Abstrakt

Cilem této prace bylo vytvofit metodiku prace ergoterapeuta u pacientll
s myoelektrickou protézou, ktera se vyuziva nejen u pacienti po amputaci horni
konéetiny, ale i u pacientll s vrozenou vyvojovou vadou horni kondetiny. V Ceské
republice neexistuje komplexni metodika, ktera by ucelené prezentovala informace o
ergoterapii a myoelektrickych protézach hornich koncetin, navzdory velkému poctu
zahrani¢nich studii vztahujicich se k této problematice.

Myoelektricka protéza vyuziva principu snimani myoelektrickych signalt, které¢ jsou
nasledné transformovany na motoricky vystup v termindlni casti protézy.
Ergoterapeuticka intervence zacina jiz ve fazi preprotetické, kdy ergoterapeut hodnoti
obecny potencidl k vyuziti myoelektrické protézy a snima myoelektrické signaly
z rezidualniho pahylu. Ve fazi interprotetické se ergoterapeut vénuje nacviku béznych
dennich Cinnosti S vyuzitim cviéené myoelektrické protézy a tréninku rezidualniho
pahylu. Faze postproteticka obsahuje ergoterapeuticka hodnoceni a testovani, ktera se
zaméfuji na pacientovy schopnosti myoelektrické kontroly, zapojeni protézy
do b&znych dennich ¢innosti a na Skolu tichopu. V ramci Skoly tichopu se ergoterapeut
vénuje tréninku provedeni uchopu v oblasti tempa, sily stisku a cilenych pohybii.
Prakticka ¢ast je tvofena tfemi kazuistikami, které prokazuji ergoterapeutickou
intervenci v praxi v ramci jednotlivych fazi. Dale jsou zpracovany cCeské a zahrani¢ni
rozhovory, které poukazuji na rozdilnost ergoterapeutické intervence u pacientd

s myoelektrickou protézou v Ceské republice a Spolkové republice Némecko.



