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Abstrakt bakalarské prace:
Jedna se teoreticko-praktickou praci. Teoreticka ¢ast v kratkosti rozebira anatomii a ki-

neziologii horni koncetiny se zaméfenim na ruku a zépésti a nasledné predstavuje souhrn nej-
Castéjsich zlomenin v této oblasti. Posledni, nejobsahlejsi kapitola obsahuje moznosti ergotera-
pie u zlomenin distalniho radia a ruky, a to zejména v dob¢€ po odstranéni fixace. Ergoterapie
ma v této oblasti velmi Siroké uplatnéni. Funkéni poruchy v oblasti ruky a zapésti, které jsou
Castou komplikaci 1é€by zlomenin, Casto uzce s omezenim sobé&stacnosti a maji velky vliv na
naslednou kvalitu Zivota pacienta.

Cilem praktické Casti prace je vybér a ovéteni vybranych metod ergoterapie u osob
s frakturami distalniho radia a ruky. Tato ¢ast obsahuje kazuistiky tii pacientt, z nichz dva utr-
pé€li zlomeninu distalniho radia a jeden zlomeninu V. metakarpu. Kazda kazuistika obsahuje
podrobné vstupni a vystupni vySetieni se zaméfenim na sobéstacnost v dennim zivoté (vcetné
standardizovaného vysetieni sily stisku, Purdue Pegboard Testu a Jebsen-Taylor testu) a popis
naplné jednotlivych terapii, které jsem s pacienty provadéla. V ramci terapii jsem vyuzivala
rizné metody a pfistupy, od ¢isté biomechanickych az po nacvik a poradenstvi v oblasti aktivit
vSedniho Zivota, na zéklad€ individualnich cilii kazdého pacienta. V ramci kontrolniho vySet-
feni pak uvadim zmény, ke kterym doSlo u kazdého z pacientii. Ve vSech bylo ptitomno zlep-
Seni rozsahu pohybu v zapésti, zvySeni svalové sily a sniZeni bolestivosti.
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Abstract:

This is a theoretical-practical work. The theoretical part briefly describes the anatomy
and kinesiology of the upper limb with a focus on the hand and wrist, and then presents a sum-
mary of the most common fractures in this body part. The last and the longest chapter is about
the possibilities of occupational therapy for patients fractures of the distal radius and hand,
especially in the period after removal of fixation. Occupational therapy has a very wide appli-
cation for these patients. Functional disorders of the hand and wrist, which are a frequent com-
plication of fracture treatment, are often closely related to the limitation of self-sufficiency
and have a great impact on the patient's quality of life.

The aim of the practical part is chosen and verify the occupational therapy methods
for people with fractures of the distal radius and hand. This section contains case reports
of three patients, two of whom suffered a distal radius fracture and one with fracture of the fifth
metacarpal. Each case report contains a detailed initial and discharge examination with a focus
on self-sufficiency in daily life (including the use of a standardized examination of grip
strength, the Purdue Pegboard Test, and the Jebsen-Taylor test) and structure of the individual
therapies that I performed with the patients. In the therapy sessions I used various methods
and approaches, from simply biomechanical to training and education about activities of daily
living, based on the individual goals of each patient. As part of the control examination, I pre-
sent the functional changes I observed. In all of them there was an improvement in wrist range
of motion, an increase in muscle strength and a decrease in pain.
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1 UVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem ergoterapie u pacientli se zlomeninami distalniho

radia a ruky.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo shrnout poznatky o moznostech vyuziti ergoterapie
u pacientl s touto diagnézou. O tom, Ze se jedna o diilezité téma svéd¢i mnoho fakt. V prvni
fad¢ se jedna o Cetnost poranéni. Zlomeniny distalniho radia a ruky jsou pomérné béznym tra-
zem. Zlomenina distalniho radia byva dokonce v literatuie uvadéna jako nejcastéjsi zlomenina
dlouhych kosti (Zvak et al, 2006). Dale se mtizeme setkat se zlomeninami karpalnich kiistek,
metakarpt a prstii. U vSech téchto zlomenin mize dojit béhem procesu hojeni ke komplikacim.
Mezi takové komplikace patii naptiklad postfixaéni omezeni rozsahu pohybu, hypotrofie svali,

komplexni regiondlni bolestivy syndrom nebo zhojeni v deformité (Dousa et al., 2021).

Oblast distalniho radia a ruky je kli¢ova pro fadu sebeobsluZznych ¢innosti. Napiiklad
zlomenina scaphoidea mize zkomplikovat addukci flexi a opozici palce, coZ zpiisobuje obtize
v provadéni osobni hygieny, psani ¢i manipulaci s klikou (Binkley, Smith a Wise, 2012). Trau-
mata zap&sti mohou pacienty limitovat pfi ¢innostech, narocnych na dorsalni flexi. Potirazové

rigidity kloubt palce pak znesnadniuji silové uchopy. (Klusonova, 2011)

Teoretickd Cast by kromé zakladniho popisu anatomie a kineziologie dané oblasti
a pfedstaveni nejcastéjSich zlomenin méla byt vénovana predevsim kapitole popisujici roli er-
goterapie u pacientl s touto diagndzou. V rdmeci ergoterapie bylo napsano mnoho dil¢ich studii,
a to zejména tykajicich se zlomenin distalniho radia. Nalézt v§ak zdroj, ktery by obsahoval vétsi
mnozstvi souhrnnych informaci o této problematice se zd4 obtizné. Presto je cela Skala metod,
které mohou ergoterapeuti u pacientii uplatnit. Cilem teoretické ¢asti prace je tedy tyto ptistupy
struéné a prehledné shrnout a nabidnout je tak, jako moZny vychozi bod pro studenty ¢i ergo-
terapeuty, ktefi s témito pacienty bézn¢ nepracuji. Teoreticka ¢ast by méla byt postavena na za-

klad¢ bibliografickych zdroji, doplnénych o poznatky z novéjSich studii.

Cilem praktické ¢asti je navrhnout a ovéfit vybrané metody ergoterapie u této skupiny
pacientil. Terapeutické postupy budou vychézet z aktualnich vyzkumt a doporuceni, konzultaci
s konzultantkou Bc. Anetou Kfivankovou, vcetné pfitomnosti na nékolika jejich terapiich a dale
pak z vlastnich zkuSenosti, nabytych v rdmci praxe v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze pod vedenim Mgr Anny Hochové. Planovéan je pocet 6 terapii s kazdym



ze tii vybranych pacientli, pocCet terapii lze v ptipad¢ potieby navysit. Ptiblizné délka kazdého
setkani by méla byt 50 minut, s frekvenci jednou tydn€. Probandy budou osoby nad 18. let,
minimaln¢ 6 tydnii a maximalné 4 mésice po urazu. Kontraindikaci je oteviend zlomenina ¢i

piidruzené poranéni nervi.

Uginek zvolenych metod bude ovéfen srovnanim vstupniho a vystupniho vysetieni, ob-
sahujiciho kromé zékladniho vysetieni horni koncetiny také hodnoceni algometrie, hodnoceni
stisku pomoci dynamometru Jamar a testovani dvéma standardizovanymi testy: Jebsen-Taylor
testsem a Purdue Pegboard Testem. Jelikoz se jednd o ergoterapeutické vySetfeni, soucasti
by mélo byt také podrobné vysetfeni sobéstacnosti pomoci rozhovoru a strukturovaného pozo-

rovani. Vystupem by mélo byt zpracovani ziskanych dat do tii kazuistik.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Anatomie a kineziologie zapésti a ruky

2.1.1 Kosti a svaly horni koncetiny

Kostra horni koncetiny je tvofena volnou koncetinou (extremitas libera) tvofenou kosti
pazni, dvéma kostmi predlokti a kostmi ruky. K osovému skeletu je piipojena pletencem (cin-
gulum), ktery je tvoten lopatkou a kli¢ni kosti. (Cihak, 2011) Kosti predlokti tvoti kost loketni
(ulna) na stran¢ malikové a kost vietenni (radius) na stran¢ palcové. Tyto dvé kosti spolecné
s kosti pazni (humerus) proximalné tvoii loketni kloub a distaln¢ kloub distalni radioulnarni.
Poslednim oddilem horni koncetiny je ruka (manus), tvofend kostmi karpalnimi (ossa carpi),
zaprstnimi (ossa metacarpalia) a jednotlivymi €lanky prsth (phalanges). (Dylevsky, 2009a)

V nasledujicim textu rozeberu stavbu zapésti a ruky po jednotlivych kloubech.

Articulacio radioulnaris distalis je kloubni spojeni tvoiené distalnim koncem ulny a ra-
dia. Sty¢nymi plochami je zde caput ulnae a incisura ulnaris radii. Toto spojeni spolu s loketnim
kloubem umoziiuje provadét supinaci a pronaci. V supinacni pozici se ob¢ kosti nachazeji rov-
nobézné vedle sebe, pfi pronaci obiha distalni konec radia hlavici ulny, ¢imz dochazi ke kiizeni
obou kosti. (Cihdk, 2011) Fyziologicky rozsah rotace je piiblizné 90 stupiitt do obou smért.
Mira pohybu do pronace a supinace je vymezena zejména mékkymi tkanémi, interossealni
membranou a fyziologickym zakiivenim radia a ulny. (Soubeyrand et al., 2017) Pronaci zajis-
tuji zejména svaly musculus pronator quadratus a m. pronator teres. Pfi supinaci se zapojuji

piedev§im m. biceps brachii a m. supinator. (Dylevsky, 2009b)

Klouby ruky — articulationes manus jsou uloZeny v n€kolika fadach. Nejproximalnéji
uloZenym kloubem je kloub radiocarpalni, tvofeny jamkou distalniho konce radia, chrupavcitou
ploténkou (discus articularis) pfipojenou na ulnu a fadou karpalnich kustek, které tvoti hlavici
kloubu. Mezi proximalni a distalni fadou se naléza esovité zakfiveny kloub mediokarpalni. Nej-
vice distaln€ jsou uloZeny klouby karpometakarpalni, které jsou tvoteny distalni fadou karpal-
nich kosti spojenych s bazemi metakarpti. (Nanka a Eliskova, 2019) Jednotlivé klistky zapésti
jsou v fadach vzajemné propojeny pomoci articulactiones intercarpales (Cihak, 2011). Klouby
zap&sti umoznuji provadét pohyb v nékolika rovinach. Palmarni a dorsalni flexe probiha
zejména diky skloubeni mezi radiem, os lunatum a os capitatum. Radidlni a ulnarni dukce je re-
alizovana vzdjemnym posunem proximalni a distalni fady karpalnich kosti. Propojenim pted-

chozich pohybli jsme schopni provadét cirkumdukci. (Dylevsky, 2009¢) Flexe v zapésti
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je umoznéna praci m. flexor carpi radialis a ulnaris a m. palmaris longus, pfi flexi naopak za-
pojujeme m. flexor carpi radialis a m. extensor carpi radialis longus a brevis. Stejny sval
pak spolu s m. flexor carpi radialis provadi radidlni dukci. Ulndrni dukce vznika tahem m. ex-

tensor carpi ulnaris a m. flexor carpi ulnaris. (Dylevsky, 2009b)

Hlavice metakarpii a proximalni fada prstnich ¢lankt jsou spojeny pomoci articulationes
metacarpophalangeae. Jednd se o kloub kulovity, umoziujici pohyb do flexe a do ex-
tenze a pii natazenych prstech i pohyb do abdukce, addukce a cirkumdukce. (Cihak, 2011) Jed-
notlivé prstni ¢lanky jsou pak mezi sebou propojeny interfalangovymi kladkovymi klouby, je-
jichz zékladni funkci je pohyb do flexe a do extenze (Narika a ElisSkova, 2019). Flexe v meta-
carpovych kloubech je provadéna pomoci m. lumbricales a interossei. Za extenzi zodpovidaji
m. extensores digitorum. Abdukci provadéji mm. interossei dorsales a addukei mm. interossei
palmares. Pohyb prstl zajistuje m. flexor digitorum superficialis, ktery ohyba proximalni in-
terfalangové klouby a m. flexor digitorum profundus, zajistujici flexi v distalnim interfalango-
vém kloubu. NataZeni zajiSt'uje zejména m. extensor digitorum a mm. lumbricales. Kromé z4-
kladnich svali se tak jako v jinych oblastech na kazdém pohybu podili i fada pomocnych a sta-

biliza¢nich svald. (Dylevsky, 2009b)

Specifickym kloubem je karpometakarpalni kloub palce. Palcovy kloub (articulatio car-
pometacarpalis policis) spojujici kost trapézovou a prvni metakarp je kloub sedlovitého typu.
Je pohyblivéjsi nez ostatni carpometacarpalni klouby a umoZiiuje navic pohyb do opozice a re-
pozice. (Dylevsky, 2009a) Palec ma také fadu vlastnich svald, které umoziiuji jeho samostatny
pohyb ve vztahu k ostatnim prstim. Za flexi zde zodpovidaji m. flexor pollicis longus (flexe
distalniho ¢lanku) a m. flexor pollicis longus (flexe proximalniho ¢lanku, flexe v karpometakar-
palnim kloubu a c¢ast na opozici palce. Jejich protiklady na opacné strané jsou m. extensor
pollicis longus a brevis. Na pohybu do stran v karpometakarpovém kloubu palce se podili
m. abduktor pollicis longus (radidlni abdukce a extenze, podpora opozice), m. abduktor pollicis

brevis (palmarni abdukce, podpora opozice) a m. adduktor pollicis (addukce, flexe a opozice

palce). Hlavnim svalem pro opozici palce je m. opponens pollicis. (Véle, 1997)

Aby svaly zapésti vzdjemné spravné fungovaly, je tieba spravna koaktivace systému
svali (intrinsic/extrinsic muscles.) Jsou-li svaly ve vzajemné souhfte, je ruka stabilni a nedo-
chézi k ptetézovani v pribéhu udrzovani polohy (napf. opora o dlan) ani pii pohybu (napf.
uchopy). Spravnou souhrou svali se zapésti dostava do spravného, centrovaného postaveni.

Aktivaci kratkych svalll ruky vznika dlanova klenba. (Vyskotova a Machackova, 2021)



Ta je tvofena tfemi oblouky, které¢ probihaji v riznych smérech: pti¢ny, podélny a Sikmy, které
dohromady tvoii mirné konkavni posturdlni zakladnu pro ruku (Sangole a Levin, 2008). For-
mace klenby je primarn¢ udrzovana vnitinimi svaly ruky, takze svalova nerovnovaha, zmény
svalového tonu nebo paralyza budou nasledn¢ interferovat s konkavnosti klenby a mohou vést

ke zplosténi ruky (Yu, Chase a Strauch, 2004).

2.1.2 Cévy horni koncetiny

Hlavni pfitokovou tepnou horni koncetiny je arteria axillaris, kterd vznika
z a. subclavia. Jedna se vSak jen o kratky usek mezi prvnim Zebrem a krékem pazni kosti,
kde se méni na a. brachialis, ktera dale pokracuje po medialni stran¢ humeru az do oblasti fossa
cubiti, kde se vétvi na a. ulnaris a a. radialis. Ulnarni vétev pokracuje soubézné s n. ulnaris.
V dlani vydava vétev arcus palmaris superficialis, ktera se spoji s ramus palmaris superficialis
radidlni tepny a vytvoii oblouk, ze kterého dale vychazeji Ctyii arterie digitales palmares
communes, které se nadale rozdvojuji na aa. digitales palmares propriae, zasobujici jednotlivé
prsty. (Nanka a Eliskova, 2019) K 1ézi ulnarni nebo radialni tepny mize velmi vzacné dojit
v souvislosti s dislokovanymi zlomeninami distalniho radia ¢i karpometakarpalniho kloubu
(Lee et al., 2020) (Sahin, Gokkus a Sargin, 2020) (O’Toole et al., 2013). Pfi zlomeninach
os scaphoideum miize dojit k preruseni dorsalni karpalni vétve a. radialis, coz miize byt diivo-

dem vzniku avaskularni nekrozy této karpalni kistky (Large et al., 2019).

Zily horni konletiny se déli na hluboké a povrchové. Povrchovy systém
zil (vv. superficiales membri superioris) zacina na ruce, kde tvofi sit’ rete venosum dorsale ma-
nus. Ty se spojuji a pokracuji jako vena cephalica na radidlni stran€ a v. basilica na strané
ulnarni. Ty déle pokracuji na ptredlokti a v oblasti lokte jsou propojeny skrze spojku v. mediana
cubiti. Vena cephalica néasledné vstupuje do v. axillaris a v. basilica do v. brachialis. Hlubokeé
zily (vv. profundae membri superioris) zpravidla kopiruji ptisluSné tepny. Zacinaji v oblasti
ruky, jako vv. digitales palmares a vv. metacarpales dorsales, tvofici neuplné oblouky a na-
sledné se slévajici do parovych vv. radiales a vv. ulnares. Ty se spojuji ve vv. brachiales, které

nakonec vytvofi v. axillaris. (Cihdk, 2016)



2.1.3 Nervy horni koncetiny

Horni koncetina je inervovana skrze brachialni plexus, ktery mizeme rozd¢lit
na pars supraclavicularis a pars infraclavicularis. Svaly horni koncetiny jsou inervovany
zejména z pars infraclaviculari plexus brachialis, ktery se rozd€luje do tii svazkl. Ze zadniho
svazku vychazi n. axillaris (inervace m. deltoideus, m. teres minor a senzitivn¢ ¢ast ramene)
a n. radialis (inervace extenzort piedlokti, prstll a ruky a senzitivné zadni ¢ast paze, predlokti
a palcové strany ruky). Bo¢ni svazek tvofi n. medianus, radix lateralis (inervace flexord, palce,
senzitivn¢ malikova ¢ast dlan€) a n. musculocutaneus (inervace flexorti paze a senzitivné late-
rarni stranu ptedlokti). Posledni svazek, fasciculus medialis vydava vétev radix medialis nervi
mediani pro n. medianus, n. ulnaris (inervace ¢asti flexort predlokti, senzitivné malikova polo-
vina ruky) a n. cutaneus brachii medialis a n. cutaneus antebrachii medialis (senzitivni inervace

medialni strany paze a predlokti). (Kachlik, 2018)

Prestoze nevice zminek o ptidruzenych nervovych 1ézich, které jsem nalezla se tykalo
zlomenin humeru, k poSkozeni nervu mize dojit i u zlomenin distalniho radia, at’ uz pfimo
vlivem zlomeniny, nebo nasledné chirurgické fixace. Jedna se v§ak o pomé&rné raritni poranéni.
Poranéni n. medianus vlivem zlomeniny distalniho radia se tyka ptiblizné 5 % az 7 % piipada,
poranéni n. ulnaris pak ptiblizné 2 % (Melone,1984). Poggetti a kol. (2020) uvadi, Ze pti¢inou
byva dislokovand zlomenina zapésti, vznikajici vétSinou v disledku vysokoenergetického
traumatu. Jako ptiklad uvadi Collesovu frakturu. Pomérné zndmou komplikaci je také utlak n.
medianus v ramci syndromu karpalniho tunelu, ktery miize vzniknout nasledkem ORIF fixace
zlomeniny distalniho radia (Yeh et al., 2020).! Léze n. radialis jsou vétSinou iatrogenni. Mohou
vzniknout vlivem pfili§ tésné¢ imobilizace, ¢i poskozenim nervu b&hem operace.

(Pierrart et al., 2016)

1 O této problematice se zmituji dale v kapitole 2.4.9 - Terapie zaméfena na poruchy citlivosti
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2.2 Prehled nejéastéjSich zlomenin distalniho radia a ruky

2.2.1 Zlomeniny distalniho radia

Zlomenina distalniho radia je v literatufe uvadéna jako nejcastéjsi zlomenina dlouhych
kosti. Tento typ poranéni je znamy zejména jako typicky uraz starSich osob v souvislosti s fid-
nutim kosti. Neziidka se ale setkdvame i s pacienty v mlad$im a juvenilnim véku. V tomto pii-
padé byva diivodem zvysena aktivita. (Zvék et al, 2006) V détském véku dokonce tvoii fraktury
distalniho radia az 32 % vSech zlomenin (Rennie et al., 2007). V obou piipadech se jedna o ne-
piimy mechanismus zranéni — pad na ruku v mirné pronaci s dorzalni nebo volarni flexi zapésti
(Visna a Hoch, 2004). Vice nez 80 % zlomenin distalniho radia je zplUsobeno padem
(Cour-Brown et al, 2017). Casto se jedna o b&zné pady v domacnosti, na chodniku, v praci
¢i pii sportu (Pokorny et al., 2002). Nasledkem mohou byt riizné typy zlomenin, z nichZ nejne-
bezpecnéjsi jsou zlomeniny intrartikularni, u kterych témét ve vSech ptipadech vznikaji trvalé

nasledky typu deformit, funkénich omezeni a artrotickych zmén (Koudela et al. 2002).

Zlomeniny distalniho radia miZeme rozdé¢lit na intraarikularni a extraartikularni. Mezi
extraartikuldrni zlomeniny patii Collesova a Smithova zlomenina. Do intraartikularnich
zlomenin fadime zlomeninu Bartonovu a Melonovu. (Zvék et al., 2006) Nejéastéji se setkdvame
s Collesovou zlomeninou, kterd vznikd padem na dorzalné€ flektované zapésti. V klinickém
obraze se objevuje napadné vidlickové nebo také bajonetové postaveni zapésti vznikajici
dislokaci distalniho fragmentu. (Manak a Wondrak, 2005) Opa¢nym mechanismem Urazu, tedy
padem na palmarné flektovanou ruku vznika zlomenina Smithova. Nasledna 1écba je u tohoto
typu zlomeniny vé&tSinou problematictéjsi a  Castéji se pfistupuje  k vnitini
osteosyntéze. (Koudela et al, 2002) Tato zlomenina je druhym nej€ast&j$im typem zlomenin
distalniho radia, v porovnani s Collesovou zlomeninou je vSak je jeji vyskyt vyrazné vzacné;si

(Schroeder a Varacallo, 2022).

I pfes mnozstvi studii, které se timto tématem zabyvaly, neexistuje zatim zddny kon-
krétni, univerzalni a dikazy podlozeny postup 1é¢by (Wu et al, 2020) a to ani u starSich osob
nad 60 let (Gutiérrez-Espinoza et al., 2022). Zvoleny typ terapie se odviji od mnoha faktort,
které musi 1ékaf brat v ivahu. Konzervativni pfistup je volen zejména u pacientl s niz§imi po-
hybovymi néaroky a pacienti s nekomplikovanym typem zlomenin. Naopak u aktivnich paci-
entl se Castéji pristupuje k operacnimu feSeni s Casnou mobilizaci, aby se co nejvice snizilo

riziko funkénich nasledku. (Cech, Dousa a Krbec, 2016) Je-li indikovana operacni terapie, voli



se nejcasteji jeden z té€chto 3 piistupii: transfixace Kirschnerovymi draty, zevni fixace €i vnitini
fixace (ORIF). Doba nasledné imobilizace se pohybuje vétSinou v obdobi 6-8 tydnd.
(Baca et al., 2016) Rikli (2009) uvadi fixaci volarni dlahou jako nejvice pouZzivany operacni

ptistup, kterym muze byt feSeno az 80 % ptipadi zlomenin distalniho radia.

,Jiz od prvnich dnu po repozici nebo po operaci se doporucuje aktivni pohyb prstii,
izometricka cviceni podporujici ustup pourazového ¢i pooperacniho otoku. Pasivni a posléze
i aktivni cviceni zapesti, u konzervativni terapie samozrejmée zacina az po sejmuti sadrové fi-
xace. U operacné reSenych zlomenin zaciname s pasivnim cvicenim nejdrive po sejiti poope-
racniho otoku. “ (Baca et al., 2016, s. 30). V pozdé&jSich stadiich hojeni je pak vhodné zaradit

1 cviky na podporu propriocepce a stabilizace zapésti (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

2.2.2 Zlomeniny karpalnich kiistek

Karpdlni kistky, spolu s distdlnim radiem tvoii ndraznikovy systém ruky. Zlomenina
zde vznika vétSinou nepfimym mechanismem. Pii padu na dorzaln¢ flektované zapésti
s natazenym loktem dochazi nej¢astéji ke zlomening ossi scaphoidei. Typickymi pacienty jsou
mladi sportovci. U starSich osob jsou zlomeniny scaphoidea pomérné vzacné, Castéji
zde stejnym zplsobem vznikne Collesova fraktura. Vyjimec¢né miZe byt zptsobena i formou
opakovanych traumat, v tomto ptipadé¢ je vSak vétSinou primarni pfi¢inou scaphoidedlni cysta.
(Koudela et al., 2002) Dalsi CastéjSi zlomeninou karpalnich kosti je zlomenina os triquetrum.
Ta tvoti 4-20 % vSech zlomenin karpalnich kosti a vznika avulzi kosti mezi os hamatum a ulnou
pfi nasilné flexi karpu. Vzacné se pak lze setkat i se zlomeninami hamulus ossis hamati
vznikajicich hlavné pfi palkovych sportech ¢i se zlomeninou os pisifirme. Ke zlomenindm
tél dalsich karpalnich kustek pak dochazi vétSinou v disledku komplexnéjSich traumat.

(Cech, Dousa a Krbec, 2021)

V ramci konzervativniho piistupu 1écby je aplikovana dlaha na predlokti s ponechdnim
volného palce, u dislokovanych fraktur se pfistupuje k operacnimu feSeni
(Clementson, Bjorkman a Thomsen, 2020). Zda se, Ze operacni feSeni je v ramci sily stisku,

v

rozsahu pohybtl a potiebné doby hojeni ptiznivéjsi nez konzervativni 1écba (Chen et al., 2023).

Dlouhodobé imobilizované zlomeniny ossi scaphoidei maji vysokou miru recidivy

a komplikaci (Langhoff a Andersen, 1988). Z toho diivodu je dillezité vénovat béhem terapie



zvysenou pozornost znamkam bolesti a zanétu v misté poranéni a pfipadné€ snizit miru zatéze
¢i rehabilitaci uplné ptrerusit. Diiraz v rehabilitaci bychom méli klast zejména na silovy
a kleStovy tchop a trénink ¢innosti spojenych s addukci flexi a opozici pace, jako je naptiklad
osobni hygiena, psani a otevirani dvefi. (Binkley, Smith a Wise, 2012) V pfipad¢ poranéni
karpalnich kustek je vhodné vénovat pozornost také stabilité zapésti, jelikoz poranéni jedné
kuastky Casto zptisobi cely fetézec poskozeni karpalniho kloubu a mize tak vznikat karpalni

nestabilita (Koudela et al, 2002).

2.2.3 Zlomeniny metakarpu

Zlomeniny metakarpu mohou vznikat pfimym i nepfimym mechanismem — padem,
nebo uderem na dorsum ruky. Je dileZité jim vénovat dostatek pozornosti, nebot’ $patné zhojeni
muze vést ke zhorSené funkci prstll a omezit tim celkovou sobéstacnost pacienta. Mezi nejcas-
t&ji zminované typy zlomenin patii Bennetova zlomenina, Rolandova zlomenina a ,,boxerska

zlomenina®. (Visna a Hoch, 2004)

V prvnich dvou pfipadech se jednd o zlomeninu prvniho metacarpu. V ptipadé
Bennetovy zlomeniny je zlomenina baze I. MTC spojena s luxaci v karpometakarpalnim
kloubu. U Rollandovy zlomeniny je pfitomna typicka fraktura baze ve tvaru pismene Y.
(Pokorny et al, 2002) Zlomeniny se soudé¢ dle jejich zavaZnosti feSi bud konzervativné,
nebo transfixaci K — dratem. Rehabilitovat 1ze jiz Casné po operaci, pouze se vyhybame silovym
uchoplim, ke kterym se doporucuje pfistupovat az od 4-6 pooperacniho tydne.
(Sukop et al., 2013) V ramci terapie byva dobrych vysledkli dosahovéano operacné kombinaci
K-dratu a zevniho fixatoru (Oc et al., 2021). UmoZnéni iniciace aktivniho a pasivniho pohybu
v Casném pooperacnim stadiu je predpokladem pro lepSi funkéni vysledky a vétsi kloubni

rozsah poranéné koncetiny (Basar a Polat, 2021).

,Boxerska zlomenina* je zlomeninou kr¢ku patého metakarpu, vznikajici disledkem
pfimého uderu sevienou pésti (Hussain et al., 2020). Nasledné rehabilitace zavisi na typu
chirurgického feseni. VétSinou byva nutna fixace na dobu 3-4 tydnti. Je-li pacientovi provedena
stabilni osteosyntéza, je mozné provadét cCasnou mobilizaci jiz od prvniho dne.

(Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021)



2.2.4 Zlomeniny prstii

Zlomeniny prstd jsou pomérné béznym poranénim. Jejich terapie se lisi dle lokalizace

a typu zlomeniny.

U zlomenin distadlniho ¢lanku je v rdmci terapie dulezité rozliSit, zda se jednad o
jednoduchou  zlomeninu, ¢i zda je zlomenina spojena s avulzi Slachy
(Childress, Olivas Crutchfield, 2022). Ve spojitosti s poranénim Slachy vznikaji nejcastéji

nasledujici 2 typy poranéni:

Prvnim je ruptura dorzalni aponeurdzy v jejimz disledku vznika ,kladivkovity prst*
(mallet finger). Ktomuto poranéni dochazi néarazem na distalni clanek prstu.
(Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021) Jednd se o cCasty uraz u hraci basketbalu
(Lourie, 2021). Poranéni se manifestuje ptetrvavajici flexi v DIP kloubu pfi pokusu o extenzi
kloubu (Visiia a Hoch, 2004). Druhym poranénim, které je tfeba vyloucit je ruptura Slachy
musculus digitorum profundus (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021). Ruptura této slachy

je spojena s avulzni zlomeninou distalniho ¢lanku asi v 50 % ptipadt (Ruchelsman et al, 2011).

Zlomeniny stfedniho nebo proximalniho phalangu vznikaji rovnéz nejcastéji v disledku
pifimého uderu nebo nadmérného axialniho zatiZzeni. V ramci terapie je vyznamna snaha sniZit
dobu a miru imobilizace na minimum. V méné zavaznych piipadech jsou k imobilizaci
vyuzivany ¢astecné dynamické dlahy, které omezuji pohyb jen v ur¢itém sméru a umoziuji tak
pohyb jiz vraném pooperacnim stadiu. Toho lze v nékterych ptipadech docilit 1 fixaci
k sousednimu prstu, kdy zdravy prst funguje jako dynamicka dlaha, neomezujici pohyb kloubt.
U komplikovanych zlomenin je nutnd repozice (oteviend nebo uzaviend) a fixace pomoci ORIF
¢i Suzuki fixace. (Vyskotova, Krej¢i a Machéackova, 2021) (Childress, Olivas a Crutchfield,
2022) Suzuki je zptisob dynamické fixace, ktery ma dobré vysledky v 1é¢bé nestabilnich
zlomenin PIP kloubu. Tento pfistup vyuziva trakce pomoci gumicek a K-dratl.
(Trivedi, Mishra a Johar, 2022) Rehabilitaci zaciname chranénym pohybem, v piipadé fixace
ORIF miizeme Casné provadet také blokovaci cvi€eni a cviceni k podpote klouzéani Slach. Pti
rehabilitaci nezapominame na pohyb okolnich volnych kloubi.

(Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021)
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2.3 Ergoterapie béhem imobilizace

V dobé¢ imobilizace se ergoterapeut vénuje ¢asto méné specifickym intervencim jako
je napf. management otoku nebo cviceni volné ¢asti koncetiny. Mezi ¢innosti specifické pro er-
goterapii patfi vybér a uprava dennich aktivit, které mlze pacient v pooperacnim obdobi vyko-
navat. V ramci téchto aktivit Ize doporucit kompenzacni strategie pro provadéni jednou rukou,
¢i vhodné kompenzacni pomticky. Dalsi intervence, které zvolime pak mohou vést k posileni

zdravé koncetiny.

Rehabilitaci u pacientl se zZlomeninou mizeme zah4jit kratce po oSetieni (repozici a sta-
bilizaci zlomeniny). Nasim cilem v této fazi je utlum bolesti, redukce otoku a udrzeni rozsahu
pohybu v ostatnich segmentech koncetiny. Prib¢h rehabilitace bude zaviset na tom, zda je kon-
¢etina imobilizovana sddrou nebo ortézou, piipadné zda byla provedena stabilni osteosyntéza,

ktera nevyzaduje dalsi imobilizaci. (Kolat,2020)

2.3.1 Management otoku

Zlatym standardem lécby lymfedému je komplexni dekongestivni terapie, ktera
se sklada ze 4 zakladnich pilift: 1. manudlni a pfistrojova lymfodrenaz, 2. zevni komprese:
obinadly, kompresnimi pomtckami, 3. cviceni: dechova a pohybova, 4. péce o kiizi a rezimova
opatfeni (Vojackova, 2021). Radomski a Latham (2014) vyzdvihuji zejména metodu manudlni
mobilizace edému. Tato technika vyuziva jemné manudlni stimulace nejprve v proximodistal-
nim a nasledné v opaéném sméru, aby docilila stimulace pretizené¢ho lymfatického systému
(Manual Edema Mobilization Associates, 2022). Klein, Tidhar a Kalichman (2020) doporucuji
vyuziti komplexni dekongestivni terapie a manuéalni mobilizace edému jako soucést terapeutic-
kého protokolu u osob s akutnim traumatickym poranénim, mezi kterymi jmenuje napiiklad

frakturu distalniho radia.

Pedretti, Pendleton a Schultz-Krohn (2006) poukazuji na dilezitost véasného rozpo-
znani edému. V rdmci terapie mize byt nezbytné provést hned nékolik 1é¢ebnych technik. Mezi

tyto techniky patii elevace koncetiny (napfiklad podloZzenim polstafem), stfidavé koupele,
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komprese (napf. s pouzitim Coban obinadla) a provadéni aktivnich pohybii v nefixovanych cas-

tech koncetiny.

Pro edukaci pacientt po operacich ruky byla pod zastitou Ceské spoleénosti terapie ruky
vydana informacni brozura. Jeji autoti doporucuji v rdmci prevence otoku provadet aktivni po-
hyby prstii k sobé a od sebe ve frekvenci 5-10 pohybt kazdé dvé hodiny, ideadln¢ s rukou
nad hlavou. Polohovani koncetiny do zvySené pozice doporucuji kazdé 2-3 hodiny asina 15 mi-

nut a vzdy, kdyz se otok vyrazné zvétsi. (Rehabilitace po operacich ruky, nedatovano)

Kobrova a Valka (2017) dorucuji taping jako jednu z moznosti redukce otoku po urazu
nebo operaci. Tapingem postizeného mista dojde k elevaci klize a tim odleh¢eni mista bolesti
a diky smérovému tahu je otok drénovan z pieplnéné oblasti. Autoii doporucuji techniky pro-

e

storové nebo lymfatické korekce, jako je naptiklad ,,I“tejp, ,,hvézda®, ,sit* ¢i ,,v&jit. Pro bez-
pecnou aplikaci lymfotapingu je tieba znat jednotliveé kontraindikace, taping se nesmi pouzivat

u otevienych ran.

2.3.2 Péce o jizvu

Po operaci nebo traumatu by vzdy méla byt na prvnim misté prevence abnormalni
tvorby jizev. Do této zakladni prevence se fadi zvlhcovani, taping a aplikace silikonovych pre-

paratii. (Monstrei et al., 2014)

Bakulova a kol. (2022) rozdéluji péci o jizvu do 3 fazi. V prvni fazi (1. tyden po operaci)
se po odstranéni kryti mliZe pacient zacit rany lehce dotykat a ranu sprchovat jemnym proudem
vody. Ve druhé fazi (2.-3. tyden po operaci) lze zalit s oSetfenim mékkych tkani lehkym plos-
nym tlakem v oblasti rany a rychlej$im pohybem v jejim okoli. V prib¢chu tieti faze (od 4. tydne
po operaci) lze pfidat podélné manualni protazeni jizvy, intenzitu zatéZe miZeme postupné na-

vySovat.

V terapii jizvy se ¢asto vyuzivaji mékké techniky. Jejich délka a frekvence se v literatuie
pomérné lisi. Nejcastéjsim doporucenim je zahdjeni masaze mezi 2.—3. tydnem po vykonu,
ale to pouze v ptipadé, Ze je rana zcela uzaviena. (Kubova, 2022) Commander (2016) doporu-
cuje provadet dvakrat denné desetiminutové masaze v celkové délce minimalné 6 tydnd, po-

moci aplikace jemného tlaku krouZivymi pohyby s pouzitim vazeliny nebo lubrikaéniho
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zvlh¢ovace. Donnelly a Wilton (2001) prokézali vliv masaze na zrychlenou obnovu aktivniho

pohybu u osob po zranéni zapésti.

Dals$im bézn¢ pouzivanym prostiedkem je silikonova folie. Jeji nevyhodou je, ze se ob-
tizn€ aplikuje na nepravidelné povrchy a mobilni oblasti a je slozité ji zakryt. Srovnatelny uci-
nek ma silikonovy gel, ktery je téméf neviditelny a méné Casto se pii jeho pouziti dostavuje
svédéni. Jeho potenciondlni nevyhodou ovSem muze byt moznost nechténého setieni.

(Téot, 2020)

V pozdé&jsi fazi terapie jizvy Ize rovnéz vyuzit kineziotapingu. Nalepeny tape zptisobuje
mikropohyby kize a podkozi, snizuje adhezi a vtazeni vrstev jizvy. V terapii akutni jizvy
1ze zvolit fascidlni nebo prostorovou korekci. Toho docilime aplikaci vice ,,I* tejpti v celé délce
jizvy s minimalnim napétim od stfedu tejpu, kiizem pies jizvu, ¢imz podpoiime piiblizeni
okrajt jizvy k sobé. Kineziotaping neprovadime u nezhojenych sutur a hypertorofickych jizev.

(Kobrova a Valka, 2017)

Také je nutné poucit pacienty o ochran¢é pied sluncem. Nové vzniklé jizvy mladsi
18 mésicli jsou vysoce nachylné k posSkozeni ultrafialovym zafenim ze slunce, coz vede
ke ztlustélé a zbarvené jizvé. Doporucuje se minimalizovat vystaveni jizvy slunci zakrytim odé-
vem nebo obvazem a uzivdnim opalovaciho krému s doporu¢enym SPF 30 po dobu

12 az 18 mésict po operaci vzdy, kdyz je pacient na slunci. (Commander, 2016)

Vyskotova a Machackova (2021) uvadéji jako soucast terapie jizvy desenzibilizaci. Vy-
stavovani jizvy riznym druhtim povrchi, kartackim a mi¢kiim nebo vyuziti nadoby s lusténi-
nami mize pomoci jizvu otuzit a zmirnit tak jeji zvySenou citlivost. Vjemy, kterym je jizva
vystavovana se postupné zintenziviiuji. Snahou je docilit normalniho vniméni. Techniky desen-

zibilizace je vhodné provadét i jako ptipravu pied cvi¢enim.

2.3.3 Cviceni v dobé imobilizace

K cilim ¢asné rehabilitace béhem imobilizace patii zachovani co nejvyssiho rozsahu
aktivniho pohybu volnych c¢asti koncetiny. Je diilezité, aby terapeut v této fazi komunikoval
s Iékafem a spolecné€ nastavili doporuceni pro Casnou rehabilitaci vzhledem k diagnoze. Dile-
zité je dodrZovat sterilni opatteni pfi rehabilitaci pacientd se zevni fixaci a perkutannimi hieby.

Pacienta je vhodné v této fazi edukovat k provadéni pohybt prstl a cviceni k podpote klouzani
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Slach. Velmi dulezité je také udrzovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu, jako prevence
vzniku zmrzlého ramene. Cviceni by mélo zahrnovat flexi, abdukei, vnitini a vnéjsi rotaci ra-
menniho kloubu. (Radomski a Latham, 2014) Pohyby v ramennim a loketnim kloubu by m¢ly
byt provadény v nejvyssim mozném rozsahu nékolikrat denné. Aktivnim pohybem prsti neni
minéno krouceni, ale pohyb v co nejvétsim rozsahu. (Pedretti, Pendleton a Schultz-Krohn,

2006)

Dle studie z roku 2022 se jako velice pfinosné v prevenci ztraty funkce horni koncetiny
ukazalo byt také praktikovani mentéalniho tréninku a Mirror therapy jesté v dobé¢, kdy je konce-
tina imobilizovand a dochazi vlivem nepouzivani k centralni reorganizaci a ubytku motorické

reprezentace (Korbus a Schott).

2.3.4 Specifika ergoterapie v akutni fazi

O specifikach intervence ergoterapeuta v akutni fazi se vétsina autorti knih, zabyvajicich
se rehabilitaci horni koncetiny pfili§ nezminuje. Sobelova (2015) ve své bakalaiské praci mluvi
o nespecifické terapii. Dle jejich slov by mél byt v této fazi kladen diraz zejména na udrzovani

fyzické a psychické aktivity jedince.

Vykon pohybu po operaci distalniho radia mize byt vyrazné ovlivnén subjektivnim vni-
manim bolesti dané osoby (Imai et al., 2018). Nékteii pacienti maji obavy zapojit postiZenou
koncetinu do aktivity, nebot rady, které dostavaji jsou obecné zamétené spise na to, co vSechno
by neméli délat nez na aktivity, které provadét sméji. Béhem provedené studie byli Ui€astnici
v akutni f4zi po operacné feSené zlomening distalniho radia naopak motivovani k zapojovani
operované koncetiny do vSednich dennich aktivit. Zavérem je, Ze pii v€asném zapojeni konce-
tiny do ADL dochazi nejen ke zvySovani motivace a duSevni pohody, ale také k pfirozené pod-
pote pohybu a funkce zapésti. Role terapeuta pak spoc¢iva ve vybéru a tpraveé dennich aktivit

tak, aby mohly byt zaClenény o programu ¢asné pooperacni terapie. (Collis, 2021)

Zajimava je rovnéz studie z roku 2019, kterd testovala vliv jednostranného tréninku ruky
na funk¢ni vykon u pacientl s traumatem horni koncetiny. Tato studie se soustfedila na dobu
imobilizace, tedy dobu, béhem které pacienti obvykle na terapii nedochézi. Terapie zahrnovala
3 ¢asti: (1) edukaci o tom, jak modifikovat ¢innosti a jaké vyuzit kompenzacni strategie k pro-

vadeéni Cinnosti pouze jednou rukou, (2) poskytnuti kompenzacnich pomucek usnadiujicich
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provadéni ADL, (3) doméci cvicebni program zahrnujici cviky na posileni zdravé koncetiny
s pomoci terapeutické hmoty. Diky tomu doslo ke zvyseni participace probandl na vSednich
dennich ¢innostech a ti tak mohli provadeét 1 aktivity, které by jinak nebyli schopni vykonavat

samostatné¢. (Troianello, Yancosek and Rhee,2019)

Neschopnost pacienta po urazu zvladat ikoly ADL zptisobuje ztratu sebevédomi a mo-
tivace (Krivosikova, 2011). Pokud je pacient schopen vyuzit pouze jednu horni koncetinu, na-
bizi se moznost vyuzit techniky pro manipulaci jednou rukou, zlepS$it zru¢nost nepostizené
horni koncetiny a pouzivat kompenzacni pomtcky, které stabilizuji pfedméty (napf. fixacni
prkénko) nebo umoznuji piidrzet predméty (Adomski and Latham, 2014). V tabulce nize jsou

uvedeny mozné modifikace a kompenzaéni pomiicky dle Troianella (2019).

15



Tab. ¢. 2.3.4 Seznam jednorucnich technik a modifikaci aktivit pro obdobi imobilizace
koncetiny (Troianello, 2019)

Oblékani

*Kosile/tricka: Vybirat takové, které nemaji zapinani na knofliky. (pozn. autora: Alternativou je pouziti navlékace
knoflikt.) Do rukavu navlékat nejprve zranénou pazi.

*Kalhoty: Vybirat kalhoty se snadnéjsim zapinanim (stahovaci/elasticky pas misto knoflikdi, zipti), prodluzovaé
pasku na knoflik mtize pomoci se zapinanim knoflikti (napt.na dzinach)

*Boty: nazouvaky, suchy zip misto tkanicek, elastické tkanicky, zavazovani jednou rukou

*Muzi: spona na kravatu, kravata se zapinanim na zip

«Zeny: podprsenka se zapinanim vptedu nebo na suchy zip

Psani

*Psaci podlozka s klipem, tézitko na papir, protiskluzova podlozka nebo papirova lepici paska pro fixaci papiru
*Nastavec na tuzku, tuzka se $irSim ichopem

Psani / prace na pocitaci:

*Moznosti usnadnéni piistupu Microsoft (Start — Nastaveni— Usnadnéni pfistupu)

*Funkce jednim prstem: funkce urcena pro uzivatele, kteti maji potiZe s drzenim 2 nebo vice klaves najednou. Kdyz
zkratka vyzaduje kombinaci klaves, jako je Ctrl + P, funkce jednim prstem umoznuje stisknout pouze 1 klavesu
misto jejich soucasného stisknuti.

*Nastaveni mysi: klikani umisténim kurzoru mysi (bez stisknuti tla¢itka), ovladani pomoci klavesnice
*Vestaveéné rozpoznavani feci

*Software pro piredpovidani slov

Mobilni telefony:

«Jednodotykové vytaceni pomoci pieprogramovanych cCisel

*Hlasové ptikazy pro volani, SMS a dalsi

*Nahlavni souprava nebo Bluetooth pro pfijem/vytizovani hovorl bez dotyku telefonu

*AssistiveTouch: Pouziti pti potizich s dotykem obrazovky nebo domovského tlacitka

*Vlastni gesta: umoznuje ovladat iPhone pomoci riznych pteprogramovanych gest

*Rychlost kliknuti: umoznuje nastavit rychlost pottebnou k aktivaci dvojitého a trojitého kliknuti

Péce/hygiena

*Navlek na sadru pro koupani a sprchovani

*Nasténny fén

*Pro péci o nehty lze pouzit kartac s ptisavkami ptipevnény k umyvadlu nebo k lince, pilnik pfipevnény ke stolu,
klesticky na nehty na pevné podlozce s protiskluzovym podstavcem nebo jednoru¢ni nizky na nehty

*Misto Sroubovaciho uzavéru Ize pouzit lahvicku s pumpickou (na Sampon, kondicionér a dalsi), na pastu lze pouzit
automaticky davkovac

*Dentalni paratka s niti

*Elektricky zubni kartacek

Sebesyceni

*Elektricky otvirak na konzervy, PET lahve, zavatrovaci sklenice

*Prkénko na krajeni jednou rukou

*Vidlicka kombinovana s nozem

*Talif se zvySenym okrajem, vyvySeny okraj na talit

Péce o domacnost

*Protiskluzové podlozky, které zabrani sklouznuti hrncii, misek a nddobi béhem piipravy jidla. (Poznamka au-
tora: pro ruéni myti nadobi lze pouzit karta¢ s ptisavkou, ptipevnény na dno diezu.)

*Vareni jednodussich pokrmti (mikrovlnna trouba, pomaly hrnec atd.)

«Stabilizacni drzak na panev

*Nuz s T rukojeti

*Myci rukavice

DalSsi

*Batoh pfes jedno rameno

*Elektricky otvira¢ dopist
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2.4 Ergoterapie po odstranéni fixace

2.4.1 Ergoterapeutické vySetieni

Pro ergoterapeutické hodnocenti je kli¢ové funkéni vyuziti horni koncetiny a schopnost
pacienta vykonavat oblasti zaméstnani. Ergoterapeuti by se neméli tolik zamétovat
na technické aspekty pacientova zranéni, jako na pacientovy cile a zivotni potieby.

(Radomski a Latham, 2014)

Béhem prvniho setkéni s klientem je diilezité ziskat zejména pacientovu pracovni anam-
nézu, véetné popisu pracovni napln€. Ergoterapeut by mél byt schopny zhodnotit povahu zra-
néni a z toho vyplivajici omezeni. Dale by mél byt dostatecné informovan o typu a lokalizaci
poranéni a rozsahu zasazenych struktur, véetné€ druhu fixace. Tyto informace ziskava konzultaci
s operatérem, z operaénich zprav, rentgenovych snimki a rozhovorem s pacientem. Ugelem
hodnoceni je identifikovat fyzickd omezeni, jako je sniZzeni rozsahu pohybu, funkéni limitaci,
(napf. obtize v provadéni ADL), kompenzacni mechanismy a abnormality (napf. kloubni kon-
traktury). Béhem vySetieni bychom neméli zapomenout na hodnoceni sily stisku, citlivosti, roz-

sahu pohybu a hodnoceni bolesti a otoku. (Pedretti, Pendleton a Schultz-Krohn, 2006)
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2.4.2 Standardizované metody vyuzitelné pro ziskavani dat

Purdue Pegboard Test

,, Purdue pegboard hodnoti jemnou motoriku a zrucnost. Hodnoti se uchop, manipulace
a zasunuti koliku do pripravené podlozky* (Krivosikova, 2011, s. 201). Sigirtmac a Oksuz
(2022) dokléadaji uplatnitelnost tohoto testu u pacientli s béznym ortopedickym poranénim ruky.
Hrani¢ni hodnoty PPT mohou pomoci odlisit pacienty s narusenou obratnosti ruky od pacientli

s nenaruSenou obratnosti.
Jebsen Taylor Hand Function Test

Tento test se pouziva k hodnoceni funkéniho pouzivani horni koncetiny v béznych ak-
tivitach. Sklada se ze sedmi subtestl: psani, otaCeni karet, sbirani drobnych predméti a jejich
vhazovani do plechovky, simulace jedeni, stavéni véZe z Zetonil, zvedani velkych lehkych a vel-
kych tézkych predmétii. (Krivosikova, 2011) Biatkowska, Juskiewicz-Swaczyna a Andrzejczak
(2021) zkoumali moznosti vyuziti tohoto testu u osob po zlomenin€ distalniho radia v ramci
pilotni studie, kterd ukazala na jeho vysokou citlivost a spolehlivost. Test dokazal jasné dete-

kovat zmény funkéni mobility u osob s touto diagndzou.
Wrist Fracture Performance Test

V roce 2017 byl pro ucely testovani pacientil po zlomeniné distalniho radia vytvoren
Wrist Fracture Performance Test. Tento test vznikl z piivodniho Sollerman Hand Function
Testu. Z tohoto testu bylo vybrano ptivodné jedenéct iloh, z nichZ byly nakonec porovnanim
s vysledky dotazniku QuickDASH vybrany 4 tkoly, reprezentujici nejcastéji pouzivané druhy
uchopil v rdamci ADL. (Bemgard a Archenholtz, 2017)

Michigan Hand Outcomes Questionnaire

Jedna se o rozsifeny sebehodnotici dotaznik, zachycujici pacientovo vnimani zotaveni,
bolesti a schopnosti vratit se k ¢innostem kaZzdodenniho zivota. Vysledkem testovani Svédské
verze tohoto dotazniku bylo, Ze se jedna o vhodny a relevantni dotaznik pro pouziti u pacientt

s chirurgicky 1é€enymi zlomeninami distalniho radia. (Blomstrand et al., 2021)
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DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire)

Jedna se o dotaznik, vypliiovany pacientem. Ve 21 polozkach pacient hodnoti obtize
spojené s vykonavanim rtiznych pohybovych aktivit, v 5 polozkach hodnoti dalsi obtize (bolest,
brnéni, slabost, ztuhlost) a posledni 4 polozky se tykaji dopadu urazu na spolecenské aktivity,
praci, spanek a psychickou pohodu. Dotaznik dale také obsahuje dvé volitelné ¢tyi polozkové
stupnice tykajici se prace a sportu/hrani na hudebni nastroj. Bodovani probiha na pétibodové
stupnici a hodnoti se v ramci uplynulého tydne. (Atroshi et al., 2000) DASH je ovéfeny nastroj
pro méfeni vysledkli poranéni hornich koncetin, véetné¢ zlomenin distadlniho radia
(Barai et al., 2018). Casto pouZivanou alternativou je také zkracena verze QuickDASH, ktera
je pro pouziti u tohoto typu poranéni také validni a pomérné casto vyuzivana

(Tsang et al., 2017).
Patient Rated Wrist Evaluation

PRWE je patnécti polozkovy sebehodnotici dotaznik. Sklada se ze dvou subskal (bolest
a funkce) a ma rozsah skore od O (zddné postizeni) do 100 (t€¢zké postizeni).
(Walenkamp et al, 2015) Informacni systém méteni vysledkt hlaSenych pacientem (PROMIS)
uvedl PRWE jako validni nastroj pro hodnoceni zlomenin distalniho radia (Waljee et al, 2016).
Pozd&ji vznikla upravend verze Patient-rated wrist hand evaluation, kterou lze vyuzit

1 pro pacienty s poranénim ruky (MacDermid a Tottenham, 2004).

2.4.3 Nastaveni cilli ergoterapie

Uraz na horni konéeting, limitujici jeji funkci, obvykle zkomplikuje Zivot pacienta
v §irSim spektru oblasti. Omezeni se tykaji nejen zhorSené sebeobsluhy, ale zasahuji také
do oblasti vztaht a zapojeni do spolecnosti. (Klusoniovd, 2011) Prvni, co bychom jako
ergoterapeuti meli udé€lat, je zorientovat se v pacientové situaci a zjistit, jaké jsou jeho priority
(Dancza a Rodger, 2018). Terapie by méla zohlediovat individuédlni potfeby a role klienta
(Klusoniova,2011). Obecné by cilem rehabilitace osob s traumatickym poranénim horni

koncetiny méla byt funk&ni nezévislost a navrat do pracovniho procesu (Hou et al, 2017).

V ramci ergoterapeutické intervence miizeme zvolit jeden ze dvou pfistupt. Prvnim

z nich je pfistup zdola — nahoru. Tento pfistup se zaméfuje na jednotlivé schopnosti klienta.
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Vychazi z toho, ze naptiklad zvySeni svalové sily ¢i zvySeni rozsahu pohybu v kloubu usnadni
provadéni vSech ukold, pro které jsou tyto schopnosti nutné. Opa¢nym pojetim je piistup
shora-dold, kdy jiz od pocatku terapeut trénuje s pacientem problematické aktivity, které jsou
pro n¢j dulezité. (Jelinkova, 2009) V terapii ruky je obecné nejcastéji pouzivan piistup zdola-
nahoru. Presto je dulezité, nesoustfedit se pouze na biomechanické aspekty rehabilitace,
ale vnimat pacienta jako celek. Pfistup shora-dolti ndm pomize vyhodnotit, zda je funkce,
na kterou se zaméfujeme skutecné tim, co limituje klienta ve vykonu Cinnosti, kterou si pieje

vykonavat. (Burley et al., 2018)

Pokud neni moZné ztracenou schopnost navratit, volime kompenzaci.> Do kompenzac-

niho pfistupu mizeme zaradit 3 intervencni strategie:

1. Adaptace aktivity nebo ukolu — naptiklad ptizpisobeni aktivity pro provadéni jednou
rukou, nebo vytvoreni nadhradnich pohybovych stereotypt

2. Adaptace/ptizpisobeni nastroji, predméti nebo vyuziti kompenzacnich pomi-
cek - uprava jiz existujicich predmétli (napt. zesileni ¢i prodlouzeni drzadla, vyména
knoflikli za suché zipy)

3. Adaptace ¢i modifikace prostiedi — napf. instalace no¢niho osvétleni ¢i instalace madel

do sprchového koutu

(Jelinkova, 2009)

2.4.4 Nastaveni miry zatéZe v pribéhu rehabilitace

Pii planovani terapie je tieba zohlednit jaké jsou pacientovy specifické potieby v ramci
ADL a v jaké fazi hojeni kosti a ptilehlych mékkych tkani se praveé nachéazi. Za ur¢eni doporu-
cené miry zatéze je pln€ zodpoveédny oSetiujici 1ékat. Nastaveni optimalni miry zatéZe bude
zaviset na mnoha faktorech, jako je typ zlomeniny a zvoleny druh fixace. Hojeni kosti miizeme

rozdélit do nékolika fazi.:

1. nestabilni zZlomenina (cca 0-4 dny po operaci): management otoku a bolesti, prevence

kontraktur

2 Pozn.: Vice 0 moznostech kompenzace v kapitole 2.3.4 - Specifika ergoterapie v akutni fazi
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2. limitovana stabilita (4.-30./45. den): kontrolovana, chranéna, fizena mobilizace, udr-
zovani pohyblivosti kloubti

3. Klinicka stabilita (4.-6 tyden): aktivni chranéna mobilizace, aktivni nesilovy uchop
v nebolestivém rozsahu, terapie zaméfena na zvyseni rozsahu pohybu a na funkci

4. stupnovana, ¢asteCné chranéna mobilizace (6.-9.tyden): streCink v krajnich polo-
hach, lehké posilovani, zapojeni koncetiny do ADL i bez ortézy

5. odporova, ¢asteéné chranéna mobilizace (9.-12.tyden): moznost zapojeni do spor-

6. nelimitovana aktivita (od 3.mésici po turazu): specifickd a individualni terapie

dle potieb pacienta

(Vyskotova, Krejci a Machackova, 2021)

2.4.5 Specifika ergoterapie v subakutni a chronické fazi

,, Ulohou ergoterapeuta je, kromé provedeni hodnoceni ADL, trénovat ADL podle prani
a priorit pacienta, doporucit a zacvicit pacienta v pouzivani kompenzacnich a technickych po-

miicek, které zvysuji jeho sobéstacnost a nezavislost*“ (Krivosikova, 2011. s. 289).

Andreasson a kol. (2019) publikovali studii, ktera zkoumala, jak Spatné zhojena zlome-
nina distalniho radia ovlivituje vSedni zivot pacientii. Respondenti popisovali obtiZe pfi prova-
déni dfive béZnych dennich ¢innosti jako je sprchovani, nebo manipulace s mobilnim telefo-
nem. Rovnéz pro né bylo obtizné provadét pracovni ¢innosti, jako napft. praci na pocitaci, ma-
nipulaci s nastroji, nebo tézkymi predméty. ZhorSend jemna motorika komplikovala pouziti 1i-
¢idel a zapinani Sperkd. V oblasti domacich praci respondenti popisovali obtiZe s pfipravou
jidla, manipulaci s horkym plechem, myti oken a utirdnim povrchi. ObtiZzné byly rovnéz silové
¢innosti, jako noSeni déti, ndkupnich taSek, nebo zahraniceni a bimanualni ¢innosti, zahrnujici
vylévani horké vody z hrnce, krjeni chleba, zavazovani tkanicek a otevirdni dveti béhem toho,

co druhd ruka néco pfenasi.

Ptestoze cilem ergoterapeutického planu péce je v kone¢ném disledku ticast na smys-
luplnych ¢innostech, terapie ¢asto vyZaduje absolvovani celé fady piipravnych €innosti a dal-

Sich technik, které se zamétuji na postiZeni télesnych struktur a funkci (AOTA, 2014).
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2.4.6 Terapie zamérena na svalovou silu

., Pomoci sily stisku ruky miizeme prendset rizné predmety a manipulovat s nimi. Pri
otvirani zavareniny ¢i lahve si nevystacime jen se Sikovnosti nebo zrucnosti, nutnosti je jistd

sila. Urcitou silu pri stisku potrebujeme tedy neustdale.” (Fajkusova, 2010, s. 12)

Dle Kaji a kol. (2022), mlze za snizeni sily stisku zejména znehybnéni a nepouzivani
ruky po trazu. Druhym diivodem je ¢asova prodleva pred zahajenim silového tréninku ichopu

jejimz diivodem je strach z komplikaci zptisobenych nadmérnou zatézi.

Nejrozsifenéj$im a spolehlivym néstrojem pro méteni svalové sily stisku je dynamometr
Jamar, zobrazujici silu zabéru v librach a kilogramech (Lee a Gong, 2020). Dalsi technikou,

kterou mizeme vyuzit k méfeni svalové sily je svalovy test (Kolat, 2020).

Pro zvySovani svalové sily existuje celd tada terapeutickych postupti a pomiicek.
Pedretti, Pendleton a Schultz-Krohn (2006) doporucujuji k posilovani sily stisku terapeutickou
hmotu, pruzinové kolicky pro trénink sily pinzetového tichopu a posilovani s therabandem.
Theraraband jako cvicebni pomicku doporucuji ve své knize rovnéz Wendel a Wiss (2020),
stejn¢ jako malou ruéni ¢inku. Isner a Colby (2012) radi k tréninku vyuzit ru¢nik nebo list novin
poloZeny na stole, ktery mliZe pacient prsty srolovat do ruky a zmackat. Dale doporucuji vyuZiti
riznych druhil pénovych balonk ¢i rucnich posilovaci. Je vSak tieba brat ohled na fakt, ze vét-
Sina ru€nich posilovact na bézném trhu bude pro pacienty po poranéni horni koncetiny zprvu

ptiliS naro¢na (Pedretti, Pendleton a Schultz-Krohn, 2006).

2.4.7 Terapie zamérena na zvySeni rozsahu pohybu

V terapii ruky bychom méli hodnotit aktivni 1 pasivni rozsah pohybu a porovnat
ho se zdravou koncetinou (Radomski a Latham, 2014). K méfeni pouzivame goniometr, k mé-

feni malych kloubii ruky vyuZijeme prstovy thlomér (Haladovéa a Nechvatalova, 2011).

Omezeni pohybu do pronace po urazech lokte a predlokti mize vést ke kompenzaénimu
pretéZzovani ramene pohybem do vnitini rotace. Omezeni do supinace zase limituje postizeného
v sebesyceni a osobni hygiené. Snizend hybnost po traumatech zapésti mize byt omezujici

pii Cinnostech provadénych ve stoje u stolu, kdy jsou zvySené naroky na dorsalni flexi.
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Pourazové rigidity kloubti palce a prsti pak negativné ovliviiuji zejména silové tchopy.

(Klusonova, 2011)

Pro zvySeni rozsahu pohybu po traumatech horni koncetiny mame na vybér z n¢kolika
druhti technik. Miizeme zvolit techniky asistované¢ho pohybu (napf. pti omezeni ROM z diivodu
bolesti), pasivniho pohybu (vétSinou, pokud aktivni pohyb jesté neni mozny, napi. z divodu
otoku) a aktivniho pohybu, ktery je idealni zavést co nejdiive. Pfed aktivnim nebo pasivnim
pohybem je pak mozné vyuzit pomocné kloubni mobilizace. (Goggins a Williams, 2019)
Vyskotova, Krej¢i a Machackova (2021) doporucuji pro mobilizaci kloubi prstii po frakturach

blokovaci cviceni s vydrzi v aktivnim zabéru 2-3 vtefiny.

Dalsi v literatui'e Casto zminiovanou technikou je cvic¢eni k podpote klouzani slach, které
podporuje pohyb Slach a brani adherenci mékkych tkani (Hays a Rozental, 2013). Piikladem
cvic¢ebnich poloh je poloha stiiSky (flexe MCP), rovnd pést (pést s natazenym DIP kloubem)
¢i hacek (max. flexe IP kloubt) (Vyskotova, Krej¢i a Machackova, 2021).

Posledni metodou, ktera by méla byt zminéna, je dlahovani. V terapii potirazovych stavii
mizeme vyuzit vlivu statického, dynamického, nebo statického progresivniho dlahovani
(Hays a Rozental, 2013). Terapii pomoci dlah se 1ze naucit pomoci specializovanych kurzi

(Ceska spole¢nost terapie ruky, 2012).

Isner a Colby (2012) v kapitole popisujici techniky protahovani doporucuji, aby tech-
niky byly nejprve provadény ergoterapeutem a nasledné je terapeut naucil pacienta bezpecné

provadét a umoznit tak autoterapii v domécim prostiedi.

2.4.8 Terapie zamérena na trénink jemné motoriky

Dle Bobose a kol. (2018) se obratnost ruky po zlomenin¢ distalniho radia zlepSuje mezi
3. a 6. mésicem od urazu, ale ani v pribéhu jednoho roku nedosahne schopnosti nezranéné

koncetiny.

Aby ruka efektivné fungovala, je tieba prace dlouhych svalt predlokti, stejné jako jemné
prace kratkych svalli ruky. Schopnost kontrolovat jemnou motoriku a silu prace prsti je klicova

pro préci s nastroji. Mnohé slozité ¢innosti vyzaduji, aby se jeden prst hybal vice nez ostatni

vvvvvv
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stithani  ntzkami, rozpraSovani  spreje ¢ pouzivani  mobilniho  telefonu.

(Vyskotova a Machackova, 2013)

vvvvvv

krétni aktivité. Ergoterapeutické hodnoceni se zamétuje na funkéni dovednosti spojené s kon-
krétni aktivitou. V piipad¢ jemné motoriky se miize jednat o trénink jednotlivych fazi tichopii,

trénink izolovanych pohybii ruky ¢i jednotlivych fazi uchopi. (Kolat, 2020)

., Ergoterapeut casto pozoruje problémy s koordinaci zejména pri hodnoceni ADL.
Pro hodnoceni koordinace si miize pripravit simulované ukoly, které vyzaduji koordinovany

pohyb, napr. psani, otevirani lahve, hdzeni a chytani mice, nebo hrani stolnich her.*

(Krivosikova, 2011, str 201)

2.4.9 Terapie zamérena na poruchy citlivosti

., Vysetreni citi je velmi dileZitou soucasti vysetreni pacienti, kteri absolvovali
chirurgickou lécbu ruky. “ (Neradova, 2016, s. 31) Je pravdépodobné, Ze roli ve vzniku poruch
citlivosti miize hrat imobilizace (Terkelsen, Bach a Jensen, 2008). Dal§im popisovanym
divodem je vznik syndromu karpdlniho tunelu nasledkem zlomeniny distalniho radia,
nebo vlivem operace a vnitini fixace. Rizikovymi faktory pro vznik jsou maly vzrast a vék.
(Chauhan et al., 2012), (Isobe et al., 2019) Poranéni nervii mize vzniknout i beéhem urazu,
pfikladem muze byt paralyza radidlniho nervu spojend se zlomeninami diafyzy humeru.
Ta je nejCastejsi nervovou 1ézi komplikujici zlomeniny dlouhych kosti
(DeFranco a Lawton, 2006). Prevalence senzorickych poruch po zlomeninach horni koncetiny
je 46 %. Tyto zvysSené smyslové vjemy vedou k obtizim pii provadéni pohybovych aktivit

(ROM) v ¢asné postimobilizacni fazi. (Harden et al., 2013)

Pokud pacient nasledkem turazu trpi hypersenzitivitou urcité oblasti, je vhodnou terapii
desenzibilizace. Mezi techniky desenzibilizace patfi masaZze, stimulace riznymi druhy textur
(od jemn¢jSich po vyraznéjsi), stimulace vibra¢nim strojkem, ¢i1 Mirror therapy.
(Radomski a Latham, 2014) Kombinace desenzibilizace spolu s konvenéni fyzioterapii
se ukédzala byt uc¢inna ve sniZeni bolesti, zlepSeni ROM a svalové sily osob po zlomeninach

horni koncetiny (Shan a Shinde, 2018).
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Pti hypestezii dochazi naopak ke snizenému vnimani taktilnich podnétt. Disledkem
muze byt snizend sobéstacnost pacienta a zvysené riziko urazu. (Krivosikova, 2011) V terapii
vyuzivame rizné formy taktilni stimulace, jako je hlazeni, kartacovani, poklepy nebo vibrace.
V nékterych ptipadech Ize trénink ¢iti propojit s tréninkem motoriky, jako je naptiklad sesta-
vovani pfedmétl se stejnym a rozdilnym povrchem. (Kolaf, 2020) Soucasti terapie by méla
byt edukace o prevenci Urazu, a to zejména pii poruse termického Citi. Soucésti edukace miize
byt naptiklad doporuceni pouzivani dobie izolované nadoby na horké napoje, nadobi s plasto-

vym drzadlem ¢i kontrola teploty vody nepostizenou koncetinou. (Radomski a Latham, 2014)

2.4.10 Ergonomie pracovniho prostiedi, prevence

Traumatickd poranéni hornich koncetin ¢asto vedou k pracovni neschopnosti. Zajisténi
udrzeni pracovni role pacienta je jednim z cilli ergoterapie, ktera miiZze pacientovi pomoci vy-
uzitim preventivnich a rehabilita¢nich technik. Zjisténi poukazuji na potiebu integrovaného re-
habilita¢niho programu zaméteného na zvladani bolesti, funk¢ni zotaveni a intervence souvise-
jici s praci. (Silva a Sime, 2019) Ptikladem piekazky v navratu do prace muze byt fizeni vozi-
dla. Nejcastéjsi obtizi béhem fizeni je u pacientii po zlomening radia bolest, kromé toho fizeni

vyZzaduje také pfimétenou silu, rozsah pohybu a sebejistotu (Jones et al., 2017).

Buchanan a Niekerk (2022), které se zabyvaly pracovni rehabilitaci osob po téZkych
traumatech horni konletiny, zatadily mezi strategie uspesné rehabilitace kontaktovani zameést-
navatele, edukaci pacienta a zaméstnavatele o preventivnich opatfenich a moznostech ptizpi-
sobeni pracovniho prostiedi, pomoc pii vyjednadvani podminek prace, pfipadné pomoc s hleda-

nim nového zaméstnani.

V ramci ergonomického ptistupu se snazime o sniZeni rizikovych faktorti na minimum.
Mezi takové patii napiiklad nadmérna sila, nevhodné pracovni poloha, repetice pohybu ¢i ne-
vhodny design naradi. Dllezité je zajiSténi spravné polohy horni koncetiny mimo krajni pozice

a omezeni narazii a komprese tkani. (Gilbertova a Matousek, 2002)

NiZe jsou zminény ptipady oblasti, kterym je tieba vénovat pozornost ve vztahu k moz-

nému negativnimu vlivu na horni koncetinu:
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Manualni prace

e Mozn4 je uprava vahy, velikosti ¢i typu tichopu bfemena nebo uprava drzadla nastroje
se kterym manipulujeme.

e Pro silové uchopy je nejlepsi drzadlo cylindrického tvaru o priméru cca 4-6 cm.

e Drzadlo lze upravit vhodnym néstavcem, nebo obalem.

e U drzadel s kluzkym povrchem miizeme sniZzit potfebnou silu uchopu pouzitim nasadce
s vy$$imi tfecimi vlastnostmi

e Vhodné je vyuziti drzadel, kterd podporuji drzeni ruky v neutralni poloze (nejvyssi sila
ruky).

e Doporucuje se omezit praci v abdukci paze nad horizontalu

e Dillezitd je zména zplisobu provadéni ¢innosti, dodrzovani spravnych postupii pro ma-

nipulaci s bfemenem.
Prace na pocitaci

e Vyska stolu by méla byt v idedlnim pfipad¢ nastavitelna. Doporucena vyska stolu je
priblizn¢ 72 cm, tak aby deska stolu byla ve vysce lokte sediciho ¢lovéka.

e Monitor by na desce stolu mél byt umistén tak, aby stfed obrazovky byl asi 20-35°
pod horizontalni osou o¢i a horni hrana monitoru mirné pod horizontalni rovinou oci.

e Na trhu je celéd fada ergonomickych pomticek pro praci v kanceléti. Pracovni vybaveni
je vhodné doplnit o naptiklad o vertikalni mys ¢i podloZku pod ptfedlokti pro nastaveni
spravné pozice zapesti.

e Pozornost bychom méli vénovat spravnému vybéru ergonomické Zidle.

e Dillezita je kompenzace dlouhodobého sedu formou pravidelnych piestavek.

(Gilberova a Matousek, 2002), (Holo¢i, Hrbackova, JufiCkova, 2022),
(Matousek a Baumruk, 2001)
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2.4.11 Role autoterapie

American Academy of Orthopaedic Surgeons (2020) udava nedostatek dikazi o vyho-
déch domaciho cvicebniho programu v porovndnim s klasickou terapii. Pfipousti, Ze pro urcitou
skupinu pacientl po zlomeninach distalniho radia mtize byt samostatna terapie v domacim pro-
sttedi vhodna vzhledem k minimalizaci ndklada a sniZzeni ¢asové zatéze. Pievedenim terapie
pouze do domaciho cviceni bychom, ale vyloucili klasickou formu terapie i pro osoby, které

z toho maji prospéch.

Danish Health Authority (2017) v quidelines pro terapii zlomenin distalniho radia do-
porucuje, aby v§em pacientiim, bez ohledu na zpiisob 1é¢by byly poskytnuty instrukce a mate-
ridly k autoterapii. Rehabilitace pod dohledem ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta by pacientim
m¢éla byt nabidnuta v ptipad€¢ komplikaci, napft. pti vyrazném otoku, pii zndmkéch pocinajiciho
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu, snizeni rozsahu pohybu nebo vyrazné boles-

tivosti.

Dle Souera, Buijze a Ringa (2011) je vliv formalni ergoterapie na rekonvalescenci
po oteviené repozici a fixaci zlomeniny distalni ¢asti radia volarni dlahou nejisty. V jimi pro-
vedené studii nedosdhli pacienti dochazejici na ergoterapii lepSich vysledki nez ti, ktefi dodr-
zovali domaci cvi¢ebni program piedepsany chirurgem. To naznacuji i vysledky systematic-
kého prehledu a metaanalyzy, kterou provedl Lucado v roce 2014. I u pacientt po frakture me-
takarpu byly vysledky domaci terapie a klasické rehabilitace pomérn€ vyrovnané. Méla by vSak
byt vénovana pozornost nastaveni cviceni, ddvkovani a monitorovani ptiléhavosti cvicebniho

programu. (Giilke et al., 2018)

Valdes, Naughton a Michlovitz v systematickém ptehledu z roku 2014 uvadé&ji, ze z do-
maciho cvi¢ebniho programu mohou tézit pacienti bez komplikaci, nedoporucuje vSak vysledky

generalizovat 1 pro skupinu pacientll s komorbiditami, nebo komplikacemi.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Kazuistika ¢.1

Vstupni vySetieni

Zena, 35 let
Dg. Léze ligamenta SL 1. sin. part. a abrupce proc. styl. radii 1. sin. susp.

Predchozi rehabilitace: Po odstranéni fixace absolvovala sérii terapii na KRL — ergoterapie,
rehabilitace s fyzioterapeutem, ultrazvuk. (Terapie zaméfena piedevsim na zvySeni rozsahu po-

hybu zapésti a posileni horni koncetiny.)

Pracovni anamnéza: Pacientka pracuje jako zdravotni sestra ve sménném provozu na chirur-
gickém oddéleni. Népli prace zahrnuje jak ¢innosti narocné na jemnou motoriku (ptiprava

a aplikace 1ék11), tak silové naro¢né ¢innosti (manipulace s pacienty).
Skolni anamnéza: Vysokoskolské vzdélani — vSeobecna sestra.
Zajmy: Zahradniceni, manualni ¢innosti, vafeni, peceni, chiize na bézeckém pésu, posilovani .

Socialni anamnéza: Po Urazu byla 3 mésice doma v pracovni neschopnosti. Nyni pracuje

na plny tvazek.

Rodinna anamnéza: Zije s partnerem. Matka obezita, hypertenze, otec neznamy.
Bytova anamnéza: Bydli v domé¢, zde plné sobéstacna.

Dominance: PHK

Patologie: LHK

Vzhled: Leva horni koncetina bez otoku, barva kiize a teplota normalni, shodna s PHK.
DrZeni: Horni koncetina je drZzena voln¢, neni pfitomno patologické drzeni.

Palpace: Koncetina palpa¢né nebolestiva, normotonus svali predlokti.
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Bolest: Pacientka je obvykle bez bolesti, ob¢asné€ pocit'uje bolest v oblasti dorza zapésti a pred-

lokti. (Zejména ve vecernich hodinach po praci na zahradé, VAS 5.)

Funkéni rozsahy pohybii: (Ruku za hlavu, ruku na temeno, ruku na pusu, ruku na protilehlé
rameno, ruku na stejnostranné rameno, ruku za zada, ruku na koleno): Pacientka provede

vSe v plném rozsahu.
Rozsahy pohybu aktivné, pasivné:

Ramenni kloub: Flexe, extenze, abdukce, horizontalni abdukce, addukce, rotace: Plny rozsah

pohybu.
Loketni kloub: Flexe, extenze, supinace, pronace — Plny rozsah pohybu.
Zapésti

e Dorsalni flexe: aktivné 60°, pasivné -1I-
e Palmarni flexe: aktivné 60°, pasivné -II-
e Radialni dukce: aktivné 20°, pasivné -II-

e Ulnarni dukce: aktivné 30°, pasivné -II-
MP, IP (flexe prsti, extenze prsti, abdukce prsti, opozice palce): Plny rozsah pohybu.

Uchopy (valcovy: kulovy, nehtovy, pinzetovy, $petkovy, diskovy, kli¢ovy, tuzkovy): Zvlada

provést bez problémil v§echny druhy a faze uchopu.
Dynamické uchopy (lusknuti, hra na klavir): Zvladne provést bez obtiZzi.
Citi: Normostézie viech kvalit &iti.

Mobilita: Pacientka je pln¢ mobilni. Po mésté se pohybuje s pomoci osobniho automobilu,
vlastni Fidi¢sky priikaz. Rizeni, ani p¥i dlouhodobé jizd& nedél4 pacientce problém. MHD ne-

vyuziva.
Smysly: Bryle na blizko i na dalku - 2 dioptrie, astigmatismus, Seroslepost.
Sobéstacnost:

e pADL: Pacientka v soucasné dobé nema Zadna omezeni v pADL.

e iADL: V ramci iADL je pacientka pln¢ sobéstacna.
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Standardizované testy — vstup
Dynamometr Jamar, 2 roztec¢:

e PHK: primér 26,67 kg, SDS -1,42 = podprimérné
e LHK: primér 27,00 kg, SDS - 0,58 = primérné

Jebsen-Taylor Hand Function Test:

e PHK
o Psani, simulované jedeni, lehké a tézké velké predméty = primérné
o Karty, drobné predméty, hraci kameny = podprimérné
e LHK
o Karty, drobné predméty, simulované jedeni, velké t€zké predméty = primérné
o Velké lehké pfedméty = podprumérné
o Hraci kameny = vysoce podprimérné

o Psani = vyznamn¢ podpriimérna odchylka od normy
Purdue Pegboard Test
(Primér uvadi primérny pocet umisténych soucastek za ¢asovou jednotku béhem tii pokusi.)

e PHK: primér 17,00, SDS -0,08 = primérné

e LHK: primér 14,33, SDS -0,99 = podprimérné

e ODbé ruce (pocet pari): pramér 12,33, SDS -0,94 = podprumérné
e Prava +leva + obé: prumér 43,67, SDS -0,77 = podprimérné

o Kompletovani: primér 46,67, SDS 1,25 = nadprimérné

Cil pacienta / klienta: Zvysit odolnost zapé&sti viici zaté€zi, zejména v pracovnim prostiedi.

Kratkodoby cil: Pacientka bude po dokonceni série terapii edukovana v oblasti ergonomické
prace se zapestim. Dokaze prakticky vyuZzivat aktivni oporu o zapésti a bude schopna aplikovat

centrovanou pozici zapesti ve vSednich dennich ¢innostech.

Kratkodoby plian: Vysvétleni pojmu aktivni opora a centrovand pozice zapé&sti. Nacvik opory

o horni koncetinu s aktivni klenbou s postupnym stupfiovanim ndrocnosti. Cviceni zaméiené
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na aktivni udrzovani centrované pozice zapésti proti odporu s postupnym piechodem od izolo-

vaného cviceni k nacviku ADL. Edukace v oblasti ergonomie prace s poc¢itacem.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude do 3 mésicii schopna pracovat bez ortézy, kterou pouziva

v zamestnani.

Dlouhodoby plan: Cviceni na stabilizaci zapésti, posilovéani svall zapésti v izometrické kon-

trakci za pomoci therabandu a ¢inek. Zadéani pokynti pro domaci terapii.

Zavér: Pacientka (35 let) pfichazi na rehabilitaci po 1ézi ligamenta SL 1. sin. part. a abrupci
proc. styl. radii 1. sin. susp. 5 tydnit FSO, po sundani fixace absolvovala sérii terapii na KRL —
ergoterapie, fyzioterapie. V rdmci rozsahl a sob&stacnosti dosazeno vyrazného zlepSeni. Nyni
bolesti pouze po nadmérné zatézi (prace na zahrad¢), v ramci ADL je pacientka plné sobés-
ta¢na. Cilem pacientky je zvysit odolnost zapésti natolik, aby nemusela v zaméstnani pouzivat
ortézu (prace zdravotni sestry). Dominantni koncetina je pravd. LHK bez otoku. Lehce ome-
zeny rozsah pohybu zapé&sti do palmarni a dorzalni flexe a radialni a ulnarni dukce. Omezeny
rozsah pacientku v bézném zivoté nijak neomezuje. Normostézie vSech kvalit ¢iti. Sila stisku
je v pasmu pruméru pro danou vékovou kategorii. Jemna motorika levé ruky dle Purdue Peg-
board Testu podprimérnd, neni vSak prekazkou v ADL. V rdmci Jebsen-Taylor testu je patrny
vyrazné€jsi podprimér pouze pii manipulaci s hracimi kameny a psani nedominantni konceti-

nou.
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1. Terapie

Vysvétleni pojmu aktivni klenba a jeho vyznamu v praxi.

Nacvik aktivni klenby v sed¢ u stolu, korekce pii propinani prsti. Cviceni zamétené
na udrZeni klenby proti odporu (ruka terapeuta), prace s predstavou, nacvik s terapeu-
tickou hmotou, rolovani dlani po stole. Aktivni opora se zapfenim o predlokti.
Vysvétleni pojmu centrované zapésti a jeho vyznamu ve vSednich dennich ¢innostech.
Nacvik cviceni s therabandem pro posileni svalil zapésti a aktivniho uvédomovani po-
zice zapéesti.

Ukazka prace s centraci zapésti 1 pfi praci s ¢inkami. Pacientka dlouhodobé sama posi-
luje s ¢inkami. Pti predvedeni poukazani na Spatné pohybové stereotypy a korekce.
Rozhovor s pacientkou na téma pozorovani vlastniho téla ptekracovani jeho hranic. Bé-
hem terapie si pacientka stézovala, Ze neciti zddnou aktivitu v oblasti zapésti, méla po-
cit, ze nepracuje, vnimala az naslednou bolest po skonceni.

Edukace o autoterapii — nacvik aktivni klenby, prace s therabandem. Doporuceno cvicit
pod zrakovou kontrolou, nejlépe pred zrcadlem. Edukace, aby se snazila aktivné vnimat

pozici zapésti béhem celého dne a snazila se o autokorekci.

2. Terapie

Cviceni inspirované Feldenkreisovou metodou vénované vnimani vlastniho téla, zamé-
fené na oblast zapésti v pribéhu provadéni pomalého aktivniho pohybu.

Trénink udrZzovani centrované pozice zapé&sti v riznych druzich uchopt, pfi praci s t&éz-
$imi bfemeny a béhem komplexnéjSich aktivit — ukladani knih do polic, prace s plnym
rozpraSovacem, pielévani vody dle rysek riznymi druhy nadob — hrnek, varna konvice,
prace s cednikem a hrncem — pacientka zvlada dobte, u nékterych aktivit potfeba lehka
korekce priliSné dorzalni flexe zapésti. Pacientka méla problém zejména s aktivitami,
béhem kterych bylo tfeba se soustfedit na vice ukoll, nebo pracovat obéma rukama
zaroven.

Edukace ohledné ergonomické prace se zap&stim pii praci s pocitacem. Pfedstaveni ver-
tikalnich pocitacovych mysi a opérek zapésti, ukdzka kompenzacnich cvic¢eni na prota-
zeni zapésti, vhodnych jako kompenzace pti dlouhodobé préci na pocitaci.

Zopakovani cviceni z predchozi terapie. Pacientka si jednotliva cviceni pamatuje dobte,
doma se snazila n¢kolikrat cvicit. Problém ji nadéale déla nacvik aktivni klenby a nad-

meérnd dorzélni flexe zapésti pii praci s therabandem. Nadéle doporuc¢eno pokracovat
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v autoterapii — cviceni s therabandem mimo pracovni dny, prace s klenbou v sedé

u stolu.

3. Terapie

e Zopakovani cvikll na podporu aktivni klenby ruky.

e Modelova ¢innost:

©)

4. terapie

Popis Cinnosti: Pacientka dostane pisemné pokyny k Cinnosti a terapeut ji ver-
baln¢ zopakuje zasady ergonomické prace se zapéstim a prakticky predvede. Je-
jim tkolem bude nejprve vyndat vS§echny Sanony, knihy a pfedméty z urcenych
polic a ulozit je na stil. Po vyprazdnéni polic zméfi pfipravenym metrem vzdy
nejdelsi stranu pfedmétu tu zapise spolecné s jeho ndzvem do pfipraveného ar-
chu. Nasledné predmét ulozi zpét do police. Takto bude postupovat, dokud ne-
budou vsechny predméty ulozeny v policich. Kli¢ové pro celou aktivitu je udr-
zovani centrované pozice zapéesti v priabéhu manipulace s predméty a opora o
aktivni klenbu pfi ukladani a brani z polic.

Hodnoceni modelové ¢innosti: Pacientka levou rukou pracovala s predméty,
pravou se opirala o stil. Zvladla dokoncit modelovou ¢innost za 9:01 minut.
Udrzovani centrované pozice zapésti zvladala, nebyla tieba korekce. Pouze
u ne¢kterych pfedmétl bylo potieba opakované pfipomenout, ze je by je méla
kvli jejich vaze uchopit obéma rukama. Udrzovani aktivni klenby druhou rukou
se ji nedafilo, odmitala se na néj sousttedit s tim, Ze na pravé ruce to nikdy diive

netrénovala.

e Zavéretné zopakovani vsech cvikil a edukace z ptedchozich terapii.
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Vystupni vySetieni

Vzhled: Leva horni koncetina bez otoku, barva ktize a teplota klize normalni, shodna s PHK.
Drzeni: Horni koncetina je drZzena volné, neni piitomno patologické drzeni.
Palpace: Koncetina palpacné€ nebolestivd, normotonus svall piedlokti.

Bolest: Bolest jiz pacientka nepocituje. Citila pouze poté, co v praci provadéla KPR (bolest

piimo v zapésti, VAS 2).
Rozsahy pohybii aktivné, pasivné:
Zapésti

e Dorsalni flexe: aktivné 60°, pasivné 80°
e Palmarni flexe: aktivné 60°, pasivné 70°
e Radiélni dukce: aktivn¢ 30°, pasivné -II-

e Ulnarni dukce: aktivné 40°, pasivné -II-
MP, IP prsty: Plny rozsah.
Kompenzacni pomiicky: Ortézu jiz nepouziva.

Sobéstacnost: Pacientka je plné sobéstacna ve vsech pADL a iADL.

Standardizované testy — vystup
Dynamometr Jamar, 2. roztec

e PHK: primér 31 kg, SDS -0,54 = primérné
e LHK: prumér 30 kg, SDS -0,10 = priimérné
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Jebsen-Taylor Hand Function Test

e PHK
o Psani, simulované jedeni = primérné
o Karty, drobné pfedméty, hraci kameny, velké t€zké predméty = podprumeérné

o Velké lehké predméty = vysoce podprimérné

o Simulované jedeni, hraci kameny = primérné
o Psani, karty, velké lehké predméty = podpriimérné

o Drobné predméty, velké tézké predméty = vysoce podprimeérmné
Purdue Pegboard Test
(Primér uvadi primérny pocet umisténych soucastek za ¢asovou jednotku béhem tii pokusi.)

e PHK: pramér 17,67, SDS 0,29 = pramérné

e LHK: pramér 13,67, SDS -1,38 = podprumérné

e Obe¢ ruce (pocet partr): pramér 12,67, SDS -0,72 = primérné
e Prava + leva + ob¢: pramér 44,00, SDS -0,68 = prumérné

e Kompletovani: primér 43,33, SDS 0,68 = prumérné

Zavér: U pacientky doslo k vyraznému zlepSeni pasivniho rozsahu pohybti v zapésti do flexe
a do extenze a ke zvySeni aktivniho rozsahu pohybu zépésti do dukci. Rovnéz se zmirnila bo-
lestivost zapésti, kdy pacientka bolest vyjma vyjimeéné ndro¢nych aktivit nepocitiuje,
a to ani vecer, po praci na zahrad¢€. Bolest na stupnici VAS pacientka hodnoti o 3 body nizsi.
Svalova sila stisku levé ruky (2.roztec) se zvysila z 27,00 na 30,00 kg. Pacientka jiZ nepouZziva
ortézu. V ramci standardizovanych testl byly vysledky nejednoznacné, coZ mohlo byt zpiso-
beno dobou testovani. (Pacientka si ptéla, aby testovani probihalo rano, po jeji no¢ni sméng.)
V ramci Purdue Pegboard Testu doslo ke zlepSeni v praci pravé ruky a obou rukou zaroven,
v praci levé ruky a v kompletovani doslo ke zhorSeni. V ramci Jebsen Taylor testu se v praci
levé ruky pacientka zlepsila v polozce psani a stavéni zetontl, ve zbyvajicich aktivitdch se zhor-
Sila. Pacientka zvlada oporu o aktivni klenbu v sed¢ u stolu i praci s centrovanou polohou zé-

pésti. Je edukovana ohledn€ domaciho cviceni a ergonomie pracovniho prostiedi.
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3.2 Kazuistika ¢.2

Vstupni vySeti‘eni

Muz, 31 let

Dg.: Dg.: konservativné 1écena fr. base V. MTC PHK. K tirazu doslo 14.10. 2022 uderem pésti

do zubii. Sadrova fixace byla odstran¢éna 14.11.

Predchozi rehabilitace: Absolvoval sérii ergoterapii na KRL a dochézel na fyzioterapii (cvi-

¢eni, vifivka, magnet).

Pracovni anamnéza: Pacient pracuje jako fidi¢ na plny uvazek. V ramci zamé&stnani piepra-
vuje zbozi po Praze mezi jednotlivymi firmami. Nékdy pomahd s noSenim zbozi do auta

a z auta. Pfivyd¢lava si jako pracovnik bezpecnostni sluzby (,,vyhazovac*) na koncertech.
Zajmy: Cestovani, restaurace, hrani her na pocitaci. V zadné z téchto oblasti obtiZze nepozoruje.
Skolni anamnéza: Stiedni hotelové $kola.

Socialni anamnéza: Pacient nepobird Zadné davky.

Rodinna anamnéza: Zije sdm s kockou. VSichni ¢lenoveé rodiny jsou zdravi. S rodi€i 1 se tfemi

bratry je v kontaktu, maji dobry vztah.

Bytova anamnéza: Bydli v byté, druhé patro. Do bytu vedou pouze schody. V ramci bytu

1 mimo né&j je plné mobilni.

Dominance: PHK

Patologie: PHK

Vzhled: Shodny s LHK, neni pfitomn4 jizva, zména barvy ani drZeni.
DrZeni: Volné.

Palpace: PHK palpacné nebolestiva
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Bolest: Klidovou bolest nepocituje. Bolest je pfitomna na pfedni a malikové strané¢ zapésti
pfi zapieni o zapésti v dorsalni flexi a v oblasti IP1 pfi flexi vSech ¢lank mali¢ku. Miru bolesti

v téchto polohach hodnoti VAS 6.

Funkéni rozsahy pohybii: (Ruku za hlavu, ruku na temeno, ruku na pusu, ruku na protilehlé
rameno, ruku na stejnostranné rameno, ruku za zada, ruku na koleno): Pacient provede vse v pl-

ném rozsahu.
Rozsahy pohybu aktivné, pasivné:

Ramenni kloub: Flexe, extenze, abdukce, horizontalni abdukce, addukce, rotace: Plny rozsah

pohybu.

Loketni kloub: Flexe, extenze, supinace , pronace: Plny rozsah pohybu.

Zapésti
e Dorsalni flexe: aktivné 60°, pasivné 70°
e Palmarni flexe: aktivné 60°, pasivné 80°
e Radialni dukce: 30°, pasivné — II-
e Ulnarni dukce: 40°, pasivné — II-

V. prst:

e  MP: Aktivné 90°, pasivné 100°
e [IP1: Aktivné 70°, pasivné 90°
e [IP2: Aktivné 70°, pasivné 80°

MP, IP zbylé prsty (flexe prstii, extenze prstii, abdukce prstii, opozice palce): Plny rozsah
pohybu.

Uchopy (valcovy: kulovy, nehtovy, pinzetovy, $petkovy, diskovy, kli¢ovy, tuzkovy): Zvlada

provést bez problémt vSechny druhy a faze tichopu.
Dynamické uchopy (lusknuti, hra na klavir): Zvladne provést bez obtizi.

Citi: Pacient nevnima zadné zmény v citlivosti LHK. Orientacni vySetfeni citlivosti také nega-

tivni.
Mobilita: Pacient je plné mobilni v rdmci exteriéru 1 interiéru.
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Smysly: Bez obtizi, bryle ani naslouchadlo nepouziva.
Sobéstacnost:

e pADL: PIn¢ sobéstacny. Pii vylézani z vany pocit'uje bolest v opoie o zapéesti.

e iADL: PIn¢ sobéstacny.

Standardizované testy — vstup
Dynamometr Jamar, 2. rozte¢

e PHK: primér 49,33 kg, SDS -0,58 = pramérné
e LHK: prumér 54,00 kg, SDS 0,40 = pramérné

Jebsen-Taylor Hand Function Test

e PHK
o Hraci kameny = primérné
o Karty, simulované jedeni = podprimérné
o Psani, velké té¢zké predméty = vysoce podprimérné
o Drobné predméty, velké lehké pfedméty = vyznamné podprimérna odchylka od

normy

o Hraci kameny = primérné

o Karty, simulované jedeni = podprimérné

o Drobné pfedméty = vysoce podprimérné

o Psani, velké lehké pfedméty, velké t€zké predméty = vyznamné podprimérna

odchylka od normy

Purdue Pegboard Test
(Primér uvadi primérny pocet umisténych soucastek za casovou jednotku béhem tii pokust.)

e PHK: primér 14,67, SDS -1,39 = podprtimérné
e LHK: primér 14,67, SDS -0,79 = podprimérné
e ODbé ruce (pocet parii): pramer 13,00, SDS -0,51 = primérné
e Prava +leva + obé: prumér 42,33, SDS -1,10 = podpriimérné

e Kompletovani: primér 41,67, SDS 0,40 = priimérné
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Cil pacienta / klienta: Snizit bolestivost v krajnich pozicich.

Kratkodoby cil: Pacient zvladne sam nastavit aktivni klenbu a bude schopen ji vyuzit v opote
o horni koncetinu. Zvladne si sdm nastavit zapesti do centrované pozice a bude védét, jak ji

vyuzit ve vSednich dennich ¢innostech.

Kratkodoby plian: Vysvétleni pojmu aktivni opora a centrovand pozice zapésti. Nacvik opory
o horni koncetinu s aktivni klenbou s postupnym stupfiovanim naroc¢nosti. Cviceni zaméiené
na aktivni udrzovani centrované pozice zapésti proti odporu s postupnym piechodem od izolo-

vaného cviceni k nacviku ADL.

Dlouhodoby cil: U pacienta do ptl roku dojde ke snizeni miry bolestivosti v zapésti pii opofe
o horni koncetinu (stdvani z vany). Bolest bude hodnocena pomoci VAS, kdy hodnota bolesti

bude méné nez 6.

Dlouhodoby plan: Nacvik opory o horni konéetinu s aktivni klenbou s postupnym stupiiova-

nim narocnosti. Posilovani zapésti pomoci therabandu a ru¢nich Cinek.

Zavér: Pacient (31 let), konservativné 1éCena fr. base V. MTC dominantni pravé ruky. K urazu
doSlo 14.10. 2022 uderem pésti do zubli. Sadrova fixace byla odstranéna 14.11. DrZeni i vzhled
koncetin shodny s LHK. Normostézie vSech kvalit €iti, provede vSechny druhy tichopt. Palpa-
¢né nebolestiveé, bolestivost pfi max. flexi IP kloubu a MP kloubu zaroveii a pfi opoie o exten-
dované zapé&sti (vstavani z vany). Pacient v téchto pozicich udava VAS 6. Rozsah pohybu sni-
zen u dorsalni (akt. 60°, pas. 70°) a palmarni (akt. 60°, pas. 80°) flexe zapésti a aktivni rozsah
lehce sniZen u IP kloubli maliku. Sila stisku spliiuje pAsmo normy. Jemnéa motorika neni vyrazné
naruSena. V Jebsen — Taylor testu byl vykon obou koncetin pomérné vyrovnany, jedina vyrazné
zhorSena poloZka byla manipulace s drobnymi predméty. V Purdue Pegbord testu neni patrné
zhorSeni ve srovnani se zdravou koncetinou. Pacient je pln€ mobilni, vSechny bézné denni ak-
tivity zvlada bez obtizi. V soucasnosti pracuje na plny tivazek jako fidi¢, v zaméstnani nepoci-
tuje zadné obtize. Bydli sdm v byté (2. patro), bez vytahu. V domécnosti Zadné obtize nema.

Cilem pacienta je snizit bolestivost zapé€sti v krajnich pozicich.
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1. Terapie

e Vysvétleni pojmu centrované zapésti a aktivni klenba a jeho vyznamu v praxi.

e Nacvik aktivni klenby v sed¢ u stolu, pacient ma problém piedevs§im s udrzenim MP
kloubti ve spravné pozici. Cviceni zaméfené na udrzeni klenby proti odporu (ruka tera-
peuta), prace s predstavou, nacvik s terapeutickou hmotou, rolovani dlani po stole. Ak-
tivni opora se zapienim o predlokti.

e Vysvétleni pojmu centrované zapé€sti a jeho vyznamu ve vSednich dennich ¢innostech.
Nacvik cviceni s therabandem pro posileni svall zapésti a aktivniho uvédomovani po-
zice zapéesti.

e Ukazka prace s centraci zap€sti 1 pfi praci s Cinkami, jako alternativa, pokud by si paci-
ent nechtél pofizovat theraband.

e Edukace o ergonomii pfi hrani her na PC. Pacientovi byly pfedstaveny ergonomické
pomucky pro prevenci syndromu karpalniho tunelu (podlozky pted klavesnici, verti-
kalni my$) a pfedvedeny cviky na protazeni zapésti.

e Rozhovor s pacientem na téma narokii pracovniho prostredi. Pacient se zde zatim s zad-
nymi obtizemi nepotyka.

e Edukace o autoterapii — nacvik aktivni klenby, prace s therabandem.

2. Terapie

e Trénink udrZovani centrované pozice zapé&sti v riiznych druzich uchopti pfi praci s t&z-
$imi bfemeny a béhem komplexnéjSich aktivit — ukladani knih do polic, prace s plnym
rozpraSovacem, prelévani vody dle rysek s riiznymi druhy naddob — hrnek, varné kon-
vice, prace s cednikem a hrncem. Pacient zvlada dobie korigovat polohu zapésti, obCas
nutnd mirna korekce.

e Zopakovani cvikll z pfedchozi terapie. Nadale doporuceno pokracovat v autoterapii —

cviceni s therabandem jednou za dva dny, prace s klenbou v sed¢ u stolu.
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3. Terapie

Na zacatku terapie si pacient st€Zuje na bolest v oblasti V. prstu pii dlouhém pobytu
v chladu. Doporuceno nosit rukavice.

Zopakovani cvikil z predchozi terapie. Aktivni klenbu v sed¢ u stolu jiz zvlada vytvofit
bez obtizi, ve stoji u stény je tieba korekce pozice ramen a horniho trupu. Cviky s thera-
bandem provadi bez nutnosti opravy, pamatuje si vse.

Ve druhé ¢asti terapie edukace pacienta o ergonomii a kompenzacnich strategiich pfi
dlouhodobém fizeni (pacientovo povolani). Spole¢ny nacvik cvicebni jednotky, dopo-
rucené pro cviceni v prestavkach mezi fizenim. Edukace a nacvik ergonomické prace
s bfemenem (také soucdst pacientova povolani. V souvislosti s tim si pacient stéZuje
na bolest zad pfi dlouhém stani (pfivyde€lava si jako vyhazovac na koncertech). Korekce
a nacvik spravného stoje, aby nedochazelo k preté¢zovani bederni patete.

Na doma doporuceno cvicit aktivni klenbu v opofe o sténu a zkouset si spravnou praci

s bfemenem v pracovnim prostiedi.

4. Terapie

Zopakovani nacviku aktivni klenby ve stoji u stény. Pacient jiz zvlada bez obtizi, je vSak
potieba nadéle opravovat polohu horniho trupu a ramen.

Nacvik opory o aktivni klenbu ve stoji u lehatka béhem dualtasku. (Druhou rukou Srou-
buje maticky a tfidi kolicky.)

Nacvik centrovaného zapésti pti prenaSeni biemen.

Trénink prace s bfemenem, zopakovani pracovnich zasad a kompenzacnich cviceni pro-

biranych v pfedchozi terapii.
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Vystupni vySetieni

Vzhled: Shodny s LHK, neni pfitomna jizva, zména barvy ani drzeni.
DrZeni: Volné.
Palpace: Palpacné nebolestivé, ani pfi silném dotyku.

Bolest: Klidovou bolest nepocit'uje. Bolest je pfitomna na piedni a malikové strané zapésti

pii zapteni o zapésti v dorsalni flexi, VAS 3.
Rozsahy pohybii aktivné, pasivné:
Zapésti

e Dorsalni flexe: aktivné: 70°, pasivné: 80°
e Palmarni flexe: aktivné: 70°, pasivné: 85°
e Radiélni dukce: akt: 40°, pasivné -II-

e Ulnarni dukce: akt: 40°, pasivn¢ -II-
V. prst

e MP: akt: 90°
e [P1: akt: 100°
e [P2: akt: 100°

Sobéstacnost: Pacient je pln€ sobéstacny ve v§ech pADL a iADL.

Standardizované testy — vystup
Dynamometr Jamar, 2. roztec¢

e PHK: primér 54,00 kg, SDS -0,12 = primérné
e LHK: primér 59 kg, SDS 0,91 = nadprimérné
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Jebsen-Taylor Hand Function Test

e PHK
o Hraci kameny = vysoce nadprimérné
o Psani, drobné pfedméty, simulované jedeni, velké lehké a t€zké predméty = pod-
pramérné
o Karty = vyznamn¢ podprimérna odchylka od normy
e LHK
o Karty, simulované jedeni, hraci kameny = primérné
o Psani, velké lehké a tézké predméty = podprimeérné

o Drobné pfedméty = vysoce podprimérné
Purdue Pegboard Test
(Primér uvadi primérny pocet umisténych soucastek za ¢asovou jednotku béhem tii pokusi.)

e PHK: prumér 18,33, SDS 0,66 = primérné

e LHK: prumér 15,00, SDS -0,59 = primérné

e ODbé ruce (pocet pari): pramér 14,00, SDS 0,14 = praimérné
e Prava +leva + obé: prumér 47,33, SDS 0,14 = primé&rné

e Kompletovani: primér 51,00, SDS 1,99 = vysoce nadprimérné

Zavér: U pacienta doSlo ke zvySeni aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybu do flexe a extenze
zapé&sti. Rozsahy MP a IP kloubti V. prstu se zvySily na fyziologickou hodnotu. Bolest pii opote
o dorsalné flektované zapésti hodnoti VAS 3 (o 3 body méné nez pii vstupu). Pii flexi vSech
¢lankid malicku bolest jiz nepocituje. Svalova sila PHK se lehce zvySila. V ramci Purdue Peg-
board Testu (hodnoceni koordinace a jemné motoriky) se pacient vyznamné zlepsil ve vSech
polozkach a dostal se tak do pasma normy. V Jebsen — Taylor testu doSlo ke zlepSeni ve vSech
ukolech, vyjma otaeni karet. Pacient zvlada oporu o aktivni klenbu 1 praci s centrovanou po-

lohou zapésti. Je edukovan ohledné domaciho cviceni a ergonomie pracovniho prostfedi.
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3.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetieni

Zena, 32 let

Dg: Pacientka utrpéla zlomeninu pravého radia pti dopravni nehod¢, pravdépodobné narazem
o palubni desku, 17.11. 2022, podstoupila vnitini osteosyntézu, nasledné¢ 7 tydnt sadrova fi-

xace.
Predchozi rehabilitace: Absolvovala jiz 4 ergoterapie a dochézi na fyzioterapii.

Pracovni anamnéza: Pracuje na plny Gvazek jako vedouci smény, vyfizuje reklamace spolec-
nosti zabyvajici se digitalni distribuci her a softwaru. Napln povolani zahrnuje zejména préci

na pocitaci.
Skolni anamnéza: Stfedni primyslova Skola s maturitou.

Zajmy: Réda hackuje drobné vyrobky — manudlné préci zvladne, ale stézuje si na mensi vydrz,

po 20 minutach se dostavuje bolest a tinava ruky. Déle sledovani televize, prochazky.

Socidlni anamnéza: Nyni je na nemocenské, rada by nastoupila co nejdiive do prace. Zadné

jiné davky nepobira.

Rodinna anamnéza: Bydli s partnerem a dv€ma psy. Stfidave u nich bydli také dvé déti, které
ma partner ve stiidavé péci (8 a 9 let). Ma dva sourozence, rodice jsou zdravi, s rodinou

je v dobrém vztahu.

Bytova anamnéza: Bydli v domé¢, k domu vedou 4 schody, do patra dalSich cca 20. V koupelné

ma vanu. V domacim prostiedi je plné¢ mobilni.
Dominance: PHK
Patologie: PHK

Vzhled: Barva shodnd s LHK. Jizva na palcové stran¢ zapésti, ve tvaru pismene L a vedle
ni mensi, bodovita jizva. Obé lehce nartizovelé, okoli posunlivé. Pacientka o jizvy pravidelné

pecuje s pomoci molitanového micku, pravidelné promazava.
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Drzeni: Volné, bez patologie.
Palpace: Bpn, normotonus svalt piedlokti.

Bolest: Bolest pocituje pifimo v zapésti pii flexi, naptiklad kdyz si svléka mikinu pies hlavu
nebo pifi michani v kuchyni, hodnoti jako VAS 5. Dale bolest pocituje pfi extenzi zapésti,

ale spiSe jako tah smérem do dlané.
Funk¢ni rozsahy pohybii: 0 — neprovede, 1 — provede s obtizemi, 2 — provede bez obtizi

(Ruku za hlavu - 2, ruku na temeno -2, ruku na pusu -2, ruku na protilehlé rameno - 2, ruku

na stejnostranné rameno — 0 (nedostatecna flexe zapésti), ruku za zada - 2, ruku na koleno - 2)
Rozsahy pohybi aktivné, pasivné:

Ramenni kloub (flexe, extenze, abdukce, horizontalni abdukce, addukce, rotace): Plny

rozsah.
Loketni kloub (flexe, supinace, pronace): Plny rozsah.
Zapésti

e Dorsalni flexe: aktivné: 60°, pasivné: 70°

e Palmarni flexe: aktivné: 30°, pasivné 50°

e Radialni dukce: aktivné: 20°, pasivné 25°

e Ulnarni dukce: aktivné 20°, pasivné -II-
MP, IP — Plny rozsah.

Uchopy: (valcovy, kulovy, nehtovy, pinzetovy, §petkovy, diskovy, kli¢ovy): Zvladne provést
viechny druhy a faze tichoptl. Pouze drZeni tuzky déla problém. Uchop pacientka zvladne,
ale delsi drzeni tuzky je problematické z divodu zhorsené citlivosti a snizené svalové sily. Pa-
cientka vSak neuvadi jako problém, v bézném zivoté pracovat s tuzkou casto nepotiebuje,

vSe piSe pies pocitac.

Dynamické uchopy (lusknuti, hra na klavir): Zvladne bez obtizi.
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Taktilni: Pacientka udava zhorSeni taktilniho ¢iti na palmarni stran¢ I.-III. prstu,

zejména na palci. Pfirovnava to k pocitu, jako kdyby na sobé méla rukavice. Vecer po-

cituje brnéni v prstech. Objektivné vysetiena normostezie taktilniho ¢iti na celé¢ PHK,

vySetiena za pomoci Stétce.

Algické: bpn.

Termické: Pacientka udava hyperestezii termického Citi v oblasti celé¢ dlan¢ z obou

stran.

Polohocit: bpn.

Pohybocit: bpn.

Mobilita: PIn€ mobilni.

Smysly: Pacientka nepouziva bryle ani naslouchadla. Smysly v potfadku.

Sobéstacnost (rozepsat podrobné, kompenzaéni pomiicky)

pADL - problematické oblasti:

@)

O

Sebesyceni: - Obtize pii krajeni z diivodu omezené svalové sily. Musi pouZivat
ostfejsi niz.
Sené jemné motoriky prsti. Také se ji Spatn¢ stiihaji nehty.

Oblékani a svlékani: Hiife se ji oblékaji ponozky — sniZzena svalova sila.

IADL - problematické oblasti:

O

Nakupovani: Nakupni taSku v PHK zatim nosit nezkousSela, I€kat to nedoporu-
¢il. Obtizna manipulace s penézi.

Vareni a priprava jidla: Bolest ruky pfi michani, obtize pfi krajeni, Skrdbani
brambor — horsi jemnéa motorika.

Transport, pouziti dopravy: Nyni nefidi, boji se, Ze by neutdhla fadici paku.
Pti cestovani MHD ma strach z nedostatecné sily stisku pfi drzeni tyce.
Funkéni komunikace: Hiife se ji manipuluje s dotykovym telefonem, kvili sni-
zené citlivosti prst a horsi jemné motorice. Praci na PC zatim nezkousela.

Péce o druhé: Pii vencCeni psti pouziva radéji levou ruku.
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Standardizované testy — vstup

Dynamometr Jamar, 2. rozte¢

e PHK: prumér 8,33 kg, SDS -3,14 = vyznamn¢ podprimérna odchylka od normy
e LHK: primér 42,00 kg, SDS 1,39 = nadprimérné

Jebsen-Taylor Hand Function Test

e PHK
o Karty = primérné
o Psani, simulované jedeni, hraci kameny = podprimérné
o Drobné predméty, velké lehké a té¢zké predméty = vyznamné podprimérna od-
chylka od normy
e LHK
o Karty, hraci kameny = primérné
o Psani, velké lehké a tézké predméty = podprimérné
o Drobné ptedméty = vysoce podprimérné
o Simulované jedeni = vyznamn¢ podprimérna odchylka od normy
Purdue Pegboard Test

(Primér uvadi praimérny pocet umisténych soucastek za ¢asovou jednotku béhem tii pokusi.)

e PHK: primér 13,33, SDS -2,13 = vyznamné podpriimérna odchylka od normy

e LHK: primér 14,67, SDS -0,79 = podprimérné

e Obé ruce (pocet parii): primér 10,67, SDS -2,02 = vyznamné podprimérna odchylka

od normy

e Prava +leva + obé: primér 38,67, SDS — 2,00 = vyznamné podpriimérné odchylka
od normy

o Kompletovani: primér 34,33, SDS -0,84 = podprimérné

Cil pacienta / klienta: Primarnim cilem pacientky je zlepSeni citlivosti prsti.

Kratkodoby cil: Pacientka bude po skonceni série terapii schopna oloupat a nakrajet 500 g

brambor.
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Kratkodoby plan: Posilovani sily stisku s flexbarem a terapeutickou hmotou. Trénink cviki
na posileni a zvySeni rozsahu pohybt zapésti dle Edmonton Region Fractured Wrist Rehabili-
tation Guidelines. Pfedani pokynt k autoterapii v papirové podobé. Posilovani zapésti pomoci
flexbaru, therabandu a navijeni provazku. Trénink krajeni, pouzivani kuchyniské skrabky. Vy-

zkous$eni riznych druhti Skrabek a nozu.
Dlouhodoby cil: Pacientka do dvou mésict vydrzi hackovat v kuse déle nez 20 minut.

Dlouhodoby plan: Posilovani sily stisku s flexbarem a terapeutickou hmotou. Edukace paci-
entky ohledné autoterapie hyposenzitivity a zatazeni prvki terapie do ADL. Mirror therapy —
terapie taktilniho ¢iti s vyuzitim riznych materidlt a terapie termického ¢iti s vyuzitim zkuma-
vek s teplou a studenou vodou. Edukace o moznostech provadéni terapie v domacim prostiedi.

Cviceni JM pomoci minci.

Zavér: Pacientka (32) utrpéla zlomeninu distalniho radia dominantni PHK pti dopravni nehodé¢
17.11. 2022, podstoupila vnitini osteosyntézu, nasledné 7 tydnl sadrova fixace. Absolvovala
jiz 4 ergoterapie, dochézi na fyzioterapii. Pracuje jako vedouci smény, nyni na nemocenské.
Bydli v domé s partnerem a dvéma psi, dveé déti ve stiidavé péci. Bydleni je pro ni bezbariérové.
Vzhled PHK shodny s LHK, na palcové strané pfitomna dobte zhojenad jizva. V klidu je konce-
tina bez bolesti, bolest (VAS 5) je pfitomna pfi flexi a extenzi zapésti a n€kterych ADL aktivi-
tach (michani, svlékani mikiny). Rozsah pohybu v zapésti je omezen zejména do extenze
(akt. 60°, pas. 70°) a do flexe (akt. 30°, pas. 50°), vyrazny rozdil mezi aktivnim a pasivnim
rozsahem. Mirn€ omezené dukce zapésti. Svalova sila PHK vyznamné sniZend. Pacientka si stc-
zuje na zhorSenou citlivost prstl na palmarni stran¢, zejména palce a hyperestézii termického
Citi v oblasti ruky. Objektivnim vySetfenim hypestezii nezjistuji. V Jebsen-Taylor zhorSeny vy-
kon PHK v manipulaci s plnymi a prazdnymi plechovkami, manipulaci s hracimi kameny, sbi-
rani drobnych predmétl a psani. Jemna motorika (Purdue Pegboard Test) je v pasmu podpri-
méru az vyznamného podprimeéru. V ramci ADL pacientku dle jejich slov limituje hlavné bo-
lest, sniZend vydrz a svalova sila stisku, zhorSend jemna motorika a omezena citlivost. Kon-
krétné jsou problematické pADL: myti vlasl, oblékani ponoZek a stfithdni neht a iADL: Skra-
bani brambor, krajeni, manipulace s pené¢zi, delsi drzeni tuzky, a drzeni se ty¢e v MHD. Paci-
entku také trapi zhorSeny vykon pii ha€kovani. Pacientka jako sviij primarni cil udava zvySeni

citlivosti prstii.
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1. Terapie

e Pacientka pfichazi na terapii dobfe naladéna. Jiz zkouSela krajeni a dafilo se ji, ackoliv
stale vnima rezervu ve vykonu.

e Edukace pacientky ohledn¢ terapie hyposenzitivity. Pacientka ma jiz zakoupeny sujok
prstynek, se kterym 3x denné pracuje. Doporuceni vyzkouset jesté stimulaci kartacem
a zaradit terapii hyposenzitivity i do ADL — prace s téstem pii peceni.

e Konzultace aktudlnich cvikl na posilovani a protahovani zapésti, které pacientka cvici.
Ptidéani dalSich cvika dle Edmonton Region Fractured Wrist Rehabilitation Guidelines.
Spolecné seznameni se a vyzkouseni cviki. Predani cvikl spolu s pokyny k autoterapii

v papirové formé.
2. Terapie

e Pacientka uddva, Ze od minulé terapie nepozoruje zadné vyrazné zmény stavu. Jiz zkou-
Sela tidit, nejvice ji limitovala snizena svalova sila stisku, nedaftilo se ji auto nastartovat.
Doma cvi¢i 3x denné cviky, které jsem ji zadala.

e Mirror therapy — vysvétleni zakladi metody a edukace o tom, jak mize terapii provadét
v domécim prostfedi. Nasledné€ terapie taktilniho €iti s vyuzitim riiznych materidli a te-
rapii termického €iti s vyuZitim zkumavek.

e Trénink JM a pomoci tréninku s mincemi.

e Posilovani sily stisku a zapésti pomoci flexbaru.

3. Terapie

~roMS

e Pacientka popisuje, ze auto se ji jiz dafi fidit bez problém, v€etné startovani. Jinak
z4dné zmény nepozoruje. Tento tyden jiZ nastoupila do prace. Zaméstnavatel ji potidil
do kancelafe ergonomickou klavesnici a vertikalni mys. Po navratu z prace vnima zvy-
Senou bolestivost zapésti. Po kontrole u oSettujici 1ékarky je objednana na vySetieni pro
podezieni na utlak n. medianus.

e Mirror therapy — terapie zamétfend na stimulaci taktilniho ¢iti.

e Posilovani zapésti pomoci navijeni provazku na valec, cviceni s therabandem, posilo-
vani sily stisku s pomoci terapeutické hmoty.

e VyzkouSeni problematickych ADL — psani, krjeni, pouzivani kuchyiiské Skrabky. Pa-
cientka ¢innost provadi spravné, pii krdjeni kompenzuje nedostatecnou svalovou silu

elevaci ramene, upozornéna. VyzkouSeni riznych druht Skrabek a nozi. Pro psani
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doporuceno pouzivat nastavec na tuzku s hrub§im povrchem po zlepSeni senzorického

vjemu.
4. Terapie

e Pacientka udava, ze ji v zamé&stnani stale mirné boli zapésti, ale nebrani ji ve vykonavani
zadnych pracovnich aktivit.

e Instruktaz pacientky k provadéni cvikli podporujicich klouzéani nervii u syndromu kar-
palniho tunelu a ptfedani pisemnych podkladt k autoterapii.

e Posilovani zapésti s flexbarem a therabandem.

e Trénink JM s mincemi.

e Trénink opory o aktivni klenbu v sedé a ve stoje.
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Vystupni vySetieni

Vzhled: Beze zmén. (Barva shodna s LHK. Jizva na palcové strané zapé€sti, ve tvaru pismene

L a vedle ni mensi, bodovita jizva. Obé lehce nartizovelé, okoli jizvy posunlivé.)
Drzeni: Volné, bez patologie.
Palpace: Bpn., normotonus svalt predlokti.

Bolest: Hodnoti jako VAS 1, bolest pocituje pfimo v zapésti, snizil se pocit tahu pii extenzi.
Bolest pocituje pii silové flexi zapésti, pfi michani a svlékani mikiny. Po praci ruka vecer lehce

poboliva.

Citi: Beze zmény. Pacientka pred vystupnim vySetfenim absolvovala vySetfeni u 1ékate, kde
ji bylo dle jejich slov zjisténo zhorSené nervové vedeni, zptisobené kompresi medialniho nervu

v karpalnim tunelu, doporucena reoperace a odstranéni dlahy.
Funkéni rozsahy: 0 — neprovede, 1 — provede s obtizemi, 2 — provede bez obtizi

(Ruku za hlavu - 2, ruku na temeno -2, ruku na pusu -2, ruku na protilehlé rameno - 2, ruku

na stejnostranné rameno — 2, ruku za zada - 2, ruku na koleno - 2)
Rozsahy pohybi aktivné, pasivné:
Zapésti

e Dorsalni flexe: aktivné: 65°, pasivné: 80°
e Palmarni flexe: aktivné: 40°, pasivné: 60°
e Radialni dukce: aktivné: 30°, pasivné 35°

e Ulnarni dukce: aktivné: 25°, pasivné -11-
Sobéstacnost:

e pADL:
o Sebesyceni: - Pacientka jiz ke krajeni pouZiva normalni niiz (ne typ se zoubky,
ktery ji pfechodné pomahal kompenzovat snizenou svalovou silu), nevnima

zménu v porovnani s dobou pred Urazem.
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Provadéni osobni hygieny: Myti vlasi jiz nedéla obtize. Stiihani nehta jeste
neni stoprocentni, ale jiz zvlada 1épe.
Oblékani a svlékani: Oblékani ponozek ji stale Cini potize, je pro ni t€zké roz-

tahnout ponozku, nez ji navlékne.

e iADL - problematické oblasti:

O

Nakupovani: V pravé ruce jiz nosi leh¢i nakupy, penize k placeni nepouziva,
plati vSude kartou.

Vareni a priprava jidla: Krajeni, Skrabani brambor, michani — vSe jiz bez ob-
tizi.

Transport, pouZiti dopravy: Jiz zacala fidit, zvlada bez problému.

Funk¢ni komunikace: ZhorSena manipulace s dotykovym telefonem pretrvava.
Na pocitaci jiz pracuje, ma ergonomicky upravenou mys a klavesnici.

Péce o druhé: Pti venceni psu stale pouziva radéji levou ruku.

Standardizované testy — vystup

Dynamometr Jamar, 2. rozte¢

e PHK: primér 13,33 kg, SDS -2,57 = vyznamné¢ podprimérna odchylka od normy

e LHK: primér 24,67 kg, SDS -0,77 = podprimérné

Jebsen-Taylor Hand Function Test

e PHK

Psani, karty, simulované jedeni = primérné
Hraci kameny, velké lehké a tézké predméty = podprimérné

Drobné ptedméty = vyznamné podprimérna odchylka od normy

Psani, karty, drobné predméty, hraci kameny = pramérné

Simulované jedeni, velké lehké a té¢zké predméty = podpriméerné
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Purdue Pegboard Test
(Primér uvadi primérny pocet umisténych soucastek za Casovou jednotku béhem tii pokust.)

e PHK: primér 16,33, SDS -0,46 = primérné

e LHK: pramér 16,00, SDS -0,01 = primérné

e ODbé ruce (pocet pari): pramér 12,67, SDS -0,72 = primérné
e Prava + leva + obé: prumér 45,00, SDS -0,44 = pramérné

e Kompletovani: primér 42,33, SDS 0,51 = pramérné

Zajmy: Hackovani: Hackuje o vikendu, po préci je ruka pfili§ unavend. Hackovat jiz vydrzi

déle. (O kolik ptesné neodhadne.)

Uchopy: Psani tuzkou je pro ni stale obtizné z divodu zhorsené citlivosti, ale ruéné témeft ne-

piSe, nevnima to jako omezeni.

Zavér: U pacientky doslo ke zvySeni aktivnich i pasivnich rozsahi zapésti ve vSech smérech.
V ramci funkénich rozsahi je jiz schopna se dotknout se dlani stejnostranného ramene. Bolest
na Skdle VAS hodnoti 1 (0 4 body méné nez pti vstupu), snizil se pocit tahu pfi extenzi zapé&sti.
Citi zistalo beze zmény, v prabéhu terapii byl pacientce diagnostikovan Gtlak medialniho nervu
s nutnosti reoperace. V ramci pADL doslo ke zlepSeni v krajeni a myti vlast, které jiz nedéla
potize, zistaly obtiZe s navlékanim ponozek. V ramci iADL jiz pacientka pouziva PHK k no-
Seni leh¢ich nékupi, dale jiz bez obtizi zvlada Skrabani a krajeni brambor a michani. Pacientka
také znovu zacala tidit, fizeni zvlada bez obtizi. Zistala zhorSend manipulace s dotykovym te-
lefonem a tuzkou z divodu zhorSené citlivosti. Pii venceni pacientka stale pouZziva radéji levou
ruku. Pacientka se jiz vratila do prace, zaméstnavatel ji zajistil ergonomicky upravenou
mys a klavesnici. Vec€er po praci pocituje zvySenou Unavu zapésti, jinak praci zvlada. V hac-
kovani, pozoruje pacientka vyssi vydrz. V ramci méfeni svalové sily dynamometrem Jamar
se pacientka stale nachdzi v pasmu tézkého podpriiméru, svalova sila stisku se vSak zvysila o
5 kg. V Jebsen-Taylor testu doslo ke zlepSeni ve vétsin€ polozek. V hodnoceni jemné motoriky
(Purdue Pegboard Test) se pacientka ve vSech polozkéch dostala z podpriiméru az tézkého pod-
praméru do pdsma normy. Pacientka je edukovéna v ramci autoterapie zamétené na posilovani
a cviceni k podpote klouzani nervii. Dale je také edukovana o moznosti a zplisobu provadeni

kineziotapingu u syndromu karpalniho tunelu a moZnostech autoterapie citi.
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4 DISKUSE

Cilem teoretické ¢asti prace bylo shrnout moznosti vyuziti ergoterapie v rehabilitaci pa-
cientil po fraktute distalniho radia a ruky a nasledné vybrat a ovétit vybrané metody ergoterapie

u téchto osob.

Urazy ruky a zapésti se tykaji pomérné vysokého mnoZstvi pacientt. Zvék a kol. (2006)
uvadi zlomeniny distalniho radia jako nejcastéjsi zlomeniny dlouhych kosti. Kromé toho,
ze se jedna o typickou osteoporoticku zlomeninu (Kolaf, 2020), v rehabilitaci se mizeme setkat
i s mnozstvim mladych lidi a osob v produktivnim v€ku, dle Rennieho a kol. (2007) se jedna
dokonce az o 32 % vSech détskych zlomenin. Ohledné dalSich zlomenin v oblasti ruky
se jiz v odborn¢ literatufe mluvi méné. I tito pacienti se, ale mohou stat klienty ambulantni re-
habilitace. Pfikladem miZe byt zlomenina ossis scaphoidei, kterd ma vysokou miru komplikaci.
(Langhoff a Andersen, 1988), zlomeniny metakarpu, nebo zlomeniny ¢lanka prstd, které mohou

byt zkomplikované avulzi §lachy. (Childress, Olivas a Crutchfield, 2022)

Pacienti po zlomeninach v této casti horni koncetiny se ¢asto potykaji s pourazovym
omezenim sobéstacnosti. Komplikace hojeni se vyskytuji jak u terapie konzervativni,
tak u 1é€by chirurgické a mohou se lisit Casem nastupu. (Dousa et al., 2021) Prvni potiZe se do-
do ¢innosti. Pozdé&ji po sundani imobilizace jiz vétSinou pacienti pfichazi na rehabilitaci s kon-
krétnimi obtiZemi vychazejicimi z omezené funkce. Studie, kterou provedl Andreasson a kol.
(2019) uvadi sirokou skalu aktivit, které pacienti po zlomening distalni ¢asti radia vnimali jako
problematické. Jedna se o velké mnoZstvi béZznych €innosti, jako je sprchovani, ptiprava po-

krmt, krajeni chleba, zavazovani tkanicek ¢i otevirani dveti jednou rukou.

V ramci nastudované literatury a sebiranych dat z praktické Casti prace vyvstaly Ctyfi

hlavni diivody, které zptisobuji omezeni sobéstacnosti u osob s timto typem trazu.

Prvnim z nich je sniZeni rozsahu pohybu. U vSech probandi byla omezena dorsalni flexe
zapésti, zarovenl zde byla vétSinou vyrazna bolestivost v krajni pozici. Dvé€ pacientky (z nichz
jedna nakonec nebyla zahrnuta do praktické c¢asti) mély obtize s provadénim supinace,
coz jim zpuisobovalo obtize naptiklad s otd€enim klice v zdmku. U dvou pacientt bylo pfitomné

také mirné omezeni ROM prstli neptisobici obtiZe v oblasti v ADL.
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Druhym vyraznym faktorem byla snizena sila stisku. Kaji a kolektiv (2022) uvadi jako
pri¢inu znehybnéni a nepouzivani koncetiny v akutni fazi, ptipadné i v pozdéjsSim obdobi, kdy
néktefi pacienti maji strach koncetinu pouzivat. V ramci vstupniho vySetfeni byla svalova
sila uchopu snizena oproti normé pouze u jedné z pacientek. Tuto pacientku limitovala snizena
svalova sila jeji dominantni ruky pfi oblékani ponozek ¢i pfi ptipravé pokrmu, kdy nezvladala

kvalitn€ vykondvat ¢innosti spojené s krajenim, Skrabanim nebo michanim.

Stejnd pacientka byla také jedinou z probandii, u které se vyskytl tfeti z divodi
pourazového omezeni sobéstacnosti — snizena citlivost. Kromé piipadi, kdy k poskozeni nervu
dojde piimo béhem uwrazu, mize ke zménam citlivosti vést také imobilizace
(Terkelsen, Bach a Jensen, 2008) nebo konkrétné u zlomenin distalniho radia syndrom
karpalniho tunelu, ktery je spojovan s ORIF fixaci. (Yeh et al, 2020). To byl pravdépodobné
(dle 1ékatského vysetteni — sdéleno ustn¢ probandem) i diivod obtizi dané pacientky, ktera
vnimala zhorSenou citlivost v oblasti I. — III. prstu. To ji zplsobovalo obtiZze v ¢innostech
naronych na jemnou motoriku. Jako nejvétsi problém popisovala obtiznou manipulaci

s dotykovym telefonem.

Poslednim Castym divodem sniZzené sobéstacnosti mize byt zhorSeni v oblasti jemné
motoriky. Bobos a kol. (2018) uvadi snizeni obratnosti poranéné koncetiny az v obdobi jednoho
roku po trazu. ZhorSend jemnéa motorika (testovano pomoci Purdue Pegboard Testu) byla pfi-
tomnd u dvou ze tii testovanych probandll. Popisované obtize se tykaly napiiklad obtizného

myti vlast ¢i zhorSené manipulaci s penézi.

V soucasné dobé probiha rehabilitace pourazovych stavil zapésti a ruky vétSinou kom-
binaci fyzioterapie, fyzikalni terapie a ergoterapie. Kolaf (2020) popisuje ergoterapii v téchto
pripadech, jako diilezitou souc¢ast rehabilitace. Systematicky ptehled, ktery vytvoril roku 2019
Trzeciak a Malek, se zabyval otdzkou Gi€innosti ergoterapie u pacientll po zlomenin¢ distalniho
radia. Tti ze zkoumanych studii prokazaly v této oblasti vyznamny pifinos ergoterapie a pét stu-
dii neodhalilo vyznamny rozdil v porovnani s dal§imi druhy terapie. Tato data vS§ak mohou byt
castecné ovlivnéna tim, Ze ne vSechny studie vyuzily k hodnoceni nastroje, které by objektivi-
zovaly zmény v sob&stacnosti osob a nékteré z nich zkoumaly pouze zmény funk¢nich parame-
tri. To vede k tomu, Ze naptiklad nemohl byt spravné zhodnocen dopad kompenzacnich pomi-

cek a strategii doporucenych ergoterapeutem na sobé&stacnost pacientd.

Podlipsky (2019) v ro¢nikové praci vénované spolupraci fyzioterapeuta a ergoterapeuta

u pacientil se zlomeninami distalniho radia uvadi mezi hlavni cile prace fyzioterapeuta zlepSeni
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svalov¢ sily, rozsahil, terapii otoku a bolesti. Mezi kompetence ergoterapeuta naopak tadi tera-

pii jemné motoriky, nacvik uchopt, stimulaci koncetiny prostfednictvim tréninku ADL.

Je pravdou, Ze nacvik jemné motoriky, uchopii, stimulace a ADL jsou velmi ¢astou na-
plni ergoterapie u tohoto typu trazu. Pfesto se jedna o lehce zjednoduSeny pohled. V ramci
ergoterapie je cilem co nejvysSsi mozna sobéstaCnost pacienta. Ergoterapeut by mél dokézat
rozklicovat, co vede k omezeni sob&stacnosti daného pacienta a na tuto oblast se v terapii na-
sledné¢ zamétit. Naptiklad do terapii realizovanych v praktické ¢asti byl zatfazen i trénink roz-
sahil a svalové sily, nebot’ to bylo prave to, co dan¢ho pacienta omezovalo. Dlllezitou soucasti
ergoterapie by meéla byt generalizace a nacvik jednotlivych dovednosti pfimo v ramci ADL.
Kromé nécviku ADL a jednotlivych komponent vykonu by pak mél mit ergoterapeut v zasobé

jeste dalsi moznosti zahrnujici kompenzaéni strategie a pomicky, at’ jiz doasné nebo trvalé.

V ramci vstupniho a vystupniho vySetfeni pacientl bylo vZdy provadéno zakladni ergo-
terapeutické vysetieni horni koncetiny, véetné vySetieni Citi, algometrie a podrobného vySetfeni
rozsahii pomoci goniometru, s diirazem na sobéstacnost v ADL. Hodnoceni sobéstacnosti
ve vSednich dennich ¢innostech bylo vySetfovano formou semistrukturovaného rozhovoru
a pozorovani. Ze standardizovanych nastrojii bylo pro ucel kazuistik realizovdno vySetieni sva-
lové sily stisku dynamometrem (2.roztec), Jebsen-Taylor Hand Function Test, ktery simuluje
béZné denni aktivity a Purdue Pegboard Test, ktery slouzi zeyjména k hodnoceni jemné motoriky
a koordinace hornich koncetin. Oba testy byly na zaklad¢ nalezenych studii rovnéz zatazeny

do teoretické Casti prace, jako vhodné pro pacienty s timto druhem poranéni.

V ramci realizace praktické ¢asti prace, béhem které byla provedena série terapii
u tfi probandl (2x zlomenina distdlniho radia a 1x zlomenina patého metacarpu) se projevil
nedostatek ovétenych zdroji, které by poskytovaly dostatek informaci k terapii potirazovych
stavll zlomenin ruky a zapésti. VEtSina vyznamnéjSich organizact, jako je napt. American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons se v guidelines vénuje pouze akutni terapii a rehabilitaci shrnuje

bud’ jednou vétou, nebo ji upln€ vynechava. Proto se zvolené terapie opiraji o vice zdrojti.

Jako dobfe vyuzitelné s ukazaly napiiklad Edmonton Region Fractured Wrist Rehabili-
tation Guidelines (nedatovano), které byly sestaveny multidisciplinarnim tymem fyzioterape-
utli, ortopedickych chirurgt a 1ékaiti znamym jako SURGE (Shoulder and Elbow Research
Group of Edmonton), a jsou zdarma pfistupné na strdnkach University of Alberta. Obsahuji ¢ast
pro terapeuta, kde 1ze nalézt doporuceni pro intervence, jako je manudlni terapie, protahovani,

4

posilovani, idedlné se zatézi, péCe o jizvu a otok, cviCeni specifickd pro nacvik ADL a ¢ast
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pro pacienta, obsahujici doporuceni a jednotlivé, graficky zobrazené cviky, véetné doporuce-
ného poctu opakovani. Obé ¢asti jsou rozdéleny na jednotlivé faze, dle doby od urazu a typu
1é¢cby (konzervativni/chirurgicka). Tyto guidelines byly vychozim zdrojem pro volbu jednotli-
vych cvikll v zavislosti na obtizich dan¢ho pacienta, stejn€ jako list autoterapii pro pacienta,

ze kterého vznikl vybér cviki, ktery byl poskytnut pacientce, jako opora pro autoterapii.

O shrnuti doporucenych postupti se snazi i systematicky souhrn — Systematic review
of clinical practice guidelines for adults with fractures: identification of best evidence
for rehabilitation to develop the WHO’s Package of Interventions for Rehabilitation
(Gimigliano et al., 2020) Ten doSel pouze k zavéru, Zze v nekomplikovanych piipadech
je doporu¢eno doméci cviceni bez dozoru, cvieni s aktivnim pohybem prsti a pouziti
ultrazvuku nebo ledu. Nebyla vSak nalezena zadnd doporuceni tykajici se postakutnich
rehabilitacnich pfistupti (tj. odporovy trénink a aktivity jemné motoriky a obratnosti) potiebné

k dosaZeni UipIlné obnovy sobéstacnosti v ADL.

V praci praktické ¢asti byl tedy kromé prvniho zminéného zdroje u probanda 1 a 2 vy-
uzit zejména nacvik aktivni klenby a nacvik posilovani v centrované pozici zap€sti. Sezndmeni
s nim prob¢hlo v rdmci prazdninové praxe vedené Mgr. Annou Hochovou a nésledné formou
dal$ich rad skrze emailovou komunikaci. Diivodem bylo, Ze u obou pacientt byly obtize mini-
malni a cilem bylo hlavné posileni zapésti, snizeni bolestivosti v oporech a prevence dal$iho
urazu. V pribéhu terapii byly tyto dovednosti postupné stupiovany a jejich vyuziti bylo tréno-

véano v ramci riiznych druht tchopii a ADL.

U probandky ¢.3 bylo hlavnim cilem zvySeni sily stisku a zlepSeni citlivosti bfiSek
prvnich tfech prstl, které spolecné pacientku limitovali v provadéni ADL. V ramci terapie
citlivosti byla po zaedukovani pacientky o provadéni stimulace v domacim prostredi
vyzkouSena Mirror therapy. Tato metoda ma u pacientll se zlomeninami distalniho radia
evidenci zejména v prevenci a terapii komplexniho regionédlniho bolestivého syndromu (CRPS)
(Kotiuk et al., 2018) a senzomotorického deficitu (Korbus a Schott, 2022). Pfesto jsme
se po konzultaci s Bc. Anetou Kfivankovou rozhodly tuto formu terapie s pacientkou
vyzkousSet. V pribehu terapie jsme bohuzel zjistily, ze porucha citlivosti je nejspiSe zptisobena
utlakem medialniho nervu vlivem wvnitini fixace. Proto byla béhem posledniho setkani
pacientka sezndmena také s moznosti kinesiotapingu oblasti karpalniho tunelu jako docasné
kompenzacni strategie a zaedukovana ve cviceni na podporu klouzani nervi, ktera by ji mohla

pomoci docasné ulevit.
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Byl zvolen pocet Sesti terapii (v€etné vstupniho a vystupniho vySetteni), jelikoz se jedna
o bézné predepisovany pocet u pacienti na KRL. Terapie byly pldnovany v délce 50 minut,
jedenkrat tydné. U probandky ¢.1 se vSak nepodatilo zachovat pravidelnost z divodu zdravotni

indispozice ze strany pacientky, proto se délka terapii protahla.

Cilt prace se podatilo dosahnout. Byl vytvoien souhrn moznosti ergoterapie u pacientli
se zlomeninami distalniho radia a ruky, ktery je hlavnim obsahem teoretické Casti prace.
Do souhrnu byla zatfazena Siroka Skala aspektl prace ergoterapeuta, do prace byly zahrnuty
vSechny oblasti, které jsou vramci odborné literatury a praxe povazovany za dulezité.
Dle individualnich obtizi pacientli a nastudované literatury byly navrzeny a nasledn¢ béhem
série terapii s pacienty vyzkouSeny vhodné metody ergoterapie pro pacienty s touto
problematikou. Usp&$nost byla ovéfena srovnanim dat ze vstupniho a vystupniho vySetieni,
ve kterém byly hodnoceny zejména zmény ve funkénim stavu horni koncetiny, dopady
na sobéstacnost a naplnéni cili, stanovenych na zacatku terapie. Vyuzitim vybranych
standardizovanych testli (Jebsen-Taylor test, Purdue Pegboard Test) mohly byt vysledky
pacientli srovndny se zdravou populaci. Na zakladé zpracovanych dat byly vytvofeny
ti1 kazuistiky, obsahujici vstupni a vystupni vySetfeni a zdznam ze vSech provedenych terapii.
Podrobny rozbor vysledkli standardizovanych testii je uveden v ptilohach, stejné jako béhem

terapii potizené fotografie dopliujici slovni popis uvedeny v kazuistikach.

Existuje jedna pfistupné zavérecna praci s podobnym zamétenim. Jedna se bakalatskou
praci Veroniky Sobelové z roku 2015. V praktické ¢asti prace Sobelova uvadi dve ergoterape-
utické kazuistiky pacientl s frakturou distalniho radia. Pocet terapii je oproti mé praci vyssi
o jednu terapii spojenou s kontrolnim vySetienim a frekvence je 2x tydné. VySetfeni je zame-
feno vice biomechanicky — obsahuje navic kineziologicky staticky rozbor stoje, vySetfeni ob-
vodil a délek HKK, podrobné goniometrické vySetteni jednotlivych prstl a orientacni vySetieni
sily HKK dle svalového testu. Sobelova naopak nevyuziva zadné standardizované testy objek-
tivizujici troven jemné motoriky a ADL a u vysledkii dynamometrie neuvadi srovnani s nor-
mou. V ramci terapii vénuje vice prostoru mekkym technikdm a mobilizaci, coz muze byt
ve vztahu k tomu, Ze probandi jsou v Casngj$i fazi po urazu. Cile terapie jsou rozmélnéné
na vice drobnych cil a vyrazné ¢ast terapii se vénuje tréninku jemné motoriky a koordinace
HKK. Zajimavé je zasazeni posledni terapie do domaciho prosttedi s moznosti nacviku ADL

v realnych podminkach.
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Po absolvovani terapii doslo u vSech tii probandl ke zvysSeni svalové sily stisku a zvy-
Seni rozsahu pohybu v zapésti. VSichni tfi probandi také uvedli snizeni bolesti v zapésti, a to mi-
nimaln¢ o 3 body na skale VAS. V ramci standardizovanych testli se vysledky pomérné lisily.
U probandky ¢.1 bylo zlepSeni nejméné patrné, naopak se v nékterych polozkéach zhorsila. Je-
likoz ale doslo v ramci v rdmci Jebsen-Taylor testu i ke zhorSeni druhé ruky, pticitala bych
to z vEtsi Casti tnave pacientky po no¢ni smeéné. U druhych dvou pacientl bylo v obou testech
patrné zlepsSeni. U Jebsen — Taylor testu byly vysledky vice nejednoznaéné, u nékterych polozek
testu se ukazovalo zhorSeni. Proto by piisté bylo lepsi vyuziti testu jen u pacientll s vyraznym
funk¢énim deficitem a u lehc¢ich stavi zkusit misto toho hodnotit ADL naptiklad pomoci DASH

Score.

Pokud by bylo dobré pfisté na vysetfeni néco zmenit, ziejme by to bylo pridani hodno-
ceni sobé&stacnosti pomoci nékterého ze sebehodnoticich dotaznikli. V zahrani¢nich zdrojich
se ve spojeni se zlomeninami distalniho radia nejcastéji vyskytuje hodnoceni pomoci nastroje
DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Questionnaire) ptipadné¢ QuickDASH. DalSim
Castéji pouzivanym nastrojem je Patient Rated Wrist Evaluation, ktery byl ptelozen do ¢eStiny
v ramci studie v roce 2013 (Goldhahn et al., 2013). Jeho otestovani na ¢eském vzorku pacientii
se zlomeninami distalniho radia a ruky by mohlo byt ndplni dal$i zavérecné prace. Ptidani
téchto dotaznikli do vySeteni by mohlo pomoci 1épe pochopit a objektivizovat, jak vyrazné

vnima pacient obtiZze v ramci jednotlivych ADL.

Kromé toho se ale zvolena skladba standardizovanych testli osvéd¢ila, pouze by piisté
bylo vhodné byt striktnéjSi v nastavovani podminek testovani, protoze v piipad¢ prvni pro-

bandky byly vysledky pravdépodobné zkreslené inavou po noc¢ni sluzbé.

V ramci nastaveni terapii by bylo urcité zajimavé, dostat se k pacientiim v casnéjsi fazi
po trazu, kdy je mozné pozorovat vyraznéjii obtize v ADL. Cetnost, ani napli terapie bych
neménila. Délka Sesti setkani pfiblizné jednou tydné s moZnosti prodlouzeni byla u pacienti
dostatecna, u vSech byl za tu dobu patrny pokrok. V ramci dalSich praci by bylo mozné zkoumat
pfinos rehabilitace v imobiliza¢ni nebo Casné postimobilizacni f4zi, ktery byl zminén v nékte-
rych zahrani¢nich studiich (Troianello, Yancosek and Rhee,2019) (Korbus a Schott, 2022),

ale neni mu v literatuie vénovano zdaleka tolik prostoru.
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5 ZAVER

Stanovené cile bakalafské prace se podafilo naplnit. V ramci teoretické ¢asti vznikl sou-
hrn moznosti ergoterapie u pacient se zlomeninami distalniho radia a ruky. Tato ¢ast obsahuje
popis anatomie a kineziologie horni koncetiny, ¢astecny vztaZzeny k problematice zlomenin.
Dalsi vétsi kapitola rozebira jednotlivé typy zlomenin. Nejveétsi ¢ast prace tvori kapitoly véno-
vané ergoterapii. Soucasti byla snaha dotknout se i moznosti ergoterapeutickych intervenci
v dob¢ imobilizace i pies to, Ze se o této problematice se pfili§ mnoho zdroji nezminuje. Nej-
VEtsi Cast prace je vénovana ergoterapii po odstranéni fixace. Mély by zde byt popsany vsechny
dilezité aspekty prace ergoterapeuta od ivodniho vySetfeni, pfes nastaveni cili a zvoleni sprav-

ného pfistupu v terapii, az ke konkrétnim moznostem zaméteni terapie a otazce autoterapie.

Cilem praktické ¢asti bylo navrhnout a ovéfit vybrané metody ergoterapie u pacientli
se zlomeninami distalniho radia a ruky. Vystupem jsou tii kazuistiky pacientl (2x zlomenina
distalniho radia a 1x zlomenina V. metacarpu). Kazda obsahuje vstupni a vystupni vysetfeni
a popis terapii. V pfilohach jsou déale zahrnuty tabulky s podrobnymi vysledky standardizova-
nych testd a fotografickd dokumentace k terapiim. Terapie byly vytvofeny spojenim terapeu-
tického, preventivniho a kompenzaéniho piistupu. Usp&snost byla ovéfena na zakladé vyhod-
noceni vstupniho a vystupniho vySetfeni, zahrnujiciho funkéni vySetfeni horni koncetiny a hod-
noceni sob&stacnosti. K hodnoceni byly rovnéz vyuzity standardizované testy Jebsen-Taylor
Hand Function Test a Purdue pegboard Test. V rdmci sobé&stacnosti vSech pacientli se podaftilo
naplnit stanovené kratkodobé cile a zaroven u kazdého z nich doslo ke zvySeni rozsahu pohybu
v zapésti, zmirnéni bolestivosti a zvySeni svalové sily stisku. Stanoveny pocet a frekvence te-
rapii se ukazaly jako dostatecné, aby bylo mozné zméfit zmeény ve stavu pacientd. Zvolené
vySetiovaci metody se osvédcCily. Ukazalo se, Ze by bylo pfiSté vhodné piidat jeSté néktery

ze sebehodnoticich dotaznikt a zvazit dalsi vyuziti Jebsen-Taylor testu.
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7 SEZNAM TABULEK

Tab. €. 2.3.4 Seznam jednorucnich technik a modifikaci aktivit pro obdobi imobilizace kon-

cetiny
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8 SEZNAM ZKRATEK

aa.
ADL
akt.
AOTA
bpn

cm

_O(

DASH

DIP
fr.
FSO

1ADL
IP
IP1
P2
M

kol.

KPR
KRL
1. sin

LHK

max.

MCP

arteria

arteriae

activities of daily living

aktivni

American Occupational Therapy Association
bez patologického nalezu

centimetr

¢islo

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
diagndza

distalni interfalangeélni kloub prstu
fraktura

fixace sddrovou orézou

gram

instrumentalni ADL

interfalangealni kloub

proximalni IP kloub

distalni IP kloub

jemna motorika

kilogram

kolektiv

kardiopulmonalni resuscitace

Klinika rehabilita¢niho 1¢katstvi (1.LF UK a VFN)
lateris sinistri (vlevo)

leva horni koncetina

musculus

maximalni

metacarpofalangealni kloub
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MHD
MTC

napf.
obr.
ORIF
pADL
pas.
PC
PHK
PIP
PPT

proc. styl.

PROMIS
PRWE
ROM
SDS

SL

susp.

SV.

VAS

VV.

meéstska hromadna doprava

metacarp

nervus

napftiklad

obrazek

Open Reduction and Internal Fixation
personalni ADL

pasivni

personal computer (osobni pocitac)
prava horni koncetina

proximalni interfalangealni kloub prstu
Purdue Pegboard Test

processus styloideus
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System
Patient-Rated Wrist Evaluation

range of motion

skore smérodatné odchylky
skafulolunatni vaz

suspektni

svateho

vena

vizualni analogova Skala

veénac
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10 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1  Vysledky standardizovanych testi — legenda

LEGENDA
VYSLEDKU
(BAREVNA po d;yr;‘:;eém A podpriimérné priimérné

VYPLNSLOUPCU
nsds")
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Ptiloha ¢.2  Kazuistika ¢.1 - Tabulky vysledk

Tabulka 1: Dynamometr Jamar — vstup

1.roztec
2.rozteC 28 24 28 26,67 58,80 -1,42
3.rozte
4 rozteC

5.roztec

1.roztec
2.rozteC
3.rozteC
4. rozte
5.rozteC

Tabulka 2: Dynamometr Jamar — vystup

1.roztecC
2.roztec
3.rozteC
4. rozteC
5.roztec

1.roztec
2.rozteé

3.roztec

4.roztec

5.roztec
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Tabulka 3: Jebsen-Taylor Hand Function Test — vstup

Nedominantni Dominantni
Subtest HK SDS HK SDS
Drobn? pred- 6 0,22 6 -1,00
mety
Slmulovarne je- ] 0,08 7 -0,67
deni
Hraci kameny 5 1,71 4 -1,00
Ve}ke levhke 4 -1,33 3 0,00
predméty
Vevlke tevzke 3 0,25 3 0,00
predméty
Tabulka 4: Jebsen-Taylor Hand Function Test — vystup
Nedominantni Dominantni
Subtest HK SDS HK SDS
Psani 41,93 -1,36 13,47 -0,24
Karty 6,17 _1’25 5,61 '0994
Drobn? pted- 7.87 -1,87 6,65 -1,44
mety
Slmulova’ne je- 8.41 10,26 6,67 0,03
deni
Hraci kameny 43 0,71 3,57 -0,94
Ve}ke levhke 4.1 -1,33 3,94 -1,68
predméty
Vevlke tevzke 429 -1,98 3,77 -1,14
pfedméty
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Tabulka 5: Purdue Pegboard Test — vstup

pokus 1 pokus 2 pokus 3 primér | SDS
Prava ruka 17 17 17 17,00 |-0,08
Leva ruka 14 14 15 14,33 | -0,99
Obf: ruc,eo(po- 12 13 12 12,33 | -0,94
Cet part)
Prava +}eva 43 44 44 43,67 |-0,77
+ obé
Kom})lf:to- 47 46 47 46,67 -
vani
Tabulka 6: Purdue Pegboard Test — vystup
pokus 1 pokus 2 pokus 3 prumér |SDS
Prava ruka 17 17 19 17,67 0,29
Leva ruka 11 16 14 13,67 |-1,38
Obve rugeo(pO— 12 13 13 12,67 |-0,72
Cet part)
Prava +Vleva 40 46 46 44,00 |-0,68
+ obé
Kom,pl’eto- 43 47 40 43,33 0,68
vani
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Pfiloha ¢.3

Tabulka 7: Dynamometr Jamar — vstup

1.rozte¢

Kazuistika ¢.2 - Tabulky vysledk

2.rozted

3.roztec

4. rozted

5.roztec

1.roztec

2.roztec

3.roztec

4.rozteé

5.roztec

Tabulka 8: Dynamometr Jamar — vystup

1.roztec

2.rozteé

3.roztec

4 roztec

5.roztec

1.rozte¢

2.roztec

3.roztec

4.roztec

5.roztec
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Tabulka 9: Jebsen-Taylor Hand Function Test — vstup

Nedominantni Dominantni
Subtest HK SDS HK SDS
Psani 59,42 17,92 -1,63
Karty 5.24 4.68 -0,76
mety
Simulovanc je- 9 0,85 7,58 1131
deni
Hraci kameny 331 2.91 0,56
predméty
Velke tezke 411 3,87 1,74
predméty
Tabulka 10: Jebsen-Taylor Hand Function Test — vystup
Nedominantni Dominantni
Subtest HK SDS HK SDS
Psani 43,29 0,93 15,7 11,00
Karty 476 20,29 5.88
Drobné pfed- 8 2,00 5,98 -0,98
mety
Simulované je- 7,72 0,14 7,08 -0,76
deni
Velke lehke 3,88 -1,13 3,59 21,48
predméty
Velké i€zké 3,55 1,13 3,55 1,10
piredméty
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Tabulka 11: Purdue Pegboard Test — vstup

pokus 1 pokus 2 pokus 3 priumér | SDS

Prava ruka 14 14 16 14,67 -1,39

Leva ruka 14 15 15 14,67 -0,79

Obé ruce (po- 13 13 13 13,00 |[-0,51

Cet paril)

Prava +Vleva 41 42 44 42,33 -1,10
+ obé

Kom,pl’eto- 40 42 43 41,67 0,40
vani

Tabulka 12: Purdue Pegboard Test — vystup

pokus 1 pokus 2 pokus 3 primér | SDS

Prava ruka 19 16 20 18,33 0,66

Levé ruka 15 15 15 15,00 -0,59

Obé ruce (po- 14 14 14 14,00 0,14

et pari)

Prava + leva 48 45 49 47,33 0,14

+ obé
Kompleto- 51 52 50 51,00

vani
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Pfiloha ¢.4

Tabulka 13: Dynamometr Jamar — vstup

1.rozte¢

Kazuistika ¢€.3 - Tabulky vysledki

2.rozted

3.roztec

4 rozted

5.roztec

1.roztec

2.roztec

3.roztec

4.rozteé

5.roztec

Tabulka 14: Dynamometr Jamar — vystup

1.roztec

2.rozteé

14

12

14

13,33

29,40

3.roztec

4.roztec

5.roztec

1.rozte¢

2.roztec

26

22

26

24,67

54,39

-0,77

3.roztec

4.roztec

5.roztec
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Tabulka 15: Jebsen-Taylor Hand Function Test — vstup

Nedominantni Dominantni
Subtest HK SDS HK SDS
Psani 40,3 -1,17 18,35 -0,89
Karty 5,38 -0,53 491 -0,44
Drobné pred- 7,6 -1,60 8,12
mety
Simulované je-\ 1 4g 8,33 1,48
deni
Hraci kameny 3.8 0,00 3,69 -1,18
Velke lehké 3,89 -0,98 4,26
predméty
Velke tezke 4,03 1,46 441
predméty

Tabulka 16: Jebsen-Taylor Hand Function Test — vystup

Nedominantni Dominantni
Subtest HK SDS HK SDS
Psani 35,6 -0,63 16,21 -0,60
Karty 5,43 -0,57 4,82
Drobné pfed- 6,28 0,28 747
mety
Slmulovarne je- 9,59 20,99 7.24 -0,49
deni
Hraci kameny 4,13 -0,47 3,78 -1,36
Velke lehke 3,76 -0,77 3,58 20,96
predméty
Velke ©€zke 3.96 132 3,79 1,18
predméty
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Tabulka 17: Purdue Pegboard Test — vstup

pokus 1 pokus 2 pokus 3
Prava ruka 13 13 14
Leva ruka 15 14 15
ObE ruce (po- 10 1 11
Cet part)
Prava + leva
+ obé 38 38 40
Kompleto- 34 36 33 3433 | -0,84
vani
Tabulka 18: Purdue Pegboard Test — vystup
pokus 1 pokus 2 pokus 3 priumér SDS
Prava ruka 16 17 16 1633 |-0.46
Leva ruka 16 16 16 16,00 | -0,01
ODbE ruce (po- 13 12 13 12,67 |-0,72
et part)
Prava +leva 45 45 45 45,00 | -0,44
+ obé
Kompleto- 41 43 43 233|051
vani
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Pfiloha ¢.5

Kazuistika ¢.1 — Fotodokumentace (modelova ¢innost)

Obr. ¢. 2.1 Modelova cinnost, arch pro pacienta

Instrukce pro pacienta:

1. Nejprve s oporou o aktived klenbu wvynde

St

jte viechny vitci 2 uréenyeh polic a poklidejte je na

1. Albudete mit police wprazdnénd mméite vidy nejdeldi stranu kaldého pfedmitu a tu zapiite
spolednd s jeho nazvem do pfipravendha archu, Nizvy pifte tak, aby bylo makné podle nich
predmiéty od sebe rozlidit,

3. Nisledn kakdy predmét ulnite opét s oporou o aktivni Klenbu do police die rormird -
pledméty s délkou nejdeldi strany pod 20 cm uklddejte do dolni police, pfedmity s délkou
fad 20 em do harni police. Béhem uklddini se opét snaite o eporu o aktivni klenbu,

4, W pribéhu celé tinnosti se snaite udriovat centrovanou pozici 2ipésti

MNazev pfedmitu: Rozmér nejdelii Mazew predmitu: Rozmér nejdelti
. ol ~ strany:
2 Qp4A0¢ 3 n  (Cwpe e
. e 1s s, PO e
a [P, L A L 1 tlr - TReE M lre t._,_b.ll-[l__-.._ "E":fr e
s, LAued A6 w  CamAY Lelle 72
= FEIF F
‘. . "'L'-_”? r_'i’
AT AT
7. Lehl ME Z A
£y
8. h iy I}L{ ) ll#';';"
5, '1_5'_ (hLE . T G
. L BREr ek 2p
no Suet A2
1% C Lot 12
B piiderY >3
# CAMLM 4o
15 CLVeA i 8
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Priloha ¢.6 ~ Kazuistika ¢.2 — Fotodokumentace (napln terapii)

Nacvik aktivni klenby pomoci terape- Nacvik aktivni klenby ve stoji u stény
utické hmoty

Posilovani zapésti v izometrii pomoci thera-
bandu

Nacvik udrzovani centrované
pozice zapesti behem ukladani
knih do polic
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Trénink spravného postupu pri manipu-
laci s bremenem
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Priloha ¢.7  Kazuistika ¢.3 — Fotodokumentace (néapln terapii)

Trénink manipulace s mincemi

Zkouseni prace s riiznymi druhy skrabek Trénink krajeni s riiznymi typy nozii

Riizné typy Skrabek Posilovani svalii zapesti a sily stisku
s flexbarem
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Ptiloha ¢.8  Informovany souhlas — potfizeni fotodokumentace

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské/diplomové prace (dale jen BP/DP): Ergoterapie v rehabilitaci horni kon-
cetiny po urazech

Stru¢na anotace BP/DP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP/DP sdélované pacien-
tovi): Ma bakalai'ska prace je zaméiena na vyuziti ergoterapie u pacientli po poranéni horni
koncetiny. Mym cilem je popsat moznosti, jenz ergoterapie u této skupiny pacientll nabizi a
které miize ergoterapeut vyuzit pro zlepseni funkce horni koncetiny po uraze a tim padem 1
zvySeni sobéstacnosti klienta v aktivitach bézného zivota. V praktické ¢asti bych rada apliko-
vala vybrané postupy u 3 pacientd, vybranych dle ptedem stanovenych kritérii a nasledné shr-
nula k jakym zménam u téchto pacientl vlivem terapie doslo.

Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

Souhlasim s tim, aby v priibéhu terapie byly potfizovany fotografie a aby byly vyuzity do ba-

kalaiské prace. Byla jsem informovana, ze:

1) Fotografie budou pofizovany s anonymitou, pii vyskytu obliceje na fotografii bude rozma-
zan.

2) Fotografie jsou ur¢eny vyhradné pro studijni ucely, jakékoliv jiné vyuZiti zaznamu bez dal-
Siho vyslovného pisemného souhlasu pacienta je vylouceno.

Potvrzuji, Ze vysSe uvedenému textu pln€ rozumim a stvrzuji ho svym pisemnym podpisem
dobrovolngé.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP/DP:
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Ptiloha ¢.9  Informovany souhlas — icast na BP

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské/diplomové prace (dale jen BP/DP): Ergoterapie v rehabilitaci horni kon-
cetiny po urazech

Stru¢na anotace BP/DP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP/DP sdélované pacien-
tovi): Ma bakalaiska prace je zaméfena na vyuZiti ergoterapie u pacientll po poranéni horni
koncetiny. Mym cilem je popsat moznosti, jenz ergoterapie u této skupiny pacientii nabizi a
které mlize ergoterapeut vyuzit pro zlepseni funkce horni koncetiny po uraze a tim padem i
zvySeni sob&stacnosti klienta v aktivitach béZného Zivota. V praktické ¢asti bych rada apliko-
vala vybrané postupy u 3 pacientd, vybranych dle pfedem stanovenych kritérii a nasledné shr-
nula k jakym zméndm u téchto pacientl vlivem terapie doslo.

Jméno a pFrijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou uc¢asti v BP/DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP/DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode me¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen oekavany ptinos BP/DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP/DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pti tvorbé BP/DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé& budou zpracovéany a zvefejnény piisné¢ anonymné. Souhla-
sim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné¢ BP/DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP/DP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné od-
mény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP/DP:
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