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ABSTRAKT

Nazev:
Ortotické vybaveni pacientt po CMP
Cile:

Cilem bakalaiské prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci

o vybavenosti ortotickymi pomtickami osob po cévni mozkové piihod¢.
Metody:

Pijde o pilotni kvalitativni vyzkum, kde bude uplatnéna empirickd metoda

s vyuzitim fizeného strukturovaného rozhovoru u probandil po cévni mozkové piihod¢.
Vysledky:

Osoby po CMP byvaji vybaveni sériovymi ortotickymi pomtickami v plné thradé
zdravotnich pojistoven. Na c¢eském trhu jsou firmy s témito pomiickami dostate¢né
zastoupeny.

Kli¢ova slova:

ortotickd péce, ortotickd pomiicka, cévni mozkova piihoda (CMP), ortéza,

rehabilitace, ischemie, hemoragie, fyzioterapie



ABSTRACT

Title:
Orthotic equipment of patients after stroke
Objectives:

The aim of this bachelor thesis is to give the complex summary of information
about equipment orthotic devices of patients after stroke.

Methods:

There will be a pilot qualitative research, where it will be applied empirical method

with usage of directed structured interview with clients after stroke.

Results:

Clients affected by stroke are equipped with a serial orthotic devices
on the full-payment of healthcare insurance. Companies with these devices are adequately
represented on the Czech market.

Keywords:
orthotic care, orthotic device, stroke, orthosis, rehabilitation, ischemia, hemorrhage,

physiotherapy
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1 UVOD

V bakalarské praci se zaméfuji na vybavenost probandii - klientl ortotickymi
pomuckami po cévni mozkové ptihodé. CMP je tieti nejcastéjsi pricinou tmrti. A i kdyz
mortalita po CMP klesa, nasledky po CMP byvaji velmi casté. Proto nesmime
zapominat na ortotické a kompenzacni pomiicky, které¢ mohou klientiim usnadnit névrat
do bézného Zivota a zlepsit jejich sobéstacnost i samostatnost. Tim se samoziejme

zlepsi i jejich psychika, kterd ma vyznamny vliv na kvalitu zivota.

Téma prace jsem si zvolil z divodu, ze se dostavam do véku, kdy tato
nepiijemnd diagnoéza postihuje 1 mé vrstevniky. Vzhledem k dobé, jakd nastala,
pracovnimu vytiZeni (pracuji a podnikdm soucasn¢), mam rodinu, své konicky, k tomu
odpovidajici zivotospravu a navic jsem rozhodl za podpory rodiny studovat tento krasny
obor, se chci o tomto problému dnesni doby dovédét néco vic. Nejen z obavy o své
zdravi, ale také z divodu nacerpani zkuSenosti s individualni ortotikou. Vice jak deset

let jsem se vénoval sériové ortotice a postupem casu mé vice zaujala ta individudlni.

Lidé v tomto oboru musi byt na ptl doktofi, na ptl umélci a vzdy vymyslet
a zkonstruovat pomucka tak, aby nejen pacient dospél k rychlejSimu zatazeni se zpét
do bézného zivota, ale aby i on, ortotik-protetik mél dobry pocit z dobie odvedené

prace.

Ortotickym pomuckam u klientd s cévni mozkovou piihodou je tfeba vénovat
vétsi pozornost. Je tfeba klast vétsi dliraz na informovanost mozného vybaveni
a Ucelnost ortotickych pomiicek nejen samotné probandy, ale pfedev§im personal,

starajici se o takto postiZené spoluobcany.

Pomozme tedy témto klientim prozit kvalitni Zivot, aby si byli védomi toho,

Ze timto postiZzenim Zivot pro né nekonc¢i, ale mohou bojovat dal.
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2 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Mrtvice, iktus, mozkova ptihoda, mozkovy infarkt nebo progresivni paralyza
(zkratka P. P., od toho je odvozeno lidové heslo: ,,Klepla ho pepka.©). To vse je jeden
vyraz pro nadhlou cévni mozkovou piithodu (CMP), pfi niz dochézi k pieruseni pritoku
krve a k poskozeni mozku nedostatecnym prokrvenim bud’ v dasledku prasknuti cévy
a krvaceni do mozku (z 20% hemoragickd CMP) nebo v dusledku jejiho uzavieni krevni
srazeninou (z 80% ischemicka CMP). NejtypictéjSim projevem, ktery zname, byva
paréza az plegie (ochrnuti) jednostranné horni ¢i dolni koncetiny s poklesem ustniho

koutku (Cévni piihoda 2017).

2.1 Definice CMP

Cévni mozkové prihody jsou podle World Health Organisation definovany jako
rychle se rozvijejici loziskové, obcas i1 celkové ptiznaky poruchy mozkové funkce,
trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez ptitomnosti jiné zjevné

pti¢iny nez cévniho pivodu (Nevsimalova 2002).

2.2 Epidemiologie cévnich mozkovych prihod

CMP patii mezi velmi zdvazna a bohuzel i1 Castd onemocnéni. Ve vyspélych
staitech tvofi po zhoubnych nédorovych onemocnénich a onemocnénich

kardiovaskularniho aparatu tfeti nej¢astéjsi pfi¢inu tmrti.

Roéné jen v Ceské republice evidujeme zhruba 250 pithod na 100 000 obyvatel.
Mortalita je u nés vysokd. Do jednoho roku umird vice nez 1/3 takto postizenych
pacienti. U pfezivsich je zhruba 1/2 vyznamné handicapovana a odk4zéna na péci
socialnich ustavi, popifipadé€ na péci rodiny (Seidl 2008).

Cévni mozkové piithody jsou tedy vyznamnym problémem, a to nejen

medicinskym a socialnim, ale také ekonomickym a v neposledni fad€ i etickym

a spolecenskym (Nevsimalova 2002).

2.3 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan Ctyfmi tepnami: v predni ¢asti dvéma karotickymi
(aa. carotides internae), v zadni Casti dvéma vertebralnimi (aa. vertebrales). Vertebralni

tepny se spolu spojuji v horni ¢asti v tepnu basilarni (a. basilaris). Propojenim tepny



11

basilarni a tepen karotickych vznika na bazi mozku Willistiv okruh (viz obrazek ¢. 1).
Ten vytvaii uzavieny cévni okruh, coz umoznuje do urcité miry kolateralni zasobeni

i pti poruse v nékteré z uvedenych cév (Cihak 1997).

Nad troven Willisova okruhu (viz obrazek €. 1) se z basilarni tepny dale vétvi
dvé aa. cerebri posteriori a a. carotis interna, kterd se vétvi na arteria cerebri anterior
a arteria cerebri media. Tepny vstupujici do mozku d€lime na dva typy vétvi: kratké
(korové) vétve pronikajici do Sedé hmoty, dlouhé (medulérni) vétve pronikajici do bilé

hmoty (Cihak 1997).

2.3.1 Fyziologie a patofyziologie cévniho zasobeni mozku

Mozek dospélého Cloveka vazi zhruba 1,5 kg, a vyzaduje nepietrzitou zdsobu
glukozy (cca 150 g a 72 1 O2) kazdych 24 hodin. Mozek si neukladé ani jednu z téchto
substanci, nedostatek tedy vyusti po par minutach v dysfunkci. Ve stavu klidu vypudi
srde¢ni kontrakce cca 70 ml krve do vzestupné aorty, z toho asi 10-15 ml je ptivedeno
k mozku. Kazdou minutu proteCe kazdou karotidou asi 350 ml krve a 100-200 ml
vertebrobasilarnim systémem za ti¢elem poskytnuti normalniho celkového pritoku krve
mozkem — 50 ml/min/100g tkang¢.

Pro zajiSténi stalého tlaku a pritoku krve mozkem, maji cerebralni arterioly
dobfe vyvinutou svalovou vrstvu. Ta umoziuje konstrikci pfi zvySeném systémovém
tlaku krve a dilataci pfi snizeném systémovém tlaku krve. Cerebralni arterioly jsou
citlivé ke zménam k perifernim arteridlnim koncentracim oxidu uhli¢it¢ho (CO2)
a kysliku (02). KdyzZ se parcialni tlak CO2 zvysi, arterioly se dilatuji a mozkovy pritok
se tim zvysi. Kdyz se tlak CO2 snizi, jako napt. po hyperventilaci, arterioly se
kontrahuji a priitok krve je snizen. Zmény v parcidlnim tlaku O2 maji opacny efekt.

Za normalnich okolnosti je mozkovéa autoregulace konstantniho pritoku krve
mozkem v rozmezi primérné 60-140 mm Hg. Pfi infarktu nebo hemoragii ale mize
dojit k naruSeni, které usti v zavislost na systémovém tlaku krve k zajisténi adekvatni
perfuze.

Lokalni mozkova aktivita, kterd se dé€je napf. pii aktivaci mozkovych regioni
zodpovédnych za pohyb koncletiny, vyzaduje zvySeny metabolismus v daném regionu,

¢ehoz je dosazeno zvySenim lokalniho pratoku krve a dodavky kysliku. Tohoto faktu se
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vyuziva pii zobrazovani funkéni aktivity mozku pfi MRI, které dokaze detekovat

nepatrné zmény v regiondlnim pritoku krve mozkem (Rowland — Pedley 2010).

2.4 Rizikové faktory cévni mozkové prihody

Jednoznacné u této nemoci muzeme fict, Ze jeji riziko vzniku se zvysuje

s vékem. Rizikové faktory lze pomoci lécebnych prostiedkit do jist¢ miry regulovat

nebo rovnou vyloucit. Oznacujeme je jako ovlivnitelné. Faktory, které se zménit nedaji,

oznacujeme jako neovlivnitelné (Kavlach 1997).

24.1

Rizikové faktory ovlivnitelné

Arterialni hypertenze — hlavnim rizikovym faktorem pro vznik ischemickych
1 hemoragickych mozkovych ptihod. Pfi zvySovani systolického a diastolického
TK, stoupa také riziko CMP.

Onemocnéni srdce — ma za nasledek hlavng¢ iCMP. Jedna se o kardiomyopatie,
vady chlopni a infarkt myokardu.

Ateroskleréza - ziZeni cév nahromadénim tuku je dal$im velkym rizikem
pro vznik loZiskové mozkové ischémie. V mozku dochazi k ucpani sklerotické
cévy (zGZena céva) Uplnym uzavienim nebo se uvolni tuk z jiné cévy (nejcastéji
ze srde¢ni) a ten dopluje do mozku a cévu ucpe.

Diabetes mellitus — lidé¢ s diabetem (1. nebo 2. typu) maji tiikrat veétsi
pravdépodobnost postizeni mozkovou mrtvici neZ zbytek populace.

Lidé s diabetem také maji tendenci mit:

o t¢Z8i postiZzeni po mrtvici

o (ast¢j$i nebo opakované mrtvice

e VySsi riziko smrti po mrtvici
Kardioembolizace — krevni srazenina se uvolni ze srde¢nich oddil a pronikne
do jedné z mozkovych artérii.
Hematologické nemoci — poruchy krve, jako naptiklad abnormalni shlukovani
krevnich bungk, viskozita ¢i srazlivost (nejcastéji u lidi s diabetem - nefropati)
Hyperlipidémie — zvySena frakce lipoproteinu s nizkou hustotou vede k vétsi

nachylnosti rozvoje jak aterosklerdzy, tak i iCMP.
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e Koureni — riziko CMP u kuiaki stoupa az 1,5 nasobné.

e Obezita — vétsi zatez pro kardiovaskuldrni ustroji znamenad i vétsi riziko vzniku
iCMP.

e Alkohol — dalsi rizikovy faktor vzniku mozkové hemoragie (iCMP nevyvolava).

(Waberzinek, G., Krajickova 2005)

2.4.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

e Vék - riziko iCMP se zdvojndsobuje v kazdé dekade, kterd nésleduje
po 55. roce.

e Pohlavi — iCMP byva cast€j$i u muzl nez u Zen.

e Rodinna zatéz — anamnéza CMP u kteréhokoliv z rodi¢li znamena zvySené

riziko vzniku CMP pro potomky (Waberzinek, G., Krajickova 2005).

2.5 Jak poznat cévni mozkovou prihodu

Vétsina piipadtt CMP se projevuje symptomy na jedné strané téla. Cim diive se
podaii rozpoznat mozkovou piihodu, dopravit pacienta k I1ékati a zahajit 1écbu, tim je
vétsi Sance, Ze po prodélané CMP nevznikne trvalé postizeni. CMP je akutni stav, ktery

vyzaduje okamzitou lékatskou péci!

2.5.1 Cévni mozkova prihoda se projevuje

e slabosti

e ztratou citlivosti tvafe nebo koncetiny (,,mravenceni*), neschopnosti dobie je
ovladat

e zmatenosti, dezorientaci, poruchou vniméani (problémy mluvit a nékdy
1 rozumét)

e potizemi s chiizi, rovnovahou, s pohybem celkove, pocitem zavraté

e problémy se smysly (teplo, dotek, bolest, rozmazané vidéni)

e nahlou bolesti hlavy, nékdy ztuhnutim krku

e neovlddanim jedné =z koncetin (vypadavaji véci zruky). (Waberzinek,

G., Krajickova 2005)
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2.6 Déleni CMP

Cévni mozkové ptihody nejcastéji deélime dle mechanismu vzniku
na hemoragické, ischemické, subarachnoidedlni krvaceni a cévni malformace

a vyvojové abnormality (Waberzinek, G., Krajickova 2005).

2.6.1 Ischemické CMP

Podili se zhruba na 80% vSech CMP, nejcastéji jsou zpusobeny postupnym
trombotickym uzavérem nebo nahlym trombembolicky uzavérem do piivodné tepny

(viz obrazek ¢. 2). (Kalita 2006).
Ischemické CMP se dale definuje podle:

a) mechanismu vzniku:
e obstrukéni, nebo také okluzivni, kdy dochdzi k uzavéru cévy trombem
nebo embolem,
e neobstrukéni, kdy dochazi ke vzniku hypoperfuzi regionalni nebo
systémovou pii¢inou.
b) dle vztahu k tepennému povodi:
e teritorialni - v teritoriu nékteré z mozkovych tepen
e interteritoridlni - na rozhrani teritoria jednotlivych mozkovych tepen
e lakunarni - postizeni malych perforujicich artérii
e supratentorialni

infratentorialni

c¢) dle casového prubéhu:
e Tranzitorni CMP-TIA (transient ischemic atack)
— symptomatika kompletné odezniva do 24 hod.
— pficiny: aterosklerotické ziiZeni, embolizace, cévni spasmus
e Reverzibilni CMP-RIND (reverzible ischemic neurologic deficit)
— trva déle nez 24 hod., symptomatika kompletné¢ odezniva do 2 tydna
— nékdy drobny trvaly funkéni neurologicky deficit
e Progredujici CMP- SE (strouke in evolution)
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— postupné narustajici fokalni mozkova hypoxie
— progrese klinickych ptiznaki
o Ireverzibilni CMP — CS (completed stroke)
— dokoncena ptihoda
— loziskova hypoxie mozku
— trvaly funkéni deficit (Nebudova 2009)
d) dle uzaviené tepny:
e Arteria carotis interna (viz obrazek ¢. 3) — Okulocerebralni syndrom
— monokularni poruchy zraku, stejnostranné
— hemisyndromy, druhostranné
— neuropsychologicky deficit (Kas 2001)
e Arteria cerebri anterior
- Zhruba 3% iCMP
Vzdy hemiparéza (pievaha paresy na DK)

— levostrannd 1éze, apraxie levostr. koncetin, transkortikdlni motoricka

afazie, apatie, abulie, inkontinence moci

— pravostrannd 1éze, neglect vlevo

— oboustranna léze, abulie az akineticky mutismus (Janda, Kraus 1975)

e Arteria cerebri media

- Nejcastéjsi syndrom, jedna se o tepnu zéasobujici frontalni, temporalni

a parietalni lalok.

- Centrélni hemiplegie tzv. kapsularniho typu — vice postizena HK nez

DK, tendence k flek¢éni kontraktuie v lokti, zapésti a ruce, addukce

ramene,

extenzni kontraktura DK s ekvin6znim postavenim nohy. Cirkumdukce

pfi chlizi (viz. Obrazek €. 4), paréza dolni vétve n. VII. a n. XII. (ztuhly

jazyk, oci a hlava stoceny ke strané postizeni). (Kas 2001).

e Arteria cerebri posterior

- 10-15% iCMP. Uzavfena tepna zpisobi poruchu zraku — homonymni kontralateralni

hemianopie. Ta byva pouze Caste¢na, mize se vSak projevit komplexni porucha zraku

nebo paméti, senzoricka afézie.

e Arteria basilaris
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— vertigo, diplopie, transientni stfidavé pravo/levostranné hemisenzitivni ¢i
hemiparetické piiznaky, koma s kvadruplegii, poruchy okulomotoriky
e Arteria vertebralis
- manifestace v podobé uzavéru arteria cerebelli posterior inferior
e Arteria cerebelli posterior inferior Wallenbergliv syndrome
- vertigo, hemiataxie, homolaterdlni dysartrie, Claude Bernard Hornerav
syndrome, homolateralni hypestesie pro bolest a teplo, léze V., IV., X., XL
(palatalni myoklonus)
e Dalsi kmenové cévni syndromy
— Weber III. + kontralateralni hemiparesa
— Claude III. + kontralateralni cerebel. ataxie + tremor
— Benedict III. + kontralat. cerebel. ataxie + hemiparéza
— Millard Gubler VII. + nékdy VI. + kontralateralni hemiparéza
— Avellis X. + kontralateralni hemihypestesie

(K4S 2001)

2.6.2 Hemoragické CMP

Nejcastejsi pficinou hemoragickych CMP (viz obrazek ¢. 5) je vysoky krevni
tlak, ktery zplisobuje hypertrofii a degeneraci stény malych tepen. Dochazi k ukladani
fibrinu a tukovych kapének do stény cévy (fibrinoidni nekroza), kde muze dojit
k ruptufe a krvaceni. Druhou nejcastéj$i pfi¢inou jsou abnormalné zménéné tepny
(arteritidy — Wegenerova granulomatéza, amyloidovad angiopatie). Dal§imi pfi¢inami
jsou cévni malformace (vydut’ stény tepny, arteriovendzni malformace, ven6zni angiom,
kavernozni angiom, piStéle), krvaceni do existujicich 1€zi (naddor mozku, trombodza
mozkovych Zilnich splavil, prokrvaceni ischemické CMP spontanné nebo po terapii,
zanét mozku a mozkovych blan), poruchy srazlivosti krve (pii terapii heparinem,
warfarinem, kyselinou acetylosalicylovou, koagula¢ni porucha pfii jinych onemocnénich
jako leukémie, jaterni choroby, hemofilie, trombocytopenie. Méné Castymi pii¢inami
jsou hemoragické CMP vzniklé pii Grazu hlavy, uZivani drog jako kokain,

pseudoefedrin, amfetamin (Ambler, Bednatik 2010), (Kanovsky, Herzig 2007).

Hemoragické CMP maji obecné vyssi umrtnost nez CMP ischemické.
Hemoragické CMP jsou charakterizovany spontannim krvacenim do mozku.

Délime je dle lokalizace krvaceni (viz obrazek €. 6) :
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e Kortikalni — 30% ptipadi, jedna se o krvaceni do mozkové kury

e Hluboké hematomy — 55% pfipadil, jedna se o krvaceni do thalamu
a bazalni ganglie

e Mozeckové krvaceni — 10% ptipadi

e Kmenové krvaceni — 5%

e Intraventrikularni krvaceni — jedna se o krvaceni do mozkovych

komor (Bednatik, Ambler, Riizicka 2010)

e Intracerebralni krvaceni
Krvaceni do mozkového parenchymu, kdy dojde k ruptufe jedné tepny

jednorazoveé nebo krvaci n¢kolik hodin ¢i dokonce dnd.

e Krvaceni vétsSiho rozsahu — tfiStivy, expanzivni charakter s destrukci
mozkové tkang, tézky neurologicky deficit, alterace celkového stavu,
zvraceni, bolest hlavy, porucha védomi (edém mozku, nitrolebni
hypertenze). VéEtSina pacientll umira.

e Krvaceni menSiho rozsahu — komprese mozkové tkané, celkovy stav neni
alterovan, dominantni jsou loziskové ptiznaky podle lokalizace krvaceni

e Mozkova krvaceni
jsou nejcastéji lokalizovana v bazéalnich gangliich — v putamen, capsula interna
(podle rtiznych souborit 35-50 %), dalsi oblasti podle Cetnosti jsou centrum semiovale
(lobarni krvaceni — 20 %), thalamus (10-20 %), mozkovy kmen (hlavné pons — 5-10
%), mozecek (10 %) a ncl. caudatus (5 %).
e Putaminalni krvaceni
projevi se kontralaterdlni hemiparézou nebo hemiplegii s hemihypestézii
a konjugovanou deviaci hlavy a bulbii na stranu hemoragie. Topicka symptomatika
odpovida infarktim v teritoriu ACM. TiiStiva krvaceni se projevi rychlym zhorSovanim

loziskového nalezu a deterioraci védomi.

e Thalamicka krvaceni
projevuji se triddou hemihypestézie, hemiataxie a hemiparéza s klinicky
dominantnim senzitivnim hemideficitem. Cast4 je obrna vertikalniho pohledu, nejéastéji

nahoru, a spontanni staceni o¢i dold, u vétSich krvaceni byva alterace védomi.
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e Lobarni krvaceni
je lokalizovano v centrum semiovale, v oblasti jednotlivych mozkovych laloki.
Vznikd jednak u mladSich jedinci, normotonikd, rupturou drobnych cévnich
malformaci, ale také u intrakranidlnich Zzilnich trombdz, jednak u starSich lidi
v dasledku hypertenzni angiopatie nebo mozkové amyloidni angiopatie. Vzdy je tieba
epileptické zachvaty, z loziskovych nalezi u frontalni lokalizace je casta
brachio-facialni slabost, u temporalnich krvaceni dysfdzie, parcialni hemianopsie

a n¢kdy i delirium, pro parietalni lokalizace je typicka hemihypestézie.

e Pontinni krvaceni
je casto hypertenzniho plivodu. Pii tfiStivém typu dochdzi k poruse védomi,
kvadruplegii s decerebracnimi projevy a vétSinou k umrti. Netfistivé krvaceni se

vétsinou projevi alternujicim kmenovym syndromem. (Bednaiik, Ambler, Ruzicka

2010)

e Subarachnoidealni krvaceni SAK
Zhruba 1% pftipadi, je vyvolano vyronem krve do subarachnoidedlnich prostor
mezi arachnoideu a piu mater. Castou pii¢inou je prasknuti vakovitého aneurismatu,
nejCastéji ve Willisov€ okruhu. Ptiznaky provazi silnd bolest hlavy spojend se
zvracenim a poruchou védomi, zmatenost. Po takto prodélané atace SAKu (viz obrazek
¢. 7) mizZe mit jedinec poruchu hybnosti, fatickou poruchu ¢i poruchu hlavovych nervi.

(Smrcka, Pribai 2005)

2.6.3 Cévni malformace a vyvojové abnormality

Vrozena i vyvojova porucha cévniho systému, tvofena konvolutem dilatovanych
cév s abnormalni komunikaci mezi arteridlnim a venéznim systémem, bez vmezefené

prekapilarni a kapilarni sité.

Byvaji lokalizované perifernéji v povodi mozkovych cév (a. cerebri media)

manifestuji se aZ v dosp€losti.
Hlavni klinické projevy AV malformaci:
a) krvaceni do mozku
b) loZiskova symptomatologie

c) epileptické paroxysmy
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(Ambler 2004)

2.7 Diagnostika CMP

CMP ohrozuje pacienta na zivot¢, rychla a pfesna diagnostika je v tomto piipade
rozhodujici. Ke zvoleni spravného lécebného postupu nam pomaha diferencidlni
diagnostika. Zakladem je velmi podrobny rozbor anamnestickych udaji, neurologické,
interni a laboratorni vysetieni. Dominantni postaveni maji v tomto procesu zobrazovaci

metody (Nebudova 1999).

2.8 Prognoza po CMP

Pro dosazeni nejlepsich vysledki terapii je dulezité, aby byla 1éCba pacienta
po CMP vcasnd, intenzivni, koordinovana a pravidelnd. V¢asnou 1écbou zabranime roz-
voji patologickych pohybovych vzorcl, vznikajicich na podkladé abnormdlniho
svalového tonu (Kalvach a kol. 2010).

Pii poruSe védomi a hemiplegii je bezprostiedni prognoéza nepfizniva az
do doby, kdy nastanou zndmky aktudlniho zlepSovani. Pokud se rychle rozvine (do 5
minut) vyrazny neurologicky deficit, ktery pfetrvava 72-96 hodin, tak to obecné
znamena, ze jiz nedojde k navratu normalni funkce. Behem prvniho tydne se sleduje
pohyb na dolni 1 horni konceting, pokud se objevi, pravdépodobnost, Ze nemocny bude
nezavisle chodit a pravdépodobnost Gipravy funkce ruky se prudce zvySuji.

Pro odhad dalsiho vyvoje jsou také dilezité faktory predikujici neptiznivou
prognézu (napf. demence, neglect syndrom) a faktory predikujici hor§i prognozu
(postizeni pravé hemisféry, vysoky veék). Ke zhodnoceni vysledného stavu se pouzivaji
rizné Skély, napt. index Barthelové ¢i Oxford Handicap Scale (Bednatik, Ambler,

Rézigka 2010).

2.9 Rehabilitace po CMP

Vcasnou rehabilitaci je potfeba zahdjit ihned, jak to stav pacienta dovoli.
V nékterych pifipadech muze rehabilitace zacit jiz v prvnich 24 hodindch po iktu,
v jinych az po nékolika dnech ¢i tydnech. VétSinou zaciname rehabilitovat nemocného

na iktové jednotce, pak ve specializovaném rehabilitanim oddé¢leni nebo centru.
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Po propusténi z nemocnice pacient nejcastéji rehabilituje ve specializovanych
ambulantnich rehabilita¢nich centrech, nebo doma. Cilem rehabilitace je obnoveni
sobéstacnosti nebo alespon do nejvyssi mozné miry minimalizovani zavislosti
postizeného na druhych. Rozsah rehabilitace a mnozstvi specialistil zavisi na tom, jaky
ma CMP dopad na pacienta. Tym je tvofen neurologem, zdravotni sestrou,
ortotikem-protetikem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem, psychologem ¢i

psychiatrem, dietni sestrou a socialnim pracovnikem (Fegin 2007).

Neurolog - zhodnoti klinicky stav, ur¢i diagnézu, 1ébu a RHB, vcetné sledovani

pfidruzenych chorob.

Zdravotni sestra provadi kazdodenni kontrolu a sleduje pacientiiv pokrok, dopoméaha

pacientovi s kazdodennimi aktivitami.

Ortotik-protetik, dle nasledkii CMP navrhuje konstrukéni feSeni pomicky

pro ulehéeni kazdodennich aktivit pacientova zivota.

Fyzioterapeut se stara o potize se snizenou svalovou silou, sezenim a stanim, chiizi,
koordinaci a rovnovahou, ale také hmatem a celkovou kondici. Provadi vlastni télesna

cviceni a hodnoti rozsah pohybt v kloubech pacienta.

Ergoterapeut zhodnocuje schopnosti pacienta pro vykonavani kazdodennich aktivit,
posuzuje bytové podminky, pouci pacienta a rodinu o nejlepSim a nejbezpecnéjSim
zpiisobu vykonavani kaZzdodennich aktivit pacienta a doporuci specialni asistencni

pomucky nebo vybaveni.

Logoped dopomédha nebo u¢i komunikovat s ostatnimi a podili se na hodnoceni
pacientovi schopnosti polykat bezpecné jidlo.

Psycholog ¢i psychiatr poméaha pacientovi zvladnout problémy psychologického ¢i
psychiatrického razu.

Dietni sestra sleduje jeho nutricni stav a zabezpecuje bezpecnou a vhodnou vyzivu,
vcetné prijmu tekutin.

Socialni pracovnik pomaha pacientovi zvladnout socialni dasledky, zmény zivotniho

stylu, zaméstnani, starost o domécnost a traveni volného casu (Fegin 2007).
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2.10 Nasledky po MCP

Ochrnuti jedné poloviny téla (kiizem k poskozené hemisfére), poruchy citlivosti
a feci jsou jedny ze zékladnich nasledki mozkovych piihod. VétSinou pretrvavaji
1 po uplynuti akutni fize nemoci. Pacienta vytazuji z bézného zivota, zbavuji jej
sobéstacnosti a invalidizuji jej. Pacient se dostate¢né nehybe, poruchy feci piedstavuji
nepfijemnou bariéru pro komunikaci s okolim (pacient bud’ nerozumi, nebo naopak my
jemu). V postizené oblasti neciti v rizné mife dotyk, teplo, chlad ¢i bolest. Nedokaze
urcit, v jaké poloze jsou jeho postizené koncetiny. Az u 80 % piipadli miize u pacientli
po CMP dojit k rozvinuti tzv. neglect syndromu, vyznacujicim se opomijenim jedné

poloviny prostoru kontralateraln¢, ¢ili na opacné strané€, k mozkové 1¢ézi (Fegin 2007).
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3 ORTOTICKE VYBAVENI U PACIENTU S CMP

Ortotické vybaveni je v rdmci komplexni 1é¢by u pacienti s CMP nezbytné

pro jejich dalsi rehabilitaci a navrat do Zivota.

3.1 Uvod do ortotiky

,Ortotika je soucasti ortopedické protetiky a zabyva se indikaci, konstrukci
a aplikaci ortéz. Ortéza je externe aplikovana pomiicka, vyuZivana k modifikaci
strukturalnich nebo funkcnich charakteristik nervového, svalového a skeletarniho

systemu *“ (Kolat 2009, str. 516).

Protetickd pomucka je takova pomtcka, ktera pacientovi/klientovi slouzi
dlouhodobé¢. Pomticka ma fixac¢ni, korek¢ni, podptrnou, extencni ¢i odlehcovaci funkei.
Vyrobou a aplikaci téchto pomicek se zabyva obor ortopedicka protetika (Bendova,

Jetabkova, Ruzickova, 2006). Rudolf Pllpan zastava rozdeleni ortopedické protetiky

na 5 podoborti:

Ortotika (ndhrada nebo podpora oslabenych funkci organismu)
Protetika (ndhrada ztracené ¢asti téla a jeji funkce)
Epitetika (kosmetickd nahrada ztracené Casti téla)

Kalceotika (vyroba specialn€ upravené obuvi)

A e

Adjuvatika (tzv. kompenzacni pomtcky). (Palpan 2011)

Jan Korent uvadi navic k témto péti podoborim obor Sesty, a to podobor
Protetometrie, ktery se zabyva vSeobecnymi 1 specidlnimi metodami, méficimi
pomtickami a zafizenimi, ktery umoziuji spravnou vyrobu a aplikaci vSech druht

ortopedickych pomicek (Koreii 2014).

Ortézy a jejich aplikace patii neodmyslitelné ke komplexni péci v ramci
interdisciplinarni spoluprace. Aby ortotickd péfe byla co nejuspésnéjsi, je nutné, aby
byl ptfesné definovan funkéni poZadavek na ortézu v celém kontextu lécby. Dulezité
pro splnéni tohoto pozadavku tedy je komunikace mezi jednotlivymi Ccleny
multidisciplinarniho tymu, do kterého patii predevsim ortotik-protetik, ktery samotnou
pomiicku navrhne. Spoluprace s pacientem a pouceni o pouzivani pomuicky by mélo byt
samoziejmosti. Nesmi chybét nasledna kontrola Iékafem a spoluprace s fyzioterapeutem

nebo ergoterapeutem (Kolar 2010).
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3.2 Déleni ortéz

Ortézy rozd€lujeme dle nasledujici mezinarodni klasifikace SCS (ktera je
zalozena na anglickém pojmenovani kloubu, které ortéza prekracuje). Diky tomu jsme
schopni urcit, na ktery tsek koncetiny ortézu aplikujeme, a ktery segment koncetiny
nebo trupu ma byt ortézou ovlivnén. Pfi specifikaci pomticky je vzdy nutné doplnit

pozadovany funkéni efekt (Kolar 2010).

Ortézy zhotovujeme z riiznych materiall, jako naptiklad kiize, textil, nizko ¢i

vysokoteplotni termoplasty, kompozitni materialy ¢i kov).
Dale ortézy mizeme délit z nékolika hledisek:

e 7 hlediska lokalizace na trupové a koncetinové
e 7 hlediska funkce na fixacni, podpurné, korekcni, stabilizacni, odlehcujici,
vyrovnavaci.
e Z hlediska ti¢elu na lécebné a trvalé
e Z hlediska zhotoveni na sériové (doCasné), urené k okamzitému feSeni stavu
po urazech ¢i operacich, revmatickych ¢i degenerativnich onemocnénich, jsou
vyrabény ve standardnich velikostech. A individualni (vétSinou trvalé),
vyrobené na zékladé mérnych podkladi konkrétniho pacienta
e Zhlediska konstrukce pomiicky na statické (fixace, odlehceni), umoZznuji
imobilizaci a restrikci, dynamické (usmérnéni/omezeni pohybu), umoziuji
mobilizaci, ndhradu funkce ¢i ndpravu chybného drzeni (Hohmann 1990),
a mechanické (podplrny, stabilizatni a kompresni efekt). (Waberzinek, G.,
Kraji¢kova 2005)
Toto rozdéleni je dale specifikovano a zptesnéno mezindrodni klasifikaci ortéz
(kterd je zalozena na anglickém pojmenovani kloubu, které ortéza prekracuje), piesné
urcuje, ktery segment koncetiny nebo trupu ma byt ortézou ovlivnén. Pfi specifikaci

pomtcky je vzdy nutné doplnit pozadovany funkéni efekt (Kolar 2010).

3.3 Indikace ortéz

Pro spravnou indikaci ortézy vychazime ze zhodnoceni funk¢niho postiZeni
pacienta, sebeobsluhy a tuchopu. Musime také posoudit schopnost pacienta
spolupracovat pii pouzivani pomicky. Spravné indikovand pomitcka spliiuje nejen

funkéni pozadavky na ortézu, ale také pohodli pacienta pii pouzivani pomucky (nesmi
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zptisobovat druhotné problémy, jako napf. bolestivost ¢i drazdéni pokozky, nebo
pretézovani sousedicich kloubi). Pfinosem pouzivani ortoptického vybaveni je zkraceni
hospitalizace pacienta, usnadnéni rehabilitacni péCe, zvySena samostatnost pacienta

(Kolat 2010).

3.4 Kontraindikace ortéz

Kontraindikace vyplyvaji z osobni anamnézy, klinického vySetieni, zhodnoceni

terapeutickych a technickych moznosti ortézy:

e nevyhovujici svalova sila pro pouziti koncetinovych ortéz
e stav pokozky a netolerance déletrvajiciho neménného tlaku na pokozku
e neadekvatni spoluprace pacienta

e nemoznost zajistit naslednou péci a pravidelné kontroly (Kolatr 2010)

3.5 SCS Klasifikace

Abychom docilili co nejlepSiho 1é€ebného efektu ortézy, musime stanovit
ptresnou specifikaci. Dle mezinarodni klasifikace je stanoven funkéni poZadavek ortézy,
rozsah a segment pusobeni a v neposledni fadé 1 materidl, ze kterého bude ortéza

zhotovena.

V roce 1989 Americka asociace terapeutt ruky vypracoval tzv. SCS Kklasifikaci
(Splint clasification system), kterd popisuje ortézy a dlahy horni koncetiny na zakladeé:
lokalizace, provedeni, sméru plisobeni sily a funkéniho u¢inku ortézy. Touto klasifikaci

doslo k velkému usnadnéni v komunikaci mezi spolupracujicimi obory (Kolat 2010).

SCS Kklasifikace podle:

e Lokalizace — cilem je stanovit kloub, ktery funkéné ovlivnime (oznacuje se jako
primarni) a kloub, ktery je do ortézy zaclenén z diivodu stabilizace (oznacuje se
jako sekundérni)

e Provedeni — artikularni (s kloubem), nonartikularni (bez kloubu)



25

e Smér pusobeni sily (tah, tlak) — cilem je, aby kloub dosahl pozadované pozice
s ohledem na flexi, ex tenzi, radialni ¢i ulnarni dukeci, supinaci, pronaci, addukci
a abdukeci
e Funk¢ni ucinek ortézy
Imobilizace — pozadavek na wulozeni koncetiny, nebo jeji casti
v anatomické, nebo jiné klidové poloze. Muze se jednat o ortézy v artikula¢nim,

nebo neartikuldrnim provedeni. VétSinou jde o jednodussi typy ortéz.
Mobilizace — zajisténi pohybu v kloubu nebo protazeni mékkych struktur
pfi kontrakturach. Uleh€eni hojivych procesit mechanickym naméhanim.

Restrikce — pozadavek na limitaci nebo blokovani pohybu v kloubech
hornich koncetin. Provedeni restrikénich ortéz muze byt statické nebo

dynamickeé.“ (Kolat 2010)

3.6 Ortézy HK

Zakladni prehled ortéz horni koncetiny (viz obrazek ¢. 8):
HO — Hand Orthosis (ortézy ruky a prsti)

Ortézy prsth ruky: rigidni, statické a dynamické, extencni ¢i flekéni. Stabilizacni
a zpeviuyjici ortézy palce, ortézy pro korekci ulnarni deviace prstu.
WO, WHO - Wrist Orthosis, Wrist Hand Orthosis (ortézy zapésti a ruky)

Ortézy zapésti a ruky: elastické (zpeviujici), rigidni (fixacni), statické
a dynamicke (s volarni, dorsalni, radialni ¢i ulnarni dlahou)
EO, EWHO - Elbow Orthosis, Elbow Wrist Hand Orthosis (ortézy lokte, zapésti

a ruky)

Ortézy lokte, zapésti a ruky: statické a dynamické, rigidni s volnym nebo
limitovanym rozsahem pohybu v loketnim kloubu a =zapésti, elastické ortézy

s kloubovymi dlahami, zpeviiujici elastickeé bandaze a epikondylarni pasky.

SO, SEO, SEWHO - Shoulder Orthosis, Shoulder Elbow Orthosis, Shoulder

Elbow Wrist Hand Orthosis (ortézy ramenni, lokte, zapésti a ruky)
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Ortézy ramenni, lokte, zapésti a ruky: abdukéni dlahy, pro zajisténi potiebné
polohy pro hojeni skeletdlnich nebo neuromuskuldrnich postizeni, elastické ramenni
ortézy prii instabilitich, zaveésy paze a ortézy klavikularni pro fixaci klicni kosti

(Delbetovy kruhy). (Kolai 2010).

3.7 Ortézy DK

Dolni koncetiny maji na starost nosnou funkeci celého téla, proto je vybér vhodné

ortézy velmi dulezity.

Pro indikaci ortézy je tteba zhodnotit: funkéni stav koncetiny, nosnost konceti-
ny, rozsah pohybu a stabilitu v jednotlivych segmentech, svalovou silu, piipadny zkrat

koncetiny.
Zakladni prehled ortéz dolni koncetiny (viz obrazek ¢. 9):
FO - Foot Orthosis (noZni ortézy)

Ortézy nohy indikujeme pii korekci vadného postaveni chodidla a prsti,

odlehceni - ortopedicka vlozka, korektory prstii.
AFO - Ankle Foot Orthosis (hlezenni ortézy)

Hlezenni ortézy rigidni s dlahami, Walker s nebo nastavenim rozsahu pohybu

v TC skloubeni, hlezenni bandaZe, peroneélni dlahy a pasky.
KO - Knee Orthosis (kolenni ortézy)

Kolenni bandaZe zpeviujici, kolenni ortézy kratké s jednoosym ¢i dvouosym
kloubem nebo s kloubem pro vymezeni rozsahu pohybu, kolenni ortézy dlouhé s nebo
bez flexe, popiipad€ s limitaci kloubu pro vétsi stabilitu kloubu ortézy ramové, ortézy

s medializaci pately, s kiizovym tahem, infrapatelarni pasky.
KAFO - Knee Ankle Foot Orthosis (kolenni, hlezenni a noZni ortéza)

Ortéza KAFO slouzi k zajiSténi kolenniho a hlezenniho kloubu. Je zhotovena

z plastu, z kovu, z uhliku, z titanu ¢i z laminatu.

HKAFO - Hip Knee Ankle Foot Orthosis (kycelni, kolenni, hlezenni a noZni orté-

za)
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Ortéza HKAFO byva doplnéna elastickym ¢i pevnéjSim bedernim pasem
s kyCelnimi dlahami s limitovanym rozsahem pohybu, pro zajiSténi vétsi stabilizace

v ky€elnim kloubu.
HO - Hip Orthosis (ky¢elni ortéza)

Elastické ortézy s platovymi dlahami, pevné plastové ortézy s kycelnim kloubem
limitovaného rozsahu. Indikuji se pfi instabilitaich ¢i po TEP, kdy je kycelni kloub
v abdukeci (Kolai 2010).

3.8 MozZnosti ortotického vybaveni u pacienti s CMP

Cévni mozkova ptihoda je velikym zasahem do Zivota nejen pacientl, ale také
celé rodiny. Spousta pacienti po CMP ma problémy s pohyblivosti, paralyzu nebo trpi
problémy s rovnovahou. Statistiky ukazuji, Ze az 40 procent vSech pacientil po mrtvici,
kteti prezili, trpi vaznymi problémy. Y4 pacientl neni schopna chiize, 2/3 pacientli maji

problematickou chiizi, 1/3 pacienti ztraci funk¢nost paze, 2 i zru¢nost (Kolar 2010).

Postizeni pacienti po CMP je zavislé na lokalizaci a druhu postizeni mozku.
Pacienti s centrdlni hemiplegii maji typické tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeni
(viz obrazek €. 4). Pfi nasledné rehabilitaéni péci hornich koncetin u téchto pacientli
pomahaji ortotické pomiicky predev§im v oblastech chabé parézy zapésti, bolesti ¢i
subluxaci ramene. Na dolni koncetin¢ pak pii paréze chodidla, hyperextenzi

a nestabilité kolenniho kloubu.

KaZzdého pacienta je tfeba brat individudlné a zajistit mu, po konzultaci 1ékafte,
ortotika-protetika, fyzioterapeuta, ale také pacienta, tu nejvhodné;j$i pomiicku. Soucasné
pomucky dokazi kompenzovat nejen ztratu funkce, ale také podporuji obnoveni

motoriky (Kolaf 2010).

3.8.1 Ortotické vybaveni horni kondetiny u pacienti s CMP

Ortéza zapésti
Kratka ortéza zapésti s hlinikovou volarni dlahou, kterou Ize vyjmout z pouzdra
a podle potieby dotvarovat. (viz obrdzek ¢. 10) Vyuziti u pacientli, kteti nemaji

zachovanou hybnost v zapésti (Panop CZ 2017).
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Ortéza zpevni zapésti, které se dostane do nulového postaveni a je tak mozné

jezdit na mechanickém voziku. Pokud se na zapé&stni ortézu pfipevni dlailova paska, pak

je mozné Cistit si zuby, drzet 1Zici ¢i psat.

Charakteristika ortézy:

lokalizace: koncetinova, WHO

funkce: imobilizacni, stabiliza¢ni

konstruk¢ni uspotradani: volarni

material: sendviCovy textil, neopren, hlinikova dlaha
provedeni: staticka

zhotoveni: sériova

Ortotické reSeni:

e Funk¢ni pozadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci a imobilizaci zapésti.

e Konstrukéni pozadavek oznacuje volbu materidlu, ze kterého ma byt pomicka

vyrobena, aplikace z volarni strany v zévislosti na rozsahu postizeni flexord

horni koncetiny.

e Volba typu ortézy se fidi dle funkéniho poZadavku, aktivity klienta

a pozadovaného konstrukéniho feseni.

e Zhotoveni — zda konstrukéni pozadavek spliuje sériova nebo individuélni orté-

za.

Ortéza zapésti a ruky s abdukci palce

Volime takovou ortézu (viz obrazek €. 11), aby zajiStovala palec v abdukei, dlan

a prsty pfed uloZenim do ortézy rozmasirujeme. Ortézu vyuzivame pro funkéni podporu

zap&sti a imobilizaci zapésti, palce a kloubl ruky. Ortéza vyrovnava spasticitu ruky

a prstit (Marek 2008).

Charakteristika ortézy:

e Jlokalizace: koncetinova, WHO

e funkce: imobilizacni, stabiliza¢ni

e konstrukéni uspotfadani: volarni

e material: termoplast, aquaplast, plast
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e provedeni: staticka

e zhotoveni: individualni

Ortotické FeSeni:

e Funk¢ni pozadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci a imobilizaci zapésti, prsti
a palce v opozici.

e Konstrukéni pozadavek oznacuje volbu materialu, ze kterého ma byt pomticka
vyrobena, aplikace z volarni strany v zavislosti na rozsahu postizeni flexora
horni koncetiny.

e Volba typu ortézy se ftidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feseni.

e Zhotoveni — zda konstrukéni pozadavek spliuje sériova nebo individualni orté-

za.

Ortéza zapéstni

DalSim typem ortézy pii poskozeni perifernitho nervu, coz vede k paréze
predloketniho svalstva, je Manu Neurexa (viz obrazek ¢. 12). Manu Neurexa stabilizuje
zapé&sti a ruku v pfirozené neutralni poloze. Tim podniti aktivni pohyb, protoZe ¢im vice
je ruka pouzivana a ¢im diivéjsi rehabilitace, tim 1 vétSi mobilita. Dale ochrafniuje zapésti
pred nechténymi ndrazy. Pfi pouzivani ortézy dochazi ke sniZeni bolesti a usnadnéni
pohybového tréninku v zapésti (Otto Bock 2017).
Charakteristika ortézy:

e Jokalizace: koncetinova, WHO

e funkce: imobiliza¢ni, stabiliza¢ni

e konstrukéni uspotfadani: volarni

e material: sendvicovy textil, hlinikové dlaha

e provedeni: staticka

e zhotoveni: sériova

Ortotické FeSeni:
e Funkéni poZzadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci a imobilizaci zapésti.
e Konstrukéni pozadavek oznacuje volbu materialu, ze kterého mé byt pomticka
vyrobena, aplikace z volarni strany v zéavislosti na rozsahu postizeni flexord

horni koncetiny.
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Volba typu ortézy se fiidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstruk¢niho feseni.
Zhotoveni — zda konstruk¢ni pozadavek splituje sériova nebo individualni orté-

za.

Polohovaci odpocinkova ortéza — ortéza zapésti a ruky

Polohovaci ortéza (viz obrazek €. 13), odpocinkova, indikovdna u pacientl

s vyraznou spastickou a nespravnym funkénim postavenim ruky. Ortéza by méla byt

vyrobena z mé¢kkého materidlu, aby nedochazelo ke zvyseni spasticity.

Ortéza plsobi na nepiiznivé flekéni postaveni prstii a radiokarpalni skloubeni.

Dulezita je poloha palce v abdukci. Ruka se do této ortézy polohuje pfedev§im na noc,

aby doslo ke spravnému funk¢énimu postaveni ruky a uvolnéni spasticity (Kolar 2010).

Charakteristika ortézy:

lokalizace: koncetinova, WHO
funkce: imobiliza¢ni, stabilizacni
konstrukcni uspotradani: volarni
material: m&kky textil
provedeni: staticka

zhotoveni: individualni

Ortotické reSeni:

Funkéni pozadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci a imobilizaci zapésti, prstl
a palce v opozici.

Konstrukéni pozadavek oznacuje volbu materidlu, ze kterého ma byt pomtcka
vyrobena, aplikace z volarni strany v zéavislosti na rozsahu postizeni flexori
horni koncetiny.

Volba typu ortézy se fidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feSeni.

Zhotoveni — zda konstrukéni poZadavek spliiuje sériova nebo individudlni orté-

za.
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Ramenni ortéza

Diky ochrnuti vede ¢astecnd dislokace hlavice kosti pazni z jamky az

k subluxaci ramene. Ta vyvola bolestivost ramene, coz vede k obtizim pfi RHB

a motorickych funkci paze a ruky. Ortéza stabilizuje ramenni kloub do funkcniho

postaveni, napravuje splynuti hlavice pazni kosti s jamkou a zmirnuje tak pfi¢inu

bolesti. Dale brani dislokaci hlavice humeru kaudalnim smérem a také nadlehcuje pazi.

Pomaha stabilizovat rameno a upravit umisténi kloubu a pfi pouzivani pomuicky dochazi

1 k okamzitému zlepSeni drzeni paze diky lepSi senzomotorické kontrole a stabilité

(viz obrazek ¢. 14). (Marek 2008), (Otto Bock 2017).

Charakteristika ortézy:

lokalizace: koncetinova, SO
funkce: stabiliza¢ni, imobiliza¢ni
material: textilni, neopren, plast
zhotoveni: predevsim sériové
provedeni: dynamické

doba pouziti: trvale

Ortotické reSeni:

Funk¢ni pozadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci a centraci hlavice ramenniho
kloubu v jamce, odleh¢eni paze a zlepSeni drZeni téla pfi chiizi.

Konstrukéni pozadavek oznacuje volbu materidlu, ze kterého ma byt pomtcka
vyrobena v zavislosti na subluxaci a bolesti ramene.

Volba typu ortézy se fidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feSeni.

Zhotoveni — zda konstrukéni poZzadavek spliuje sériovd nebo individualni

ortéza.

Nedoporucuje se zavéSovat koncetinu do ramenniho zavésu, vznikd tim tlak

na m. trapezius, coz vede ke vzniku flek¢éni kontraktury. Proto aplikujeme ramenni

ortézu, ktera predev§im pfi chizi zabranuje protrakci ramenniho kloubu, zajistuje

polohu ruky a ptedlokti v supinaci (Marek 2008).
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3.8.2 Ortotické vybaveni dolni koncetiny u pacienti s CMP
Osmickova hlezenni bandaz

Bandaz je vyrobena z jednoho pasu pruzné textilni gumy, kterd je na jednom
konci opatfena suchym zipem k dopnuti. Po piiloZzeni pies plosku se pas piekiizi
v oblasti pfed zevnim kotnikem a sepne v oblasti Achillovy Slachy (Ortika 2017).

(viz obrazek ¢. 15).

Charakteristika ortézy:
e Jlokalizace: konéetinova, AFO
e funkce: stabiliza¢ni
e material: textilni gumovy pas
e zhotoveni: piedevsim sériové
e provedeni: dynamické
e doba pouziti: trvale
Ortotické FeSeni:
e Funk¢ni pozadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci TC skloubeni a korekci
pfednoZi do dorsiflexe.
e Konstrukénim pozadavkem miZe byt pouze korekce chodidla do dorsiflexe.
e Volba typu ortézy se fidi dle funkéniho poZzadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feseni.
e Zhotoveni — zda konstrukéni pozadavek spliuje sériovd nebo individudlni

ortéza.

Peronealni paska

Dynamicka stabiliza¢ni pomticka k fixaci hlezna v dorsiflexi (viz obrazek ¢. 16).
Zakladem je pasek neoprenu zapnuty kolem bérce cirkuldrné nad kotniky a opatieny
na koncich suchym zipem k zapnuti. V piedni Casti je pas textilni gumy, ktery se
pod uhlem 90 stupiili pfipina v predni Casti cirkularniho pasku, svym druhym koncem
k obuvi v pozadované poloze hlezenniho kloubu a takto zabranuje pfepadavani nohy

do plantiflexe (Ortika 2017).

Charakteristika ortézy:

e Jlokalizace: koncetinova, AFO
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e funkce: stabiliza¢ni

e material: neopren, textilni gumovy pas

e zhotoveni: pfedevsim sériové

e provedeni: dynamické

e doba pouziti: trvale

Ortotické FeSeni:

e Funkéni pozadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci TC skloubeni a korekci
ptednozi do dorsiflexe.

e Konstrukénim pozadavkem miize byt pouze korekce chodidla do dorsiflexe.

e Volba typu ortézy se ftidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feseni.

e Zhotoveni — zda konstrukéni pozadavek spliuje sériovd nebo individudlni

ortéza.

Ortéza peronealni AFO plastova

Celoplastovy pevny tvarovany vylisek ve tvaru oteviené boty s dopinacimi
pasky na suchy zip (viz obrazek ¢. 17). Ortéza ma funkci korekéni, stabilizacni,
v dynamickém provedeni. Pro pouziti pfi chiizi v obuvi pfi poSkozeni peroneédlniho

nervu (Panop CZ s.r.0. 2017).

Charakteristika ortézy:
e Jokalizace: koncetinova, AFO
e funkce: korek¢ni, stabiliza¢ni
e material: plast
e zhotoveni: individudlni
e provedeni: dynamické

e doba pouziti: trvale

Ortotické FeSeni:
e Funkéni poZadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci TC skloubeni a korekci
pfednozi do dorsiflexe.
e Konstrukénim poZadavkem je AFO ortéza stabilizujici TC skloubeni proti

inversi a umoziujici dorsiflexi chodidla pti chtzi.
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e Volba typu ortézy se fidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstruk¢niho feseni.

e Konstrukéni pozadavek — individualni ortéza.

Ortéza peronealni AFO karbonova

Lidé s trvale ochablym dorzéalnim flexorem jsou zavisli na zdravotni pomicce,
kterd pii chbzi pfizvedavd chodidlo béhem Svihové faze, takze chize se stava
ptekazky nebo nerovnosti. Pokud je zhorSena i funkce svalstva dorzalnich extenzori,
pomaha pacientovi vysoky navrat energie ortézy, kterd je aktivovana béhem odvalu

chodidla. Pacient chodi pfirozené&jsim zptisobem (Otto Bock 2017).

Korekeni a stabilizaéni funkce dynamické carbonové peronealni dlahy s ptednim

drzenim, kterd vynika svoji lehkosti, odolnosti a pruznosti (viz obrazek ¢. 18).
Charakteristika ortézy:

e lokalizace: konéetinova, AFO

e funkce: korek¢ni, stabiliza¢ni

e material: dvousloZkovy materidl (matrice a pryskyfice)
e zhotoveni: individuélni

e provedeni: dynamicka

e doba pouziti: trvale

Ortotické FeSeni:
e Funkéni poZadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci TC skloubeni a korekci
pfednoZi do dorsiflexe.
e Konstrukénim pozadavkem je AFO ortéza stabilizujici TC skloubeni
proti inversi a umoznujici dorsiflexi chodidla pfi chizi.
e Volba typu ortézy se fidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feSeni.

e Konstrukéni pozadavek — individualni ortéza.
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Ortéza kolenni

Cévni mozkova ptihoda (mozkova mrtvice) nebo poskozeni periferniho nervu

muze vést k ochrnuti nohy. Chlize je obtizna a koleno se muze stat tak nestabilnim, ze

se v ném noha prolamuje, kdyz ji zatizite (Otto Bock 2017).

Stabiliza¢ni prodysnd KO ortéza s dvouosym kloubem a dvéma kovovymi

dlahami stabilizuje kolenni kloub, posiluje extenzorové svalové skupiny tohoto kloubu

a zabranuje hyperextenzi kolenniho kloubu (viz obrdzek ¢. 19). Ohybani kolene je pak

stale mozné, bez moznosti rekurvace (Otto Bock 2017).

Charakteristika ortézy:

lokalizace: koncetinova, KO

funkce: stabilizacni

ucel: funkéni

material: plast, kompozicovy material, textilni

zhotoveni: nejvhodnégjsi je individualné vyrdbéna KO, kterd se v oblasti stehna
opira na anteriorni a v oblasti bérce na posteriorni plose; sériova

provedeni: dynamicka

doba pouziti: trvale

Ortotické reSeni:

3.8.3

Funkéni poZadavek na ortézu zahrnuje stabilizaci kolenniho kloubu a posileni
extenzorové svalové skupiny kolenniho kloubu.

Konstrukéni pozadavek oznacuje typ materidlu, ze kterého ma byt pomiticka
vyrobena, typ dlah kolennich kloubti v zavislosti na rozsahu postiZeni, svalové
sile extenzorového aparatu dolni koncetiny a mife deformity kolenniho kloubu.
Volba typu ortézy se ftidi dle funkéniho pozadavku, aktivity klienta
a pozadovaného konstrukéniho feSeni.

Zhotoveni — zda konstrukéni pozadavek spliiuje sériova nebo individudlni

ortéza.

Adjuvatika

Po mrtvici se nam mohou zdat nékteré bézné kazdodenni ¢innosti obtizné. Proto

je potieba se zaméfit i na pomticky, které ndm pomahaji nejen pfi chizi ¢i stoji (jako
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jsou napft. choditka, berle, francouzské berle — viz obrazek ¢. 20, ¢i vychazkové hole),
ale také na lizku (bedniCky kvuli prevenci ekvindzniho postaveni, k posazeni se
pouzivd hrazdicka ¢i Zzebticek). Dale pomucky pro uchop piedmétu, pomicky
kompenzujici celkové zhorSeni hybnosti (jako jsou madla do koupelny, sedacka
do koupelny, nastavce na WC, podava¢ na véci, atd.). Nékdy je potieba vyuzit
1 mechanického voziku, ktery mtize, ale nemusi byt mezistupném pfti aktivizaci

a vertikalizaci pacienta (Votava 2001).

A hlavné: Dejme jim to postaveni, které meli predtim, pradvem jim patii,

a chovejme se podle toho k nim.
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4 CIL, UKOLY A METODIKA PRACE

4.1

Cil

Cilem bakalaiské prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci

o0 vybavenosti ortotickymi pomtickami osob po cévni mozkové piihode¢.

4.2

4.3

Ukoly

Pro dosaZeni cile prace je nutno splnit nasledujici body:
Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji ohledné problematiky cévni
mozkové piihody.
Seznamit se s aktualni nabidkou ortotickych pomticek dostupnych na ceském

trhu.

Vybrani si souboru probandd po cévni mozkové ptihodé pro sbér dat.

Zvolit soubor otazek pro fizeny strukturovany rozhovor.

Provést rozhovory s probandy.

Ziskané vysledky vyhodnotit.

Ze ziskanych vysledkli vyvodit zavéry pro moZzné teoretické nebo praktické

vyuziti.

Metodologie

Pro dosaZeni stanoveného cile jsem dospé€l k nazoru, ze pouziji kvalitativni

vyzkum, ve kterém budu aplikovat empirickou metodu a zni pouzZiji fizeny

strukturovany rozhovor.

Rizeny strukturovany rozhovor patii mezi kvalitativni vyzkumy, kde kvalitativni

vyzkumnik na zacatku zvoli téma vyzkumu a ur¢i zékladni vyzkumné otazky. Otazky

1ze béhem vyzkumu modifikovat nebo dopliiovat. Obsahem zpravy z vyzkumu jsou

citace z rozhovorti a poznamek, které¢ si vyzkumnik zaznamenéva pii praci v terénu

(Disman, 2011).
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Kvalitativniho vyzkum pouzivd vyzkumnik jako hlavni néstroj samotného
vyzkumu a snazi se izolovat urcité téma. Tomuto typu vyzkumu byvéa vytykano, ze
vysledky jsou sbirkou subjektivnich dojmti. Vyzkumnik pracuje s omezenym poctem
jedinct, obvykle na jednom misté, a proto vznikaji obtize se zobecnovanim vysledkd.
Analyza dat z ptisné strukturovaného rozhovoru s tak zvanymi uzavienymi otazkami je
jednodussi. V kratkém case je mozné ziskat mnoho odpovédi od tady osob a ma
plynulejsi prubéh (Hendl 2012).

Rozhovor muzeme chapat jako interak¢ni situaci, kdy vyzkumnik klade
respondentovi otazky. Strukturovany rozhovor je jednou z nejvice vyuzivanych metod

rozhovord. Jedna se o formu rozhovoru, jehoz cilem je ziskat odpovédi na predem

pfipraveny soubor otazek (Miovsky, 2006).

Zamérem tohoto typu vyzkumu je pfedev§im porozumét lidem v socidlnich

situacich a nalézt i ty nejméné oCekavané pravidelnosti ve struktute dat (Disman, 2011).

4.4 Vybér probandii - klienti

Soubor probandt - klientd byl diagnosticky definovan a skladd se z pacientl

po CMP, u kterych preferuji hlavné jednotlivé typy ortotickych pomtcek.
Vybér probandi se fidil dle stanovenych nésledujicich kritérii:
e Proband - klient s CMP
e Vékové rozmezi mezi 20 — 65 let
e muZii Zeny aby byli zastoupeni kazda skupina z poloviny
K realizaci tohoto vyzkumu, mé bylo umoznéno pracovisté oddéleni REH
fakultni nemocnice v Olomouci, kde klienti s CMP dochdzeji. Setkal jsem se tam
s probandy - klienty, ktefi byli Cerstvé hospitalizovani, ale také s témi, ktefi zde byli jiz

opakovang. To mi umoZznilo u€init vyzkum jesté zajimav¢ejSim.
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4.5 Technika sbéru dat

Pro kvalitni sbér dat jsem si vytvofil strukturu otdzek pro fizeny rozhovor.

Tato metoda je vhodnd, pokud ji neni mozno opakovat, a vyzkumnik ma malo
Casu se respondentovi vénovat. Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami
obsahuje fadu peclivé formulovanych otazek, na které respondenti odpovidaji

(Miovsky, 2006).

Veskeré rozhovory se uskute¢nili v Olomouckém kraji, na tzemi Ceské
republiky, konkrétné v olomoucké FN na odd. REH. Tam mé byl umoznén vybér
probandli podle pfedem definovanych kritérii, kde bylo vybrano ptfes 20 vhodnych
probandi, ale rozhovor jsem nakonec provadél s 10 probandy, ktefi souhlasili

s poskytnutim rozhovoru.

Pted zacatkem rozhovoru jsem vzdy kazdého probanda seznamil s tématem mé
prace a cilem vyzkumu. Probandy jsem vzdy informoval o podminkich rozhovoru
a o zachovéni anonymity. Po ukonceni rozhovoru jsem kazdému probandovi podékoval

za spoluprici a jeho drahocenny cas, ktery me vénoval.
Doba rozhovorli byla mezi 10 - 15 minut u vSech probandi.

Poskytnutd informace byly pievedené¢ na data a zpracovana do formy grafi.
Jednotlivé grafy vcetné popisi mam uvedeny v kapitole ,,Vysledky“. V diskusi pak

navic jesté sumarizuji informace a vztahy mezi jednotlivymi daty.

Pro umoZznéni zpracovani rozhovoru byla také vypracovana zadost k etické

komisi, kterou lze nalézt v ptiloze spolec¢n¢ s informovanym souhlasem od probandu.
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5 VYSLEDKY

Pocet fizenych strukturovanych rozhovorti skoncil, na ¢isle 10. Proto v mém

pilotnim vyzkumu bylo 7 muzi a 3 Zeny.

Graf ¢. 1: Pohlavi
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Zdroj: viastni

Muzi tvoti 70% probandu - klientl, Zeny 30%. Z celkové statistiky je jasné, ze

cévni mozkové ptihoda postihuje vice muze nez Zeny (viz ptiloha ¢. 4).

Graf €. 2: Vék
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Zdroj: viastni

Tabulka dokazuje, Ze cévni mozkova pithoda postihuje nejcastéji jedince mezi

45 a 52 rokem. VE&kovy rozdil mezi probandy - klienty je 25 let.
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Graf ¢. 3: Rok ziskani CMP
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Zdroj: viastni

90% probandt - klientl postihla cévni mozkova piihoda v letoSnim roce, pouze
10% uvadi rok 2016. Soudim, Ze je tak i divodu provadéni vyzkumu pomérné kratce

po novém roce, konkrétné v ¢ase od 15. inora do 15. biezna 2017.

Graf ¢. 4: U jaké pojistovny jste pojistén?
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Zdroj: viastni

V olomouckém kraji velmi vladne, mimo pojistovny VZP (111), kterd je
zastoupena 40% probandi - klientl, také pojistovna CPZP (205), dokonce 50%
probandt - klienttl. 10% uvadi VoZP (201). Existence dvou poboéek CPZP v Olomouci
je viditelnd na grafu. Otdzka druhu pojistovny mé zajimala kvili faktu, Ze tyto pomiic-

ky jsou v thrad¢ zdravotnich pojistoven (viz graf €. 5).
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Graf ¢. 5: Hradila VAm pomiicku pojistovna, pokud ano, tak v plné vysi, nebo jste

se podilel na doplatku?
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Zdroj: viastni

100% proband - klientli byla’y pomiicky uhrazeny v plné vysi zdravotni
pojistovnou. Jeden proband - klient odpovidal — cituji: ,, No jesté abych si néco platil,
vzdyt cely Zivot si platim zdravotni pojisténi. “ Existuji 1 ortotické pomucky s doplatkem
probanda, proto jsem zvolil tuto otdzku. Evidentné se mi potvrdilo, Ze v nemocnicich

pouzivaji jen plné hrazené ortotické pomiicky.

Graf ¢. 6: Dostal/a jste pomiicku, pokud ano, tak sériovou nebo individualni?
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Zdroj: viastni

100% probandi - klientti dostalo pomiicku/y sériovou. JelikoZ na oddéleni vedou
evidenci nejen CMP pacientti, ale 1 pfedepsanych ortotickych pomtcek, zjistil jsem, ze
za posledni rok ptredepsali pouze dvé individudlni ortézy, a to Walk On od firmy Otto
Bock.
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Graf ¢. 7: Pomahal Vam nékdo pri vybéru ortotické pomiicky?
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Zdroj: viastni

Z grafu je patrné, Ze s vybérem pomucek nejvice pomahal fyzioterapeut, a to
z 40%. Ergoterapeut z 30%, 20% s vybérem pomiicky nepomohl nikdo a 10% uvadi, Ze
si pomucku vybral sdm. Probandi — klienti jsou kazdy den ve styku s fyzioterapeutem
nebo ergoterapeutem coz jsou experti a pro pomoc pii vybéru pomuicky nejerudovanéjsi

a m¢li by klientiim vhodnou pomtcku doporucit.

Graf ¢. 8: Z ¢eho jste mél/a moZnost pomiicku vybirat?
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Zdroj: viastnt

100% probandii - klienth si vybiralo z produktl, které na tomto oddéleni maji
v konsignaci. Jedna se o vice firem, ze kterych probandiim - klientim dédvaji moznost
volby. ZkuSenosti persondlu se z praktického hlediska z(Zili na nékolik malo produkti,

se kterymi ma personal oddéleni nejlepsi zkuSenosti.
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Graf ¢. 9: Dostal/a jste takovou pomiicku, se kterou jste spokojen/a?
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Zdroj: viastni

90% probandt - klientd bylo spokojeno s pomtckou, 10% probanda - klienti

spokojeno nebylo. Nespokojenost probanda - klienta se odrazi i v jinych otazkéch,

pfipo¢teno jeho pohledu na nové vzniklou nepfijemnou situaci, kterd ho postihla

v pomérné¢ mladém veéku.

Graf ¢. 10: Mél/a jste moZnost si vybrat pomicku uplné jinou?
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Zdroj: viastni

90% probandt - klient uvedlo, Ze si mohli vybirat pouze z nabidky ortotickych

pomtcek, které byly na rehabilitacnim oddé€leni ihned k dispozici. 10% probandl —

klienth uvedlo pomtcku Walk Aid (neni hrazena zdravotni pojistovnou), kterou nalezlo

na internetu amerického vyrobce a diky nadacim si ji také obstaral.



Graf ¢. 11: Kolik pomiicek uZivate?
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Zdroj: viastni

Probandi — klienti, ktefi byli zastoupeni z 60%, uvedli, Ze maji pomticky dve¢,
30% uvadi jednu ortotickou pomicku a 10% uziva pomucky tfi. Nejcastéji se jednalo

o kombinaci peroneélni pasky/hlezenni ortézy a ortézy na koleno.

Graf ¢. 12: Jaké pomiicky uZivate?

Druhy pomucek

M Druhy pomcek

& & &R
Q\ 1, \ 1, \ x
» & & o8
(\Q/ ,\/Q/ N4 {@
& ¥ ¥ o

Zdroj: viastni

Nejcastéji jsou Probandi — klienti vybaveni Peronedlni paskou, a to v 44%,
nasledujicich 33% z nich pak kolenni ortézou, hlezenni ortézou pak 17% a 6% ortézou
na zapésti. Francouzské berle jsem ve vyzkumu nezahrnul do pomicek, fadim je dle

déleni R. Ptlpana do adjuvatik.
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Graf ¢. 13: Vyrobce pomiicky
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Zdroj: viastni

Ortotické vyrobky u probandt - klientii ptevazuji z 44% od tuzemského vyrobce
sériovych ortopedickych pomiicek Panop CZ s.r.o., 33% tvoii ortézy firmy Orlandino,
vyhradni dovozce Spanélské firmy Orliman, 17% probandi - klientl je vybaveno
ortézami Thuasne, od stejnojmenného francouzského vyrobce ortéz a 6% uvadi prvniho
¢eského vyrobce ortéz, firmu Ortex. Patrné bylo, Ze od kazdého vyrobce mél personal
dobré zkuSenosti s jinym typem ortézy: Panop — peronedlni pasky, Orliman — kolenni

ortézy, Thuasne — hlezenni ortéza a Ortex — ortéza zapé&sti.



Graf ¢ 14: Vite, po jak dlouhé dobé mate narok od pojiSovny na novou

pomiicku?
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Zdroj: viastni

Informovanost o moZnostech hrazeni pomiicek zdravotni pojiStovnou
ptedstavuje 70% zépornych odpovédi, pouze 30% probandii - klienti odpovédélo
pozitivng. S nejvétsi pravdépodobnosti se domnivam, ze pti vydeji ortotickych pomticek
nebyly poskytnuty informace vydavajicim personalem o tom, kdy ma proband - klient
narok na novou pomucku. Probandi - klienti, kterym se nadmérné opotiebi primarni
ortéza, a jsou piili§ aktivni, se rozhodnou, Ze si pofidi kvalitn&j$i ortézu i za cenu
doplatku. Jsou i probandi - klienti, ktefi jsou vice aktivni, tudiz uvazuji o kvalitngjsi

ortéze i za cenu doplatku.



Graf ¢. 15: Jaké jsou VaSe denni ¢innosti?
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Na vSechny denni ¢innosti s ortézou odpovédélo vsech 100% probandi — klientl
kladné. Otazka smétovala k dalsi podotazce (viz graf €. 16), kde se zabyvam sluzbou

ortéz pii dennich ¢innostech.

Graf €. 16: Usnadiiuje Vam pomiicka denni ¢innosti?
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Zdroj: viastni

Na otazku pouZivani ortotické pomicky pii chizi odpovédelo 100% probandi -
klientd, a pro rehabilitaci pak 90%. 0% probandi - klientd uvadi, ze hygienu ci
sebeobsluhu jim pomiicka neusnadniuje a radéji pouZzivaji pii téchto dennich ¢innostech

druhou koncetinu.
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Graf ¢. 17: Doporudil byste Vami pouZivanou pomiicku jinym?
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Zdroj: viastni

Jak vyplyva ze spokojenosti (viz graf €. 9), tak se potvrzuje i v tomto grafu, ze
90% probandii - klientti by pomutcku doporucilo i jinym probandiim - klientim, pouze
10% uvadi opak. Téchto 10% probandii — klienti bylo zastoupeno probandem -
klientem, ktery se prozatim nedokézal smifit s faktem, Ze jej postihla CMP a byl tedy
jak k okoli, tak i k péci velmi negativni. Pii podrobné&jSim zkoumani jsem zjistil, Ze

tento proband - klient m¢l 45 let a nedokazal si pfipustit postihnuti touto diagnozou.
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6 DISKUZE

V této praci se zabyvam ortotickym vybavenim osob scévni mozkovou

ptihodou v obdobi pobytu na rehabilitacnim oddéleni.

V primarni ¢asti moji bakalaiské prace popisuji cévni mozkovou piihodu, jeji
dé€leni a moznosti vzniku, protoze jak se ukazuje, ¢im dal Castéji jsou CMP postihovani
mladi lidé v aktivnim véku. Cast vyhodnoceni vysledkil ze strukturovaného rozhovoru

pfinasi dosti zajimavé informace, které by bylo dobré ovéfit i na jinych mistech CR.

Metodou fizen¢ho strukturovaného rozhovoru jsem kazdému probandovi -
klientovi polozil n¢kolik otazek tykajicich se jejich vybavenosti, informovanosti
a spokojenosti s ortotickou pomtickou. Zvolené otazky byly konzultovany s odborniky
z fad protetikii a rehabilitacniho oddéleni. Rozhovor jsem vedl s vybranymi deseti
probandy - klienty jednoho oddéleni, jedné konkrétni nemocnice, a to odd. REH ve FN
Olomouc. Vysledky tedy neni mozno pouzit jako doporuceni pro jiné osoby s cévni

mozkovou ptihodou.

Probandy - klienty jsem volil po dohod¢ s primafem tak, aby byli pro muj
vyzkum nejpiinosnéjsi. Jednalo se o probandy - klienty s dobrymi vyjadfovacimi
schopnostmi, to znamena, Ze dobfe rozuméli mym polozenym otdzkdm, dovedli na né
odpovédét a ja jejich odpovéd mohl bez jakychkoli potizi zaznamenat. Po dobu, co mi
byl umoznén vyzkum a nasledné selekci se vice jak 10 probandi - klientG vhodnych
pro moji studii na oddéleni nenaslo.

Cévni mozkova piihoda vice postihuje muze nez Zeny. Z mého vyzkumu je
vyplyvajici podil muzi: Zeny 70:30. Zfeyjmé dobou, kterd po nés 7ada stale vétsi vykony
se 1 vék probandl - klientd s CMP stale snizuje. B€hem rozhovord jsem se setkal
1 s probandem - klientem, kterému jesté nebylo 30 let. NejCastéji vSak toto nahlé
onemocnéni postihuje osoby ve véku kolem 50 let. VétSina klientd v dneSni dobé
pfi rychlém rozpoznani a rychle nastolené zdravotni péci, je schopna se velmi rychle
zaClenit zpét do bézného zivota. Je velmi zajimavé, jakou roli hraje v téchto ptipadech
pfistup klienta. Dostal jsem se k probandim - klientim, kteti byli velmi ,,naStvani®
na ,,celou nemocnici®, protoze ptece do ni pfichazeli v pofadku a najednou se z nich
stali ,,mrzaci“. Jejich negativismus se projevoval i1 v pribéhu jejich rehabilitace. Maji
zhorSenou pohyblivost a citlivost jedné poloviny téla a jsou odkazani na pomoc

druhych. Samozifejmé tento stav byva u vétSiny klienti docCasny a pravidelnou
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a poctivou fyzioterapii dochdziu nich k velkému zlepSeni az odstranéni problémt.
Pii otdzce, zda témto probandim - klientim byla pomtcka hrazena v plné vysi
pojistovnou, jsem se setkal i s odpovédi: ,,No jesté abych si néco platil, vzdyt cely zivot

(13

si platim zdravotni pojisténi.” Tato skupina probandu - klientli, negovala v rozhovoru
jak vypomoc pfi vybéru pomucky, tak spokojenost s ni, a uz vibec by ji nikomu dalsi-
mu nedoporucila. Naopak, a nutno fici, Ze 1 nastesti, byli na oddéleni probandi - klienti
plni optimismu a elanu. Sami se mi chlubili, jaké dokazali za dobu hospitalizace ud¢lat
pokroky.

V otdzce sobéstacnosti jsem zjistil, Ze ortotickd pomtcka je velmi dilezita, a to
u 100% probandi - klienti pii nacviku spravné chiize. 90% uvadi také pfi rehabilitaci.
V osobni hygiené ¢i sebeobsluze vSichni probandi - klienti, ¢ili opét 100%, uvadi
nulovou vypomoc pomicky, protoze pii dennich c¢innostech pouzivaji zdravou
koncetinu.

Diky nami zvolenému rezimu mame v republice dostatek ortotickych pomticek,
které jsou navic v drtivé vétSing, dle mého rozhovoru vSechny, hrazeny zdravotni
pojistovnou a jsou k méani pro potieby nemocnic ihned. Distributoii se opravdu snazi
své vyrobky prosadit do vSech zafizeni, dostatecné dand oddéleni zasobovat a snazit se
byt nejlepsi. Konkurence na trhu je totiz velika a to je také hnaci motor pro vSechny
firmy.

Na odd¢leni rehabilitace v olomoucké fakultni nemocnici pouzivaji ortézy vice
vyrobct ¢i dovozceu. Zjistil jsem, ze preferuji od kazdé firmy urcity typ ortézy. Prevlada
Ceska firma Panop CZ, neni divu, plsobil jsem zde Sest let na pozici obchodniho
feditele a navic jsem také z Olomouce. OvSem 1 vyrobky firem Thuasne, hlezenni ortéza
a Orlandino, kolenni ortéza, 1ze v nabidce odd¢€leni nalézt. I pies to davaji klientim
na vybér minimalné ze dvou odlisnych znacek ortéz.

Nemocnice dnes ziejmé funguji na rychle ptistupnych a levnych pomickach,
aby tzv. ,,nedostali pfes prsty” od pojistovny. A to také je patrné z mého vyzkumu, kde
100% probandi - klientd scévni mozkovou piithodou je vybaveni sériovymi
pomuckami. Peronealnimi paskami, kolennimi ortézami, ortézami hlezna a vyjimecné
ortézami zapé€sti.

Vidim rezervy u téchto probandi - klient v moznostech vybaveni individualni
ortotickou pomtickou. Zajimavé by bylo udé€lat vyzkum porovnani sériové pomticky

s individudlni. Cena hraje pro sériovou pomucku, stejné¢ jako okamZzitd moznost



52

aplikace. Ale zajimala by mé tfeba rehabilitace, porovnani nasledkli u klient
se sériovou a individualni pomuckou,...

SpiSe vidim trend ve sniZzovani uhrad téchto pomitcek, at’ uz sériovych ci
individualnich. Zdravotnictvi vice prospiva, pokud se na jeho fungovani podili finan¢né
také klienti. Jen mé mrzi, ze se dnes spiSe investuje do spousty papirti pro splnéni toho
a opravnéni k tomu a povoleni pro to a zamitnuti jiného, neZ do samotné ortotické
pomiicky.

Pravdou ovSem ziistava, ze vétSina klientl s cévni mozkovou piihodou se stale
diive zaclefiuje do bézného zivota a diky kooperaci Iékaiti s fyzioterapeuty,

ergoterapeuty a protetiky se stadle mensimi nasledky.
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7 ZAVER

V této praci jsem se snazil o zjisténi ortotického vybaveni u probandt - klientd
s CMP. Diky rehabilitacnimu odd¢€leni fakultni nemocnice v Olomouci, které mi
povolilo provézt tento pilotni vyzkum, jsem zjistil, zda si pomutcku vybrali sami, zda

dostali pomucku individudlni ¢i sériovou a jsou-li informovani o moznostech uhrad

zdravotni pojisStovnou.

Vzhledem k rozséhlosti tohoto onemocnéni jsem stru¢né popsal rizikové faktory,
projevy CMP, druhy CMP, prognodzu, rehabilitaci a v neposledni fadé nasledky CMP.
Teorii jsem se snazil uvést piehled nejpouzivanéjSich ortéz, kterymi klienti s CMP
mohou byt vybaveni. Ve vysledkové ¢asti jsem se zaméfil hlavné na vyhodnoceni
preskripce ortéz z hlediska zhotoveni, thrady pojisStovny u konkrétnich
probandl - klientl, €ili zjiSténi redlné vybavenosti probandi - klienti s CMP a jejich

ptehledu o moznostech voleni pomiicky ¢i spokojenosti s pomiickou.

Velmi prekvapujicim zjisténim bylo, ze vSichni probandi - klienti jsou vybaveni
sériové vyrabénymi ortézami. Otazku, zdali by probandi - klienti spiSe upfednostnili
pomucku individuélni, jsem zdmérné nevolil z divodu odbornosti. Také v rozhovoru
neuvadim vybavenost jinymi pomtickami, neni to pfedmétem mého vyzkumu. I kdyz
francouzské hole, kterymi jsou zde probandi - klienti s CMP také vybaveni, patii

neodmysliteln¢ k podpote uzivani ortotickych pomucek.

V otdzce sobé&stacnosti jsem zjistil, Ze ortotickd pomticka je velmi dilezita, a to
u 100% probandt - klientl pfi nacviku spravné chiize. 90% uvadi také pfi rehabilitaci.
V osobni hygiené ¢i sebeobsluze vSichni probandi - klienti, ¢ili opét 100%, uvadi
nulovou vypomoc pomicky, protoze pii dennich c¢innostech pouzivaji zdravou

koncetinu.

Za velky problém povazuji malou miru informovanosti probandii - klienti
o ortotickych pomiickach. Predstavuji si ortézu jako pomtcku, ktera slouzi po trazu
horni nebo dolni koncetiny k jeji fixaci. Jiny ucel ortéz neznaji, a tudiz nevédi, ze
mnohym lidem mliZe napomoci se osamostatnit a vykonat tikony, které jsou pro nas

v bézném zivoté nutnosti.

Proto kladné hodnotim praci fyzioterapeutli a ergoterapeutd, ktefi v dané
problematice jsou erudovani a ochotni napomoci t€émto klientlim s doporuc¢enim spravné

ortotické pomiicky.
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Na naSem trhu je v soucasné dobé opravdu siroka skala ortotickych pomtcek, at’
uz sériové vyrabénych, které jsou dle mého zjisténi v drtivé vétSiné preferovany, ale
také
individualnich. Ortotika nepochybné velmi vyznamnou meérou pfispiva k celkovému
zlepSeni stavu klienta, napomaha mu k sebeobsluze, a tim mu umozni rychleji se

zaclenit zpét do bézného denniho zivota.

Ortoticka péCe ma dnes v mediciné nezastupitelné misto a je tak velmi nutnou
soucasti pii 1éCbe, zkvalithovani Zivota a napomahdni sobéstanosti nejen u CMP

klientt.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKARTEK

a. arterie

aa. arterie — mnozné Cislo

AFO ankle foot orthosis

AV arterioven6zni

CMP cévni mozkova piihoda

CS completed stroke

CO2 oxid uhlicity

DK dolni koncetina

EO elbow orthosis

EWHO elbow wrist hand orthosis
FN fakultni nemocnice

FO foot orthosis

Hg rtut’

HK horni koncetina

HKAFO hip knee ankle foot orthosis
HO hand orthosis

HO hip orthosis

ICH intracerebralni hemoragie

ICHS ischemicka choroba srde¢ni
1CMP ischemicka cévni mozkova piihoda
ISO International Organization for Standardization
KAFO knee ankle foot orthosis

KO knee orthosis

m. musculuc
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MRI magneticka resonance

n. nervus

ncl. nucleus

odd. Oddéleni

02 kyslik

P. P. progresivni paralyza

REH rehabilitace

RHB rehabilitace

RIND reverzible ischemic neurologic deficit
SAK subarachnoidealni krvaceni

SCS Splint clasification systém

SE strouke in evolution

SEO shoulder elbow orthosis

SEWHO shoulder elbow wrist hand orthosis
SO shoulder orthosis

TC talokruralni

TEP totalni endoprotéza

TIA transient ischemic attack

TK tlak krve

WHO wrist hand orthosis

WO wrist orthosis
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1: Willisav okruh

a. communicans a. recurrens

r anterior

a. cerebri anterior a. opthalmica

a. carotis interna

¢ a. cerebri
Willistv media g
kruh

a. communicans

posterior a. chorioidea anterior

h a. cerebri superior
a. cerebelli superior

a. basilaris

a. labyrinthi

a. cerebelli
anterior interior

a. vertebralis

___a.cerebelli
posterior interior

a. spinalis anterior

Zdroj: www.cnsonline.cz

Obrazek ¢. 2: iCMP

Zdroj: www.cmp-manual.wbs.cz
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Obrazek €. 3: Arteria carotis interna

Zdroj: www.cmp-manual . wbs.cz

Obrazek €. 4: Wernickeovo-Mannovo rozlozeni svalového tonu

[

[
s

&ar — gor — P

Zdroj: www.docplayer.cz

Obrazek €. 5: ICH

Zdroj: www.cmp-manual. wbs.cz
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Obrazek €. 6: Lokalizace krvaceni

A — kortikalni krvaceni

B — hluboké hematomy

C — mozeckové krvaceni

D — kmenové krvaceni

E - intraventrikularni krvaceni

Zdroj: www.cmp-manual.wbs.cz

Obrazek €. 7: Aneurismata SAK

@2 cerebri anterior

Communicans
anterig

A, carotis
interna

. 3pinalis
anterior

Zdroj: www. neupsykey.com



Obrazek €. 8: Klasifikace ortéz HK

SEO SEWO SEWHO
A A

S = rameno

E = loketni kloub
W = zapésti
............... H = ruka

Zdroj: Kolar 2009

Obrazek ¢. 9: Klasifikace ortéz DK

- [ no| [HKko] [HKAFO|
A A
ko |[ kaFo |
A
K
A
b ""__.____:__:t:: i AN

Zdroj: Kolar 2009
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Obrazek €. 10: Ortéza zapésti

Zdroj: www.panop.cz

Obrazek €. 11: Ortéza zapésti a ruky s abdukci palce

Zdroj: www.rehabmart.com

Obrazek €. 12: Ortéza zapéstni Manu Neurexa

Zdroj: www.ottobock.cz
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Obrazek ¢. 13: Polohovaci odpocinkova ortéza — ortéza zapésti a ruky

Zdroj: www.ortotika - protetika.cz

Obrazek ¢. 14: Ramenni ortéza Omo Neurexa

Zdroj: www.ottobock.cz

Obrazek ¢. 15: Osmickova hlezenni bandaz

Zdroj: www.ortika.cz
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Obrazek ¢. 16: Peronealni paska

Zdroj: www.ortika.cz

Obrazek ¢. 17: Ortéza peronealni AFO plastova

Zdroj: www.panop.cz

Obrazek €. 18: Ortéza peronealni AFO karbonova

Zdroj: www.allard.com
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Obrazek ¢. 19: Kolenni ortéza Genu Neurexa

Zdroj: www.ottobock.cz

Obrazek €. 20: Francouzské berle

Zdroj: www.panop.cz
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Priloha é. 1

W

: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

[ - =

e

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjidieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikagni & seminarni prace, zahrnujicf lidské Gastniky

Nizev projektu: Ortotické vybaveni pacientli po CMP

Forma projektu: Vyzkumnd prace - Bakalafskd prace

Obdobi realizace: tnor 2017 — bfezen 2017

Predkladatel: Jakub Lovedek, DiS.

Hlavni FeSitel: Jakub Lovecek, DiS.

Vedouci price (v piipadg studentské prace): PhDr. Rostislav Cichoii, Ph.D.

Popis projektu: Cilem bakald¥ské prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci o vybavenosti ortotickymi
pomiickami osob po cévni mozkové piihodg. Price se bude zabyvat ortotickym vybavenim 0sob po cévni mozkové
pihodé. Metodologie prace bude formou Fizeného strukturovaného rozhovoru se skupinou osob po cévni mozkové
piihodg, zji¥t'ovanim jejich ortotického vybavenim. Rizeny strukturovany rozhovor bude provédén se skupinou osob po
cévni mozkové piihodg.

Zaji%téni bezpetnosti pro posouzeni odborniky: PouZita metoda (fizeny strukturovany rozhovor) je metoda
neinvazivni. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez b&né o¢ekavana rizika v rdmei tohoto typu vizkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Rizeny strukturovany rozhovor bude provadén se skupinou osob po cévni mozkové pifhod&.
Osobni data budou anonymizovan a po anonymizaci budou smazéna. Vyzkum bude provadén pouze se zletilymi
osobami,

Informovany souhlas: pfilozen

Povinnosti viech Gtastnikii vizkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektil lei vZdy na Géastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Ugasti na vyzkumu.
Viichni G¢astnici vizkumu na strané fegitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd nivrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 8.2.2017 Podpis predkladatele: \J’é,i/
Vyjadieni Etické korq/iée 12( FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyn#: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr, Pavel Hréasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... Z} A

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Gcastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

%
UNIV OVA o
Fakulta t es@%ﬁo Yy a sportu podpis piedsedkyn EK UK FTVS

José Martiho 31, 162 52, Praha 6
— 20




Piiloha €. 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézeny pane, vaZzena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prév, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a
o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964
ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicinég ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projek-
tu v ramci bakalatské prace s nazvem Ortotické vybaveni pacientd po CMP provadéné na katedre fyziote-
rapie UK FTVS.

1. Bakalaiska prace je bez finan¢ni podpory.

2. Cilem bakalaiské prace je poskytnuti komplexniho souboru informaci o vybaveni osob po cévni moz-
kové prihod¢ ortotickymi pomtckami. Prace se bude zabyvat ortotickym vybavenim osob po cévni moz-
kové ptihodé.

3. Jedna se o strukturovany rozhovor, ktery probéhne jednou a bude trvat cca 10-15 minut. v obdobi tnor
— biezen 2017.

4. Ocekavany piinos bakalafské prace je vSeobecny piehled vybavenosti ortotickymi pomtickami u osob
po cévni mozkové piihodé.

5. Vase ucast v projektu nebude finanén¢ ohodnocena.

6. Ziskana data budou zpracovavana a bezpec¢né€ uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v bakalai-
ské praci a v odbornych ¢asopisech a na konferencich, pfipadné¢ budou vyuzitad pti dalsi vyzkumné prace
na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana.

7. S celkovymi vysledky a zavéry se mizete seznamit na UK FTVS, kde budete mit moznost nahlédnout
do bakalafské prace, nebo na e-mailu jakub.lovecek@seznam.cz.

8. V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele hlavniho feSitele projektu: Jakub Lovecek, DiS. Podpis: ...............
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Jakub Lovecek, DiS. Podpis: ............ccovvennen..

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vySe uvedeném projektu a ze jsem mél (a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny rele-
vantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se u€asti ve vyzkumu a ze jsem dostal (a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl (a) jsem poucen (a) o pravu odmitnout ucast ve vy-
zkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum: ..........oiiiiiiii e

Jméno a piijmeni u€astnika:..................cooeiinnn. Podpis: «ovvviiiiiiiiii i
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Priloha €. 3: Rizeny strukturovany rozhovor

ARG R

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Inicialy

V¢Ek probanda - klienta

Pohlavi probanda - klienta

Rok ziskdni CMP

U jaké pojistovny jste pojistén?

Hradila Vam pomiicku pojistovna, pokud ano, tak v plné vysi, nebo jste se podi-
lel na doplatku?

Dostal/a jste pomucku, pokud ano tak jakou: sériovou nebo individualni?
Poméhal Vam nékdo pfi vybéru ortotické pomucky?

Z ¢eho jste mél/a moznost pomicku vybirat?

Dostal/a jste takovou pomiicku, se kterou jste spokojen/a?

Mg¢l/a jste moznost si vybrat pomucku jinou?

Kolik pomucek uzivate?

Jaké pomiicky uzivate?

Vyrobce pomicky

Vite, po jak dlouhé dobé mate narok od pojistovny na novou pomiicku?
Jaké jsou VaSe denni ¢innosti?

Usnadniuje Vam pomiucka denni ¢innosti?

Doporucil byste Vami pouzivanou pomucku jinym?
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Piiloha ¢. 4: Pocet hospitalizovanych Kklienti s CMP vletech 2015 a 2016
na oddéleni rehabilitace ve FN Olomouc

2015 2016
CMP celkem 80 78
Muzi 59 54
Zeny 21 24

Zdroj: viastni



