslovych
viemU je specificka adaptacni odpovéd.

Pokud tento proces nefunguje idealné, objevuji se dysfunkce senzorické integrace. Autorkou
metody Senzorické Integrace je profesorka pedagogiky, specidlni pedagogiky
a ergoterapeutka Dr. Anna Jean Ayres, ktera také napsala spoustu odborné literatury
a vypracovala nékolik diagnostickych testa.

Poruchy krmeni v détském véku — moznosti spoluprace ergoterapeuta a logopeda
Kejikovd, M.
Klinika 1é¢ebné rehabilitace, FN Ostrava

Poruchy krmeni jsou relativné castym problémem, zejména u déti s dlouhodobymi
zdravotnimi problémy. Jednd se o déti pred¢asné narozené, déti s neurologickymi
diagnézami, chromozomalni vadami & metabolickym onemocnénim. Castou pfi¢inou obtiZi
je porucha mechanismu pfijmu potravy — krmeni. VétSina déti ma naruSenou citlivost,
hybnost a koordinaci v orofacialni oblasti.

Pribyva také poruch polykani na podkladé poruch senzorické integrace. Pravé v péci o tyto
pacienty muze byt spoluprdce logopeda s ergoterapeutem velmi pfinosna.

Ergoterapie u klientl s roztrousenou skler6zou mozkomisni
Skolnikovd, T.
Oblastni charita Cerveny Kostelec, Domov svatého Josefa

Uvod prezentace bude obsahovat popis nemoci, kterd je nejéastéjsi pfi€inou invalidity
u mladych lidi v CR, roztroudené sklerézy mozkomisni, véetné klinického obrazu, rizikovych
faktord apod. V prezentaci bude uveden rozdil mezi [é¢bou pred rokem 1996 a po ném.

V dalsi ¢asti budou prestaveny trendy v RHB s klienty s RSM, nepostradatelnost fyzioterapie
a duleZitost ergoterapie, napaditost pracovni terapie a prezentace kompenzaci. V neposledni
fadé bude ¢ast vénovana Domovu sv. Josefa, ktery je jediné zafizeni v Ceské republice
specializované na klienty s roztrousenou sklerézou.
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Rizartrdza — ergoterapie po aloplastice CMC kloubu palce
Cholevikovd, T.
Klinika 1é¢ebné rehabilitace, FN Ostrava

Vyskyt osteoartrézy je v dnedni populaci ¢im dal tim vétsi. Mezi jedny z nejéastéji zasazené
klouby timto onemocnéni patfi i CMC kloub palce, zde mluvime pak o rhizartréze.
Rhizartréza je degenerativni onemocnéni, které Zivot clovéku nezkracuje, nicméné mu
plsobi znacné nepfijemnosti. Bolesti a omezeni hybnosti kloubl postupné vedou k zhorseni
funkce ruky, ¢imZ je nepfrijemné ovlivnén Zivot jedince po vSech strankach. Omezeni se
postupné objevuje jak v oblasti socidlni, tak i v oblasti pracovni. Druhotné muze byt zasazena
i psychika pacienta, zvlasté je-li v produktivnim véku. Jde tedy o obavy nejen v profesi
(omezeni az ztrata zaméstnani), ale také o obavy z omezeni ¢i vyfazeni z béznych rodinnych
a volnocasovych aktivit. Je nutné pacienta s problematikou tohoto onemocnéni fadné
seznamit a ujistit ho, Ze existuje fada opatreni, jak toto onemocnéni |écCit a vést kvalitni
a plnohodnotny Zivot.
Nejdulezitéjsi v 1éCbé rhizartrozy je v€asna a spravna diagnostika a multioborova spoluprace
zejména ortopéda (revmatologa) a ergoterapeuta. Benefitem vzdjemné komunikace je
moznost aktudlné reagovat a optimalizovat terapii s ohledem na vyvijejici stav pacienta
a jeho potteby.
Lécba rhizartrézy je konzervativni a chirurgickd. Konzervativni terapie zahrnuje
farmakologickou a nefarmakologickou Ié¢bu (RHB, ortotika). Chirurgicka intervence muize byt
méné i vice radikalni. Zakroky obecné délime na profylaktické (synovektomie
a tenosynovektomie) a na rekonstrukéni (artrodézy, resekce os trapezium a aloplastiky).
Aloplastika CMC kloubu je trojiho typu a to ndhrada baze |. Metakarpu (hemiartroplastika),
totdlni nahrada os trapezium a totalni ndhrada trapezometakarpalni.
Ortoped (revmatolog) musi vzdy pfi volbé zakroku myslet dopredu, nejen na naslednou
pooperacni |éEbu, ale i na nasledné zmény stavu koncetiny dané vyvojem choroby a to po
dobu delsi cca 5 aZz 10 let, nebot provedena intervence nemusi a ¢asto ani neni kone¢nou.
Neni vypracovan zadny operacni postup jaké testy ma terapeut pouzit pfi vySetfeni a vedeni
dokumentace.
Ergoterapeutické vysetfeni by mélo obsahovat:

e anamnéza pacienta, zhodnoceni bolesti, otoku a citlivosti HKK, popis deformit kloub

e zhodnoceni rozsahu pohybu kloubt a svalové sily koncetin

e zhodnoceni tichopové a manipulaéni funkce ruky

e zhodnoceni ADL
Pro zvyseni objektivity vysetreni je vhodné pouzit néktery standardizovany test. Volba testud,
které ergoterapeut pouzije je o jeho zkusenostech s danym testem a v dostupnosti testu.
V uvdadénych kazuistikdch u obou pacientek po totalni ndhradé os trapezium doslo po
absolvovani RHB k vymizeni klidovych bolesti a umoznéni lepsSiho zapojeni koncetiny do
béznych dennich ¢innosti. K hodnoceni stupné nezdvislosti a zhodnoceni obtizi (bolesti) byly
pouzity testy HAQ a DASH. Jedna se o standardizované testy, dostupné v ¢eském prekladu
a nastavené pro pouziti na Ceské populaci. Je u nich prokdzdna dostate¢na reliabilita
a validita.

16



Amputace v oblasti ruky - autotransplantaty vs. epitézy (Moznosti protetické léCby
ztratovych poranéni prsti ruky)

Krejci, I.l, Vronsky, RZ.,

Klinika Ié¢ebné rehabilitace, FN Ostrava

ZTraumatoIogické centrum, FN Ostrava

Abstrakt

Ruka, jeden z nejdokonalejSich nastroji Clovéka je Casto vystavena poranéni. Témér 30 %
pfipada na poranéni ruky. Poranéni prstd se podili az 50 % na téchto poranénich.
K nejzdvaznéjsim typlm poranéni patfi poranéni ztratova.

Pfes pokroky vreplantaéni mikrochirurgii existuji stavy, které neumoznuji replantaci
amputatu, pro jejich poskozeni samotnym urazovym mechanismem, pfipadné nevhodnou
manipulaci s amputaty. Z hlediska sou¢asnych moznosti operativy je sice mozny pfenos prstl
z nohy, nicméné vysledky ¢asto nemusi byt uspokojivé, jak z funkéniho tak i estetického
hlediska. Nezanedbatelnou skutecnosti je rovnéz vétsi ¢i mensi stupen funkcni stability nohy.
Pokroky soucasné protetiky predstavuji uritou alternativu v feSeni téchto pourazovych
stavd.

Podminkou uUspésného protetického reSeni je kvalitni amputacni pahyl a dobra funkce
zachovalych kloubt a Slachového aparatu.

Kazuistika:

V kazuistice predstavujeme 23-letého pacienta, ktery v dlsledku pracovniho Urazu utrpél
amputaci 2. az 4. prstu levé (dominantni) ruky. Konéetina mu byla pfimacknuta lisem, tudiz
jiz samotny mechanismus Urazu byl pro ptipadnou replantaci nepfiznivy, navic amputaty
byly primarné nevhodné uloZeny na led, byly zmrazeny.

Plasticky chirurg vzhledem k vySe uvedenym skutec¢nostem replantaci kontraindikoval a prsty
byly nasledné amputovdany v zakladnich ¢lancich se zachovanim funkénich MCP kloubd. Po
zhojeni pahylu byla zahdjena intenzivni rehabilitace, bandaZovani a modelovani pahylQ
s naslednou aplikaci pasivnich prstovych epitéz.

Zaveér:

Toto sdéleni se snaZi upozornit na tuto alternativu péce o pacienty se ztratovym poranénim
ruky.
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