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UVOD

Collesova fraktura je nejcastéji vyskytujici se zlomeninou zapésti, ktera vznikne
padem na extendované zapésti, predevSim u starSich osob. Vyuziti ergoterapeutickych
postupu hraje dilezitou roli pfi rehabilitaci klienta (pacienta) s timto typem fraktury.
Z tohoto divodu je piedkladana prace zaméfena na problematiku Collesovy fraktury a
vyuziti ergoterapeutickych postupti u této diagndzy, konkrétné na moznosti vyuziti

vycvikovych paneld, které byly pro danou diagnézu vyrobeny.

Prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
kapitoly, ve kterych je uveden samotny vyznam ruky, popsdny uchopy ¢i klinické
problematika Colleosovy fraktury. Dale tato ¢ast obsahuje ergoterapeutické vySetieni,
ergoterapeutické postupy vyuzivané u Collesovy fraktury a samostatnou kapitolu

zabyvajici se pfedevsim vycvikovymi panely.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vyuziti vycvikovych panelt v praxi u Collesovy
fraktury. Bakalaiska prace obsahuje étyfi zpracované kazuistiky, které jsou zaméfené na
ergoterapii u Collesovy fraktury. Cilem prace bylo vyuziti vycvikovych paneld ke zlepSeni
predev§im extenze zapésti a Uchopu. Vycvikové panely byly vyuZzity ke zkvalitnéni

ergoterapie u Collesovy fraktury.
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TEORETICKA CAST

1 RUKA

., Ruka a zapésti jsou slozité a citlivé struktury, které jsou velmi casto

pouzivany a vétsinou nadmeérné zatézovany. (1 str. 313)

Lidské ruce jsou nepostradatelny nastroj pro plnéni ¢innosti a zajmu. NeZ se ruka
vyvinula do dnesni podoby, uplynula velice dlouha doba. Ruka je vazana spojenim na

loketni a ramenni kloub, které spolecné¢ umoznuji jeji mobilitu v prostoru a pti ¢innostech.

@)

V dne$ni dobé lidské ruce pfedstavuji vyznamny ndastroj, pro ktery je
charakteristickd jeho obratnost. Obratnost ruky je zajiSt€éna opozici palce, kterd je pro

¢lovéka typicka a umoznuje kontakt S ostatnimi prsty. (3)

Hlavni funkci ruky je tGchop a jeji manipulacni schopnosti, ale zastava také
ochranou a opornou funkci. Vyznamna funkce hornich koncetin je také pii chizi, kde plni
funkci balan¢ni. Pfi chlze je dulezity souhyb koncetin, ktery je pro kvalitni chtzi
nepostradatelny. Lidské ruce se vyznacuji vysokou citlivosti, kterd umoznuje rozeznavat a
charakterizovat uchopované pifedméty, pravé tuchopova schopnost ruky je pro ni takika

charakterizujici.

1.1 Oblouky ruky

Oblouky ruky maji nepostradatelny vyznam, diky jimz je zajisténa potiebna
stabilita ruky. Za pomoci obloukt ruky se miize uskute¢nit nastaveni dlané pro statickou a
dynamickou c¢innost. Pfi uchopu se nastavi oblouky prostfednictvim svalii. Zapojeni
obloukii ruky dale umoznuje manipulovat s predméty. Velice dilezita je zde také
spoluprace palce s ostatnimi prsty, kterd umoZnuje spravné nastaveni a drzeni
uchopovaného prfedmétu. Témito oblouky je lidské4 ruka obdatfena jiz od narozeni, a vSak
jejich aktivita se probouzi az po druhém roce zivota. Na lidské ruce lze popsat 7 obloukd

ruky. (4)
Obecné oblouky ruky délime na tfi zdkladni, popsany detailnéji dale.

1. Longitudidlni (podélny) oblouk
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2. Diagondlni oblouk
3. Transverzalni oblouk
1. Longitudialni (podélny) oblouk

Oblouk se sklada ze ¢ty podélnych paprskt, které postupuji nejprve od
karpalnich kiistek az po konecky prstii. Pokud bychom udélali flexi prstli, uvidime znatelny
dilek v oblasti dlané€, ktery se ndm vytvoii. Pfi natazeni prstl lze naopak spatfit, jak se
dlan stava plochou. Uplatituje se napt. pii kulovém uchopu. Aktivitu tohoto oblouku Ize

vyvolat napt. pti tchopu koule, kdy nacvi¢ujeme kulovy uchop. (4)
2. Diagonalni oblouk

Na ruce se vyskytuji 4 diagonalni oblouky, které udavaji to, s jakou silou ruka
uchopi pfedmét. Diagonalni oblouk ruky umozni, aby byl palec v kontaktu s ostatnimi
prsty. Palec plni hlavni role pfi uchopu, proto je dulezita jeho opozice vici ostatnim

prstam. (4)

ktery umoznuje jemné uchopy. Pro silovy uchop je diileZity oblouk mezi palcem a malikem,

protoze uzavird ulndrni stranu ruky a umoznuje pevné obepnuti predmétu prsty a dlani. “

(4 str. 189)

Aktivace diagondlnich obloukll bude zahédjena pii drzeni néstroje napf. Uchopu
ptiboru ¢i pracovniho néstroje. Pti krajeni potravin se na lidské ruce zapoji pravé tyto
oblouky. (4)

3. Transverzalni oblouky

Nastavi dlan do takového tvaru, ktery se podoba tvaru misky. Transverzalni
oblouky jsou rozdéleny na dva - proximalni a distalni. Proximdlni oblouk mé na starosti
stabilitu ruky a distalni oblouk pohyblivost ruky v prostoru. Ruka mutze byt oteviena, ale

stale bude mit obloukovy tvar diky proximalnimu oblouku, ktery tento tvar zachova. (4)

wProximalni transverzalni oblouk zacina v urovni karpometakarpalniho (CMC)
klubu, jeho vrchol tvori karpdlni kistka os capitatum. Distdlni transverzalni oblouk zacind
v urovni metakarpofalangedlnich (MCM) kloubu a jeho vrchol je mezi 2 a 3 metakarpu, a

tim zplostuji nebo zvysuji oblouk podle potieby vichopu. “ (4 str. 189)
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1.2 Kineziologie zapésti

., Zapesti a ruka umoznuji vykonavat znacné mnozstvi pohybu, které jsou pod
primym volnim vilivem (kortikospinadlni drahy). Akrum horni koncetiny zacina na

radiokarpalnim skloubenim a konci poslednimi falangedlnimi clanky. * (6 str. 155)

Zapésti lze oznalit stavebné i funkéné za slozitou oblast, ktera je vyrazné

zatézovana. V této oblasti dochazi velice ¢asto K bolestivym traumatim, napt. frakturam.

()

Funk¢éni a hybnou slozku, ze které je zapésti slozeno tvofi radiocarpdlni,

mediokarpalni a distalni radioulnarni kloub. K zépésti jsou dale fazeny metakarpalni kosti.

(6)

,, Stabilita zapesti i jeho rozsahy hraji velmi diileZitou roli pro funkci ruky. Cely
zapestni kloub je triosy, umoznuje flexi, extenzi, radialni a ulndrni dukci a maly stupen

supinace a pronace. * (2 str. 42)

1.2.1 Funkéni poloha ruky dle Kapandjiho

Pro uchop je nutna stabilizace, tzn. zaujmout funkéni polohu ruky, kdy je predlokti
V semipronaci, zapé&sti se nastavi do 30 stupniové extenze a ulnarni dukce. Postaveni palce
je takové, aby palec sviral s ukazovakem thel 45 stupnt a extendovan v MP kloubech.
Prsty jsou flektovany v MP a také IP kloubech. (3)

1.2.2 Klidova odpoc¢inkova poloha

Tato poloha je typicky zaujata napt. pii relaxaci. Predlokti je v semipronacnim
postaveni. Zapésti se nachazi v mirné extenzi, Il. i V. prst jsou v mirné flexi. Nehet palce

sméfuje v kolmé roving k ostatnim nehtim II. a V. prstu. (7)
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2 UCHOP

Uchopova schopnost ruky je velice dtlezita a pro vykonani Ginnosti
nepostradatelnd. Za pomoci uchopu lze predméty prendset z jednoho mista na druhé. Vse

zacina samoziejmé ontogenetickym vyvojem, kdy se uchopova schopnost za¢ina formovat.

., Pri uchopu je nutné brat v uvahu, jak anatomické a funkcni moznosti ruky a celé
horni koncetiny, tak fyzikalni vlastnosti predmetu (velikost, tvar, hmotnost, teplotu,

vlastnosti povrchu atd.) a ucel uchopovaného manévru. * (2 str. 54)

., Pro uchop jsou velmi dulezite pohyby palce a maliku, které spolu s funkci

ostatnich prstii a zapésti vytvareji hlavni pilife pro tichopovou funkci ruky. ** (8 str. 157)

2.1 Déleni uchopu

Primarni ichop — uskute¢nény zdravou HKK.

Sekundarni dchop — je jim nazyvan takovy uchop, ktery je proveden jinym
zpusobem z divodu patologické zménény funkce ruky. Bimanualni drZeni neni
brano jako uchop, a je fazeno do skupiny sekundéarnich chopt. Bimanualni drzeni
jako je napf. propleteni prstii obou rukou ma své vyuziti pfevazné u neurologickych
klientd.

Tercialni — uchop, ktery by ¢lovék nemohl sdm uskutecnit 1ze provést za pomoci

technickych ¢i protetickych pomucek napft. protézy, dynamické dlahy a ortézy.

2.1.1 Déleni uchopu dle Schlesingera (1919)

Cylindricky — je typicky pro tchop vélcového piredmétu, kdy prsty obejmou
uchopovany predmét, ktery se dotyka plochou dlané. Palec zde hraje duleZitou roli
a musi se zde maximalné¢ zapojit, aby mohl byt pfedmét odejmut a drZen.

Sevieni ruky v pést — pii uchopeni malé¢ho a Stihlého valecku lze docilit tohoto
uchopu, kde je opét diilezité postaveni palce, ktery svird predmét na vrcholu prsti.
Hackovy — lze si ho predstavit pii ichopu tasky, kdy ruka tvoti hacek, na kterém je
zavéSena taSka.

Sféricky uchop — je popsan pii tichopu velkého kulatého predmétu, kdy se musi

zapojit vSechny prsty a palec, aby bylo mozné pfedmét udrzet.
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Klistovy tichop — jde o tichop malého a drobného predmétu koneCkem predevsim
palce a ukazovaku.

Palmarni = Spetkovy tchop — rozdil mezi uchopem klistovym a Spetkovym je
V opozici palce, ktery jde proti druhému ¢i ostatnim prstim.

Klicovy (lateralni) iichop — typicky ho lze oznalit pfi drzeni klice, kdy je kli¢
drzen ze strany druhého prstu a koneckem palce.

Niizkovy uchop — uchop kdy je uzky predmeét vlozen mezi ukazovak a prostiednik.

(7)
2.2 Hodnoceni uchopt

2.2.1 Malé achopové formy
. U jemnych uchopui je predmet drzen mezi flektovanymi prsty a palcem, ktery je

v opozici. “ (4 str. 193)

Do malych uchopovych forem jsou tazeny uchopy - pinzetovy, nehtovy, Klicovy ¢i
Spetkovy. Pii nacviku téchto jemny a preciznich tchopl se lze domnivat, ze se aktivuje
predevsim diagonalni oblouk mezi palcem a ukazovakem, ktery je pii téchto jemnych
uchopech vyzadovan. (4)

2.2.2 Velké uchopové formy

Malé uchopové formy jsou opakem velkych tchopovych forem, kdy je predmét
drzen mezi flektovanymi prsty, dlani a palcem. Mezi tyto ichopy lze tadit Gchop véalcovy a

kulovy. (4)

Pfi tichopu kulovém je nastaven oblou longidtudidlni a naopak pfi drZeni valcového

predmétu v ruce napt. uchopu pracovniho nastroje jsou aktivovany diagonalni oblouky. (4)

2.2.3  Uchopy piechodné

Patii sem Hacek. Hacek slouzi k uchopeni pfedmétu pouze prsty. Do tohoto tichopu

neni zapojena dlan ani palec. Typicky ho miizeme vyuzit pti neseni tasky. (4)

2.3 Proces uchopu

Samotny Uchop se sklada ze tii fazi, které blize popisuji piipravu na tuchop,

manipulaci s pfedmétem a uvolnéni ptedmétu z ruky. (2)
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1) Pripravna faze

Cloveék si vtéto fazi uvédomuje ndrocnost samotného tuchopu, ktery bude
vykonavat. Zaméfuje se na to, jak bude uchopovany piedmét tézky nebo jakou
manipulacni ¢innost s nim uskutecni. Samotné Citi ruky hraje vyznamnou roli, za pomoci
receptorti jsou urCeny vlastnosti uchopovaného predmétu. V pfipravné fazi se zacina
pfedmétu. Piipravna faze je dale popisovdna a rozebrana podrobnéji na usek orientace,

usek piiblizeni a usek vlastni prepozice. (2)
2) Faze ichopu a manipulace

Jde o uchopeni daného ptfedmétu spolu s jeho fixaci, ktera bude nasledné navazovat
na jeho manipulaci. V této fazi je dulezité zapojeni svald a tim jejich svalové napéti, jejichz

zapojenim zajistime potfebnou rovnovahu pfi ¢innosti s predmétem. (2)
3) Faze uvolnéni

Nastane v okamziku, kdy ¢lovEék pusti uchopovany predmét z ruky a sviyj dalsi

pohyb sméfuje od predmétu. (2)

Vlastni faze uchopu:

Aproximace — ptiblizeni ruky k uchopovanému predmétu
Detenze — otevieni ruky, natazeni prsti

Konkluze — stisknuti pfedmétu

Retence — drzeni pfedmétu

Relaxace — uvolnéni uchopeného predmétu

2.3.1 Manipulace s piredméty
Uchop ruky a naslednd manipulace s predméty jsou spojeny s vykonavanim
kazdodennich béznych dennich aktivit ¢i z4yml Clovéka. Manipulacni Cinnost mize byt

rozdélena na unimanualni ¢i bimanualni.

Pti manipulaci hraje diilezitou roli spoluprace oko — ruka. Za pomoci zraku muize
Cloveék pijjimat informace do CNS, kterd vyhodnoti ziskané informace o vzdalenosti a

charakteru predmétu, ktery ma byt uchopen. (2)
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3 COLLESOVA FRAKTURA

., Zlomeniny dolniho konce radia predstavuji nejcastéjsi fraktury horni koncetiny,

tvori az 16 % vsech osetrenych zlomenin a 75% vSech zlomenin predlokti.* (11 str. 155)

,, Collesova zlomenina je zlomenina distalniho konce radia na rozhrani epifyzi a
metafyzi s charakteristickou dislokaci ad axim v uhlu otevieném dorsalné a s odlomenim

processus styloideus ulnae *“ (9 str. 100)

Pod nazvem Colleosova fraktura jsou casto oznaCovany vsSechny zlomeniny
distalniho radia, ale z klasifikace zlomenin distalniho radia lze uvést také Smithovu ¢&i

Bartonovu. (10)

Smithova zlomenina je typickym opakem zlomeniny Collesovy.Colesova
zlomenina je dle klasifikace zlomenin AO pod ozna¢enim A2, 3. Pfi fraktuie diatalniho
radia dochazi k ovlivnéni také distalniho radioulndrniho kloubu. Uspésnost 1écby je

negativné ovlivnéna dorzalni angulaci ¢i zkracenim radia. (11)

., Z klinickych priznakii zlomeniny je nejndpadnéjsi bajonetova ,,vidlickovita*

deformita ruky (dislokace ruky v zapésti smérem dorsalnim). “ (10 str. 100)

Ke spravné diagnostice zlomenin je nutné RTG vySetieni, kde je viditelné, o jaky

typ zlomeniny se jedna. (12)

Terapie Collesovy fraktury je nejCastéji feSena konzervativné. Pii konzervativni
terapii je provedena manualni repozice s naslednym nasazenim sadrové fixace, jejiz
umisténi sahd od lokte k prstim ruky. Tato konzervativni terapie trva piiblizné 6 tydnda.
Druhym feSenim je léCba opera¢ni, kterd je indikovana u nestabilnich zlomenin, kde

repozici nebylo docileno pozadovaného postaveni. (9)

3.1 Mechanismus vzniku

., Zlomeniny distalniho radia vznikaji nejcastéji padem na extendovanou horni
koncetinu se zapestim v dorzalni flexi 40 — 90 stuprnu. Nejcastéji dojde pri padu
Kk jednoduché zlomeniné voldrni kortikalis ohnutim, s tFistivou kompresivni zlomeninou

dorzalni kortikalis nasledkem komprese.* (11 str. 155)
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Collesova fraktura postihuje nejcastéji  star$i osoby, kdy je pficinou
nizkoenergetické poranéni a vznik osteopordzy. Druhou skupinu tvofi napt. sportovni

urazy.

,, Osteoporoza predstavuje systémové onemocnéni skeletu s poruchou metabolismu
kostniho kolagenu. Charakteristicka je nizka hmotnost kosti, porucha jeji architektury. To

ma za nasledek zvySenou krehkost a tendenci ke vzniku zlomenin. ** (12 str. 156)

3.1.1 Dislokované a nedislokované zlomeniny

Dulezitym vysetfenim u zlomenin je rentgenové zobrazeni, které zaznamenalo
prilom na konci 19. stoleti. Nedislokované zlomeniny distalniho radia jsou oSetfeny
saddrovou fixaci. Délka fixace se uvadi v trvani 3-4 tydny u dospélych klientli. Po sundéani
sadrové fixace se vyuziva ortézy. U dislokovanych zlomenin se provadi repozice, ktera se
snazi o obnovu anatomického tvaru kosti a spravného nastaveni v piilehlych kloubech.
(11)

» Konzervativni terapie je pouzivana u stabilnich zlomenin zapésti, kdy je

zlomenina reponovana V lokalni anestezii. Po repozici je pfilozena sadrova

fixace. (11)

= Operacni terapie se provadi u nestabilnich zlomenin nebo u zlomenin, kde

repozici nedoslo k uspokojivému postaveni. (11)

Tyto dvé terapie spolu navzajem spolupracuji. U operacni terapie dojde ke spojeni
kostnich fragmenti pouzitim materialii, které nevyvolavaji v téle nezadouci reakce napf.

chirurgicka ocel ¢i titan tzv. osteosyntéza (OS). (13)
3.2 Komplikace Collesovy fraktury

3.2.1 Bolest

., Pohybova soustava je nejcastéjsi pricinou bolesti v lidskem organismu a bolest

Jje nejcastejsim projevem poruch pohybové soustavy. (8 str. 26)

Bolest je pouze subjektivni pocit klienta, ktery nam muze klient popsat. Bolest je

pro klienta i pro terapeuta limitujicim faktorem pii rehabilitaci.

Bolest mlize mit razny charakter. Klienta se ptame jak bolest vnimana napt. zda je

bolest ostra, tupa nebo vystielujici do okolnich ¢asti téla. (8)
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3.2.2 Otok

,, Otok omezuje pohyb v segmentu, reflexné inhibuje svaly, meéni propriocepci a tim
i vnimani segmentu (pocit tlaku, napéti, odcizeni) a miize byt zdrojem bolesti. Pri otoku

dochazi K poruse prokrveni segmentu. “ (8 str. 413)

Pticiny otoku jsou rozdéleny do oblasti interniho onemocnéni, traumat a lokalnich

zanétlivych procesu. (8)

3.2.3 Komplexni regionalni bolestivy syndrom

,, Komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS) je terminem oznacujici rizné
bolestivé stavy, které vznikaji prevazné jako nasledek urazu, jsou regionalné lokalizovany,

vyznacuji se klinickymi zménami a maximem distdlné od mista prvni noxy. “ (8 str. 643)

KRBS probiha pod klinickym obrazem bolesti, hyperalgezii, poruchami prokrveni,
pocenim, edémy ¢i trofickymi zmény. Tyto piiznaky lze pozorovat vice na hornich
koncetinach. Casté jsou poruchy senzoriky, vazomotoriky, trofiky nebo poruch

motorickych. (8)

K 1é¢bé KRBS je vyuzivano mnoha 1é¢ebnych postupi. V prvnich fazi je 1écba

zamé&fena piedevsim na snizeni bolesti, otoku ¢i obnoveni narusené hybnosti. (8)

V akutni fazi klient pocituje zvySenou bolestivost postizeného mista, kiize je tepla,
potiva a leskla. Charakteristicky je otok ruky. U dystrofické faze je naopak kiize chladna,
ale bolestivost pretrvava. Je pfitomna ztuhlost kloubii a svalova atrofie. Atroficka faze ma

piiznaky opét zvysené atrofie svalstva, ale bolest jiz ustupuje. (14)

Terapie musi byt vzdy upravena dle aktudlniho stavu klienta a jeho subjektivnich

pocitt.

20



4 ERGOTERAPIE

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zviadani béznych dennich,
pracovnich, zdajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riznym

postizenim. “ (Ceska asociace ergoterapeutd, 2008)

4.1 Ergoterapie u Collesovy fraktury

Ergoterapie v oblasti ruky hraje nezastupitelnou roli. Typickym a velmi Castym
urazem horni koncetiny, ktery vyzaduje ergoterapii je Collesova fraktura. Vznikne padem
na extendované zapésti, kdy dojde k fraktuie distdlniho konce radia, velmi cCasta je
u starSich osob. U starSich osob je zlomenina spojena s vyskytem osteopor6zy. U stabilnich
zlomenin se vyuziva konzervativni terapie. Konzervativni terapii je repozice a fixace, ktera
trva pfiblizné 4 — 6 tydnl. Druh4 metoda 1écby je operace, kterd se pouZzivéa u nestabilnich
zlomenin. V obdobi imobilizace je vhodna protiotokova terapie — elevovat koncetinu,
pohybovat prsty a zapojovat postizenou ruku do ADL ¢innosti. Po sundani fixace se
ergoterapie zamétuje na obnovu funkce ruky a zépésti. Funkce ruky se za€ina obnovovat
pomoci vhodnych terapeutickych metod a ptistupti. Problémovymi oblastmi u Collesovy
fraktury jsou omezeny rozsah zapésti piedevSsim do extenze, ale také flexe, dukce,
supinace, rozsah prstt, opozice palce, otok zapésti, JM ¢i tchopii. Cilem terapie je snizeni

otoku zapésti, zvétSeni rozsahu pohybu, zlepseni uchopovych schopnosti ¢i JIM.

Klientovi i terapeutovi terapii Casto znepiijemnuji doprovodné piiznaky, jako jsou
napft. bolest, otok, KRBS, ztuhnuti kloubii nebo snizené svalova sila. Ergoterapie nesmi byt
doprovazena bolesti. Terapie musi smetovat ke zlepSeni pacientova problému a korelovat s
cili ergoterapeutického programu. Dulezita je motivace klienta k terapii a ziskani klientovi

davery.

Ergoterapie vyuziva mnoho ergoterapeutickych postupti, které vychazeji
z referencnich ramct vztahti a pfistupt. Ke kazdému klientovi je zvolen individualni
ptistup. Ergoterapeuti stanovuji kratkodobé a dlouhodobé ergoterapeutické jednotky, kde si

stanovuji cile terapie.

4.2 Vyseti‘eni u Collesovy fraktury
Aspekce
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Pozorovani klienta za€ind jiz pifi pfichodu do ergoterapeutické mistnosti. Pfi
ptfichodu jsou sledovdny napt. souhyby hornich koncetin ¢i celkové neseni postizené
koncetiny v prostoru. U postizené ruky se hodnoti jeji tvar, otok, deformity nebo tlevové

polohy. Sledovana je dale barva ktize, trofické zmény nebo jizva. (1)

Palpace

Palpaci je vySetfovana a hodnocena teplota, vlhkost, posunlivost ¢i protazlivost
jemnych tkani. Pfi palpacnim vySetfeni je nutné respektovat palpacni citlivost

V postizeném segmentu. (1)
Anamnéza

Rozhovorem jsou ziskavany zasadni informace, které doplni samotné vysetieni
Klienta. Terapeut se taze, v jaké oblasti ma klient nejvétsi obtize a zda vyuziva KP.

Dilezité je ptat se klienta, jaka ruka je pro n€ho dominantni. (1)
VysSetreni Citi
Lidské ruce se vyznacuji vysokou citlivosti, kterou zajiStuji exteroceptory.

Exteroceptory jsou ulozeny hluboko v kiizi a jsou zodpovédné za povrchové ¢iti. Citi

hluboké maji na starosti proprioceptory, které jsou ulozené v pohybovém aparatu. (14)
Povrchové diti:

Termické — vySetfuje se vnimani tepla a chladu. Obvykle se vySetiuje dvéma
zkumavkami. Pokud nemdme zkumavky lze vyuzit sklenic ¢i malych sklenicek,

které se napusti studenou a teplou vodou.

Algické — pouzitim ostrého pfedmétu vysetiime vnimani bolesti postizené oblasti.
Taktilni — v misté postizeni hladime a sledujeme reakce klienta.

Grafestézie — pomoci prstl, tuzky Ci Stétce kreslime na kizi Cislice, pismena nebo

obrazce v postizené oblasti.
Hluboké ¢iti:

Polohocit — vysetfovana ¢ast je terapeutem uvedena do urcité polohy. Klient ma

zaviené oCi a poté klient opakuje tuto polohu.
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Pohybocit — ve vysetfovaném kloubu jsou terapeutem provedeny urcité pohyby.

Opét ma klient zaviené oci a poté urci smér pohybu.

Poruchy ¢iti:

Parestézie — brnéni, mravenceni

Hypestézie- snizené vnimani citlivosti

Hyperestézie — zvysSena citlivost

Anestézie — uplna necitlivost

Hypalgezie — snizené vnimani citlivosti
Hyperalgezie — zvySené vnimani bolesti

Alodynie — bolestivé vnimani nebolestivych podméta

VySetieni aktivnich a pasivnich pohybu

VySetienim aktivnich pohybl jsou testovany rozsahy pohyblivosti v kloubech.
Pohyb provadi klient sdm bez pomoci terapeuta. Je sledovana bolestivost provadéného
pohybu. Pohyb je poté proveden na opacné strané¢ k urCeni jednostranného deficitu.
Vysetfeni pasivnich pohybll je provedeno terapeutem. Je vySetfovan pasivni fyziologicky

pohyb v daném kloubu. (15)

Antropometrické vySetireni ruky

Terapeut méfi obvodové ¢&i délkové rozméry na horni koncetiné. V praci bylo
pouzito meéfeni obvodu zdpésti pro zjisténi otoku. K méfeni obvodu bylo vyuzito

krejéovského metru. Udaje jsou uvadény v centimetrech. (16)
Goniometrie

VyuZitim goniometrického méfeni lze zjistit pfesné hodnoty rozsahu pohybu v
kloubech. Dilezité je pii métfeni postupovat dle danych zésad goniometrického méfeni.

Namétené hodnoty zapisujeme ve stupnich.

Svalovy test
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Je oznacovan za analytickou metodu, kterd slouzi k vySetteni svalové sily. Svalova
sila testovanych svalll je hodnocena dle stupiiti. K urceni svalové sily je rozezndvano pét

zakladnich stupna. (17)

Funk¢ni test ruky

Test je sestaven zjemnych a silovych tchopid, které jsou hodnoceny
ergoterapeutem. Jemné tchopy zahrnuji Spetku, Stipec bfiskovy ¢i nehtovy. Silové uchopy
jsou zastoupeny uchopem koule, valce a hacku. Dale test hodnoti abdukci a addukci prstu,
boéni uchop, rozpétovy uchop, pést nebo extenzi prsti. Uchopy jsou hodnoceny:

neprovede, provede netplng, provede. Sledovana je kvalita provedeného tchopu.

Nine — Hole Peqg Test - koli¢kové testy

Jednd se o standardizovavany test. V piekladu se nazyva tzv. devitikolikovym
testem. Cilem je splnit zadany tkol, ktery je hodnocen dle naméfen¢ho casu vykonané
¢innosti. Splnéni ukolu se tidi zapichnutim deviti kolik do direk na testovaci desce v co
nejrychlej§im casovém intervalu. Poté jsou koliky stejnym zplsobem vyndavany po
jednom do vyrezané misticky na desticku. Na konci provedené cCinnosti je hodnocen

naméfeny Cas, za ktery byl ukol proveden. (2)

Minnesotské rychlostni manipulaéni testy

Ovéiuji Casovy interval, za ktery je klient schopen vykonat rychlou manipula¢ni
¢innost s vétsimi pfedméty za pomoci paze a ruky. Cilem je umistit pfedmét a poté ho
otoCit. Pfi umisténi jde o co nejrychlejsi umisténi 60 Spalickti do direk. Vysledek je
hodnocen dle poc¢tu umisténych Spalicki v Casovém intervalu 45 vtefin. Pfi otaceni jde
0 vyndani Spalickil z direk pouzitim jedné ruky, druhou rukou je poté obratit a opét je

umistit v €O nejrychlej$im ¢ase do totoznych direk. (2)

Jebsenuv — Tayloruv test

Tento test je standardizovany. Jde o tzv. funkéni test ruky dle J. Taylora, ktery je
uréeny k hodnoceni funkénich schopnosti ruky, které ¢lovék provadi v béZzném dennim
zivote. Test se sklada ze sedmi subtestil, které jsou méfeny postupné. Pii testovani jde
0 rychlost provedeni a ¢innost je zapocata nedominantni rukou. Pii hodnoceni jsou secteny

naméfené Casové intervaly, které byly naméteny v kazdém subtestu. (2)
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Funkéni test ruky dle Mastného

., Jde o orientacni vySetieni schopnosti zaujmout funkcni postaveni ruky do Spetky,
Stipce, hacku, strisky, pésti, provedeni opozice, uchop vilce a koule a dynamometrie.* (2

str. 92)

Jsou hodnoceny - uchop, koordinace obou rukou ¢i koordinace segmentt celé horni
koncetiny, ale také obratnost, rychlost a ¢iti. Hodnoceni je stanoveno na N- neni porucha,

MOP — mirn¢ omezeny pohyb, SOP — siln¢ omezeny pohyb, 0 — neprovede. (4)

Frenchay Arm Test

V ceském prekladu je nazyvan Frenchaysky test paze. Tet byl vytvofen jiz roku
1980. Timto testem je vySetiena postizena horni koncetina, uchop, ale také manipulace
s pfedméty ¢i koordinace hornich koncetin. Test je sloZzen z 5 tikolt, které maji stoupajici
naroc¢nost. Za kazdy provedeny tkol je dan jeden bod. Pfi chybném provedeni ukolu ¢i
jeho nezvladnuti je tkol hodnocen nulovy pocet bodi (0 — neprovede, 1 — provede). Délka
testu trva ptiblizné 5 — 15 minut. (18)

Jedna se o rychly test, u kterého neni vyZadovana zdlouhavéa administrativa. Test je
schopen upozornit na poruchu tichopové funkce. Frenchay Arm Test nehodnoti vykonany
ukol na ¢as ani pocet ziskanych bodu. Vychozi pozice je sed s rukama v klin¢. Pomtcky,

Vo v

které jsou k testu vyuzivany jsou bézné dostupné nebo se daji vyrobit. (19)

Potiebné pomiticky k testu jsou papir, tuzka, pravitko, valec (primér 1,2 cm a délce
5 cm), sklenice na vodu, béZny kolik na pradlo, kolik (primér 1 cm, délce 15 cm),

podlozka (o strané 10 cm), hieben na vlasy. (19)
Testovaci ukoly
Klient je pozadan, aby provedl tikol:
e postizenou rukou ptidrzel pevné pravitko a druhou rukou narysoval ¢aru.

e postizenou rukou uchopil valec a postavil ho 15 cm od okraje stolu, zvedl
ho do vySky 30 cm a opét valec premistil. Valec mu pii manipulaci nesmi

spadnout.
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e postizenou ruku uchopil a zvedl sklenici naplnénou do poloviny tekutinou.
Poté se ze sklenice napil a vratil ji na stejné misto. Pii1 tikolu nesmi byt

tekutina ze sklenice vylita.

¢ sundal kolicek z koliku a pfesunul ho na pfipravenou podlozku. Koli¢ek

nesmi byt upustén na zem a kolik nesmi byt pfevracen.

e postizenou rukou ucesal vlasy na temeni hlavy. Ucesani ma byt provedeno

od temene hlavy, po kazdé strané smérem dolu. (18)

4.3 Ergoterapeuticky program

Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni je stanoven ergoterapeuticky program. Jsou uréeny
problémové oblasti klienta a cile terapie. Ergoterapeuti si stanovuji kratkodoby a
dlouhodoby ergoterapeuticky plan. V priibéhu ergoterapeutického procesu jsou provadény
pribézna hodnoceni a testovani, aby bylo zjiSténo, zda zvolend terapie vede ke zlepSeni

stavu klienta.
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5 ERGOTERAPEUTICKE POSTUPY U COLLESOVY
FRAKTURY

Ergoterapeutické postupy jsou stanoveny na zdkladé vySetfeni klienta
ergoterapeutem, ktery z vysledkl vySetfeni sestavi ergoterapeuticky plan, do né¢hoz zvoli
vhodné ergoterapeutické postupy. Ergoterapeutické postupy vychdzeji z ramcii vztaht a

pfistupd.

U Collesovy fraktury je vyuzivano cilené ergoterapie, kterd se zabyva obnovou a
posilenim postizenych funkci, dovednosti a schopnosti klienta. Terapie je tedy cilené

zameiena na postiZenou oblast.

5.1 Ramce vztahu

a) Biomechanicky RV:

U Collesovy fraktury je nejcastéji vyuzivany biomechanického ramce vztaht,
pfistup biomechanicky. Biomechanicky ramec vztahiti se zakladd na motorické Cinnosti

(mobilita, svalova sila), opakovani ¢innosti nebo stupniovani provadénych aktivit. (4)

Piistup biomechanicky — je ovliviiovana ptfedevSim hybnost, svalové sila,
koordinace ¢i taxe. U Colleosvy fraktury jsou vyuzivany mobilizace.

Pristup stupniovani aktivit - jde o postupné zvySeni nebo snizeni narocnosti na
vykonavani ¢innosti. Cilem je dosaZeni pozadovaného zlepSeni. Aktivity lze

stupfiovat zménou materialu, hmotnosti pfedmétu €1 jeho tvarem. Do pfistupu lze

zatadit vycvikové panely, které jsou prezentovany v této praci.

Pristup ADL — je vyuzivan u osob somezenou sobé&stacnosti. U Collesovy
fraktury je tento pfistup vyuzivan piedev§im u starSich osob S omezenou

sobésta¢nosti.
b) Neurovyvojovy RV:

Vychazi zprincipii fizeni motoriky, vyuzivd neuromuskularni facilitace a

senzorické stimulace (exterocepce a propriocepce).

Piistup neurovyvojovy
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e PNF - jde o proprioceptivni neuromuskularni facilitaci. Pracuje na
neurofyziologickém podkladé. U Collesovy fraktury jde o senzomotorické
otevirdni a zavirani ruky s ulndrni extenzi ruky (podpora supinace, pronace).
Diagonalni vycvik lze vyuzit pfed samotnou praci na vycvikovych
panelech. Po vycvik extenze a otevieni ruky je pouzita 2. flexni a 1.

extencni diagonala.
e Aproximace (Bobath)
Pristup senzorické stimulace
5.2 Pripravné techniky
Jsou vyuzivany K ptipravé postizené ¢asti pied samotnou ergoterapii.

5.2.1 Protiotokova terapie

Ke snizeni otoku je vyuzivano studené¢ho hrachu ¢i TheraBens, které slouzi také
jako facilitacni material. Dale je pfi terapii voleno mickovani, kdy opét dochazi k facilitaci

postizené Casti.

Postup prace s hrachem ¢i TheraBeans:

Nadoba se naplni facilitaénim materidlem. Pro zlomeniny je dobré vyuzivat
studeného materialu, ktery podporuje snizovani otoku. V nadobé s hrachem mize pracovat
klient sam nebo s postizenou konéetinou pracuje terapeut. Terapeut svyma rukama jemné

hladi hrachem ¢i TheraBeans konc¢etinou smérem proximalnim.

5.2.2 Péce o jizvu

Pti péci o jizvu jsou vyuzivany manualni mékké techniky. V prvni fazi hojeni se
pouziva jemné masirovani okoli jizvy. Po odstranéni stehli je provedena masaz samotné
jizvy. Vyuziva se protahovani jizvy. Protahovani je provadéno mezi palci. Vyuziva se také
metoda tzv. esicka ¢i cécka. Pokud je rana hluboka je nutné vyuzivat tlaku — tlakova
masaz. Masaz za pomoci palcti mize byt obménéna vyuzitim malych facilitanich micki.
Postup pii terapii jizvy facilitatnimi micky je stejny jako pii pouZiti palcl. Zasadou pii

terapii jizvy je, Ze jizva nesmi byt roztahovana, aby nedoslo k oddalovani okrajt rany.
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Déleni jizev:

1) Dle hloubky — povrchova jizva, hluboka jizva
2) Dle ¢asu — akutni, subakutni ¢i chronicka jizva

3) Dle klinického nalezu — jizva normalné zhojena, jizva patologicka

Déleni patologické jizvy:
e Atroficka — kiehka, bleda, snizena odolnost na mechanické drazdéni,
ohrani¢ena na oblast traumatu
e Hypertroficka — vypoukld, cervend, vyvysend nad okoli kize, ztluStéla,
ohrani¢ena na oblast pivodniho traumatu

e Keloidni — vypoukla, nachové Cervend, svédiva, vyvysena nad okoli

5.2.3 Senzoricka stimulace

Informace zvenc¢i zprostiedkovavaji receptory, které jsou charakteristické svou
vysokou citlivosti, kterd jim umoznuje vnimat podnéty. Receptory jsou nervova cidla a

rozdé€luji se na exteroceptor, interoceptor, proprioceptor a nonciceptor. (20)

Rozdéleni receptorii:

e Exteroceptor — receptor ulozeny v kuzi, ktery informuje o dotyku, chladu,
teple, tlaku ¢i bolesti.

e Proprioceptor — je ulozen v hluboké vrstvé kloubniho pouzdra, v Golgiho
télisku a svalovém biiSku. Receptor zpracovava informace o svalovém
napéti.

Senzoricka stimulace slouzi ke stimulaci postizené ruky. Cilem je podpora
exterocepce a propriocepce pomoci raznych technik. Vyuziva se hraSkovani, prace v
TheraBeans, jezkovani pomoci akupresurnich jezkii, mi¢kovani — pomoci facilitacnich
molitanovych mickd, frotdz ¢i hmatova cviceni.

Mickovani:

Slouzi ke stimulaci povrchového Citi. Je provadéno od periferie smérem
kranidlnim. VyuZiva se také ke sniZeni otoku ¢i uvolnéni tkani. Techniky
mickovani jsou vytirani ¢i tfeni.

Cvicéeni vV TheraBeans, hraskovani:
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Vyuzivd se opét ke stimulaci exterocepce a propriocepce, prokrveni,
masazi. Teplotu materidlu, s kterym je pracovano, Ize ptizptisobit diagnoze.

V traumatologii je vyuzivano spisSe chladnych fazolek.

5.2.4 Stereognozie
Stereognozie je schopnost rozpoznat uchopovany pifedmét a charakterizovat jeho

vlastnosti.

Vysetiuje se za pomoci predmétd riznych tvard, materialti, povrchi a hmotnosti.
Klient je vyzvan, aby zaviel o¢i, poté pouze pomoci hmatu charakterizuje predmét, ktery

drzi v ruce. (7)

K néacviku stereognozie jsou vyrdbény rizné pomicky, napt. karticky polepené
hladkymi, drsnymi ¢i jemnymi povrchy. Stereognozii lze nacvicovat vloZeni predméti do
sacku, kde klient charakterizuje uchopeny predmét. Také jsou k dispozici bedynky, ve
kterych jsou hledané predméty ulozeny. Klient je pozadan, aby charakterizoval uchopeny

pfedmét s vyloucenim zrakové kontroly.

5.2.5 Mobilizace

Mobilizace je postupné, nendsilné obnovovani hybnosti kloubu pri funkcni

poruse.* (15 str. 46)

Prvnim krokem je vySetfeni pasivni pohyblivosti, kterou rozdélujeme na vySetfeni
funkénich pohybii a vySetfeni pfidatnych pohybd (joint play). Joint play je pasivné
vyvolany pohyb translantniho charakteru, ktery nemtize ¢lovék sdm vuli vykonat.
Translace znamend, Ze kloubni plosky klouZzou vSemi sméry. Pokud je vySetfenim
odhalena blokada tak chybi joint play. Sméry mobilizace jsou — dorzopalmarni a

laterolateralni. (1)

Pfi mobilizaci jsou provedeny jemné a opakované pohyby ve sméru kloubni
blokady. Jsou nezbytnou soucasti k ovlivnéni hybnosti ruky, kdy u Collesovy fraktury
jsou nejcastéji provadény mobilizace karpalnich kiistek vii¢i sobé€, metakarpt, IP, MP
kloubui prstii. Casto byvé také problém v oblasti karpometakarpového kloubu palce. Dale

je provadéna trakce os capitatum.

Mobilizace u Colleosovy fraktury:
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1) Mobilizace zapésti

Provede se mobilizace distalni tady karpalnich kustek vi¢i proximalni fadé
karpalnich kistek.
* Omezeni dorzalni flexe — pifi omezeni je vySetfena a mobilizovana distalni

fada karpalnich kastek smérem palmarnim.

= Omezeni palmarni flexe - pifi  omezeni je  vySetiena a

mobilizovana proximalni fada karpéalnich ktistek smérem dorzalnim.

2) Mobilizace metakarpi

* Dorzalni véjiF - terapeut prilozi thenary a palce obou svych rukou na dorzalni
c¢ast klientovi ruky. Metakarpy jsou mobilizovany spole¢né po celé jejich délce
a palce jsou taZzeny lateralnim smérem od Sebe, ostatni prsty jsou tlaceny do

dlané.
3) Mobilizace metakarpofalangealnich kloubt

Nejprve je vySetfena kloubni vile v daném kloubu - jednd se o dorzopalmarni a

lateralni posun.

* Dorzopalmarni posun — palec je pfiloZzen nad hlavicku metakarpu, ukazovak
je poloZen z palmarni strany. Palec druhé ruky je pfiloZen na bazi falangu tésné

u kloubni §térbiny. Po provedené trakci nasleduje posunuti proti hlavicce
Mobilizace karpometakarpového kloubu palce

V kloubu dochazi ke spolecné¢ komunikaci mezi os trapezium s 1.
metakarpem. Os trapezium je uchopena palcem a ukazovakem dorzopalmarné,
dojde k fixaxi. Palec a ukazovak druhé ruky uchopi I. bazi metakarpu a je proveden

posun dorzopalmarnim smérem po provedené trakci.
4) Mobilizace interphalangealnich kloubi

Nejprve je opét vysettena kloubni viille v daném kloubu - jedna se o dorzopalmarni

a lateralni posun.

* Dorzopalmarni posun — proximalni ¢lanek prstu je uchopen jednou rukou,
ktera fixuje, druhd ruka uchopi distalni ¢lanek tésné u kloubni $térbiny. Po

provedeni distrakce je zapruzeno smérem dorzopalmarnim.
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= Laterolateralni posun — palce a ukazovaky jsou pftilozeny z lateralni strany
prstu. Proximalni ruka je fixujici a distalni ruka provadi pohyb. Po jemné trakci

za distalni phalang néasleduje mobilizace ve sméru blokady.

5) Mobilizace os capitatum

Klient sedi, HK ma voln¢ podé¢l téla. Z dorzalni strany ruky na os capitatum jsou
pfiloZzeny zkiizené palce. Je provedena trakce v ose predlokti a os capitatum je

protlacovéana ventraln¢.

5.3 Metodika vycviku uchopu

Pii nacviku uchopu je postupovano podle jednotlivych fazi, které po jejich

zvladnuti Ize propojit.

Vycvik tchopu je obecné zac¢indn nacvikem vétsich a leh¢ich predméti. Na zacatek
terapie pro nacvik vétSich a lehéich predmétt je dobré vyuzit micky nebo lehkou
polystyrenovou kouli. Pfi uchopu polystyrenové koule bude nacvicovan kulovy uchop.
Postupné se v terapii pfechdzi na ichopy menSich a té€zsich pfedméti. Ze zacatku lze také
k nacviku tchopu vyuzit nadobu s vodou, kde je zacinano s nacvikem vétSich a lehéich
predméti. V traumatologii je pro tichop ve vodé volena teplota vody studenéjsi. Vyhodou

nacviku uchopu ve vode¢ je odstranéni plsobici gravitace.

Pokud jsou zvladdnuty velké uchopové formy lze piejit na vycvik jemnych a
preciznich tchoptll. Pro nacvik tchopil jsou voleny predméty riznych tvarti, materiali ¢i

hmotnosti

Pomiucky pro nacvik ichopu:

Pro néacvik tchopu jsou vyuzivany micky raznych velikosti a hmotnosti.
Molitanové valecky, nddoby valcového tvaru €i dievéné valecky slouzi pro nacvik
valcového tichopu. Vyuziva se také riiznych stavebnic. Pomicky pro uchop mohou
byt rtizné upravovany nebo piimo vyrobeny. Uchop je vSak nacvidovan také pii
vyuziti kreativnich ¢innosti a technik.

Manipulace s predméty:

Zapojenim ruky do manipulaénich ¢innosti je zdokonalovéana jeji funkce,
predevsim JM, taxe, koordinace ¢i samotna uchopova schopnost. Pro manipulaci

jsou vyuzivany pfedméty riznych tvart, materialii ¢i hmotnosti.
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5.4 Terapeutické ¢innosti a techniky

,, Prace a cinnosti oviliviiuji fyzicky stav clovéka (svalovou silu, pohyblivost a

vytrvalost). “ (21 str. 9)

,, Pod timto pojmem chdpeme veSkeré cinnosti, kterymi se ¢lovek zabyva. ©“ (14 str.

30)

Terapeutické cinnosti a techniky slouzi k zapojeni postizené koncetiny do
smysluplné cinnosti. Klient je motivovan. Zvolena ¢innost by méla odpovidat véku a

postizeni klienta.

Z terapeutickych cinnosti lze vyuzit naptiklad praci s pfirodnimi materialy,
modelinou, fimo hmotou, modurit, kresleni, malbu, vyrobu kolazi, praci s textilem, hrani
na hudebni néstroje ¢i tradi¢ni ruéni prace (hadckovani, vysivani, tkani na rdmu, tkani na
kartonu). V terapeutickych ¢innostech je Casto vyuzivano také papiru. Papir je velice
snadno dostupnym materialem, ktery ma mnoho vyuziti. Lze vyuzit také terapeutickou

hmotu.

Terapeuticka hmota

Vyuzivad se pii postizeni horni koncetiny. Pii terapii je vybirdno z 5 druhl
terapeutickych hmot, které jsou rozdéleny dle tvrdosti. Terapie s pouZitim terapeutické
hmoty muize byt volena od nejjemné;jsi az po nejtvrdsi druhy terapeutické hmoty. VyuZiva
se pristupu stupniovani aktivit. Terapeutickd hmota slouzi k ndcviku pfedevSim JM,

uchopti, koordinaci pohybd, taxi, rozsah pohybu, ¢i svalové sily.
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VYCVIKOVE PANELY

V nasledujici kapitole jsou popsany moznosti vyuziti vycvikovych panelli pro

zkvalitnéni ergoterapie.

Vycvikové panely jsou nastroje, kterymi lze podpofit a zlepsit terapii klienta.
Vycevikové panely jsou vyuzivany na ergoterapeutickych pracovistich. Tyto panely byly
navrzeny a vyrobeny pro klienty s Collesovou frakturou. K vyrobé panelt Ize vyuzit
riznych bézné dostupnych material. Mohou byt vyrobeny ze dieva, které jim poskytne
pevny tvar a dobrou stabilitu pii terapii. Dalsi nejcastéji pouzivany material pro vyrobu
vycvikovych panelil je latka. Panel vyrobeny z latky ma vyhodu ve skladnosti a lehkosti.
Latkové panely jsou tedy vhodné pro ergoterapeuty, ktefi svou terapii vykonavaji na vice
mistech. Vycvikovy panel musi byt pro klienta bezpecny, proto nesmi obsahovat ostré
hrany ¢i ostré soucasti. Jako prvni pii vyrobé panelu nebo jeho koupi je nutné znat
problémové oblasti klienta, aby mu panel poskytl co nejlepsi mozné vyuziti. Je dobré pti

vyrobé panelu zvolit variabilni a rozmanité moznosti.

Vycvikové panely slouzi k nacviku jemné motoriky, koordinace, taxe, nacviku
uchopti, stereognozie. Postizena ruka se pii praci na vycvikovych panelech aktivné

zapojuje.
Panely jsou v praci rozdéleny na pienosné a pevné upevnéné pro lepsi prehlednost.
5.5 Déleni vycvikovych paneli

5.5.1 Prenosné vycvikové panely

Panely mohou byt vyrobené ze dieva, tvrdého kartonu nebo je lze usit z latky.
Tyto panely lze prenaset z jednoho mista na druhé, protoze nejsou pevné upevnény ke zdi.
Piedpokladem u téchto panelt je jejich pouziti pii praci predevsim vsedé. Pii praci v sedé

je dodrzovén ergonomicky sed, ktery je pro priibéh terapie diilezity.

Vycvikové panely jsem vyrobila pro diagnozu Collesovy fraktury, ale jisté by
mohly byt z ¢asti vyuzity i u jinych diagndz, kde je problémovou oblasti uchop, jemna

motorika, koordinace, taxe ¢i porucha stereognozie.
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5.5.2 Pevné vycvikové panely
Panely jsou pfipevnéné k pevnému povrchu. Nejcastéji jsou vycvikové panely
upevnény ke zdi v ergoterapeutick¢ mistnosti a mohou byt vyuzity u klientd, ktefi trpi

poruchou Vv oblasti lokte ¢i ramene.

5.6 Druhy vycvikovych paneli

Pro bakalaiskou praci bylo vyrobeno n¢kolik paneld, které jsou blize popsany.
e Panel A

Panel je symetricky a tim dobfe vyuzitelny pro postizeni levé i pravé horni
koncetiny. Slouzi piredevsim k nacviku a manipulaci s pfedméty. Na panelu bylo nejcastéji
pracovano v jeho prostfedni ¢asti, ktera je vhodna pro nacvik kulového tichopu. Pro nacvik
jemnych a preciznich tchopu lze vlozit doprostied panelu desticku s otvory. Do desky lze
vkladat malé pfedméty. Zapojenim ruky do tohoto vycvikového panelu je podporovana

predevsim extenze zapésti, ale také flexe, koordinace, taxe, malé i velké uchopové formy.

Obrazek 1 Vycvikovy panel ¢. A
':" N . |

Zdroj: vlastni

e Panel B

Panel byl vyrobeny z difevéné pieklizky a slozeny z péti desek. Zakladna byla
tvofena ¢tvercovym podkladem, ktery umoznoval maximalni stabilitu, bo¢ni hrany tvofi tii
&tverce z pieklizky, ze kterych byly vyiiznuté trojuhelniky. Ctvrta bocnice byla tvofena

z tvrdého kartonu a slouzila k nacviku stereognozie.

Jedna boc¢nice slouzila jako magneticka tabule, pod folii byl nalepen magneticky

plech. Druha bocnice byla vyuzita k nacviku vazani tkanicek, pleteni copanku, navléknuti
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diivek s naslednym vazanim tkanicky ¢i Sroubovani matic¢ek. V této bocnici byly vyvrtané
dirky diky, kterym mizeme takovéto aktivity zafadit. Treti boc¢nice umoznovala
manipulaci s malymi kosti¢kami a nacvik $petkového tuchopu. Ctvrta bo¢nice mohla byt

vyuzivana K poznavani pfedméta s vyloucenim zrakové kontroly - Stereognozii.

Panel je vhodny k nacviku malych tchopovych forem, koordinaci, taxi,
stereognozii. Pii zapojeni vycvikového panelu jsou nacvicovany predev§im jemné tchopy,

ale také rozsah pohybu v zapésti, prstech, opozice palce , koordinace a taxe.

Obrazek 2 Vycvikovy panel ¢. B

Zdroj: vlastni

e Panel C

Typ panelu C je nejcastéji vyuzivanym panelem na ergoterapeutickych oddéleni.
Byl vyroben z latky a ma rtizné tvary i velikosti. Nejcastéji I1ze nalézt vycvikovy panel,
ktery ma podobu kostky, kde je mozné nacvicovat potfebné jemné uchopy a celkové
jemnou motoriku rukou a prsti. Panel je nejcastéji vybaven naSitymi zipy, knofliky,

patenty, tkanickami na zavazani nebo suchymi zipy. VyuZiva se k nacviku sob&stacnosti.

Vycvikova vesta miize byt také zahrnuta do vycvikovych panelii. Vyuziva se pro
nacvik oblékdni. Je usita z latky a vybavena riznym druhem zapinani. Tato vycvikova
vesta ma vyhodu v tom, ze podporuje jiz samotny nacvik oblékani a klient zapina vestu na
sob¢, coz je jist¢ mnohem efektivnéjsi nez kdyz nacviCuje zapinani na kostce. Vestu bych
doporucila pro nacvik oblékani u klientli po cévni mozkové piihodé, klientl s roztrousenou

skler6zou ¢i jinych diagnéz. Vycvikovou vestu neni tfeba u Collesovy fraktury vyuzivat.
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Obrazek 3 Vycvikovy panel €. C

Zdroj: vlastni

5.7 Pracovni poloha

Typické a zakladni polohy jsou — sed, stoj, leh.

., Vsede provadime nejvétsi pocet cinnosti, pro ergoterapii je sed zakladni pracovni

pozici. “ (22 str. 31)

Poloha vsedé je jednoznaéné méné narocnd nez poloha ve stoji. Poloha vsedé
umoznuje klientovi pfi praci Setfit energii a je méné zatéZujici pro DK. Vhodné je pouzit
k terapii s klientem nastavitelnou zidli se stabilni zakladnou, nastavitelny stdl a tim
Klientovi vytvofit vhodné pracovni podminky. Terapeut vyuziva aspekci ke kontrole
spravného ergonomického sedu. Dohlizi na centrované kofenové klouby, které umozni

provedeni spravného a kvalitniho uchopu.

Pfi praci s vycvikovymi panely v sedu ma klient DK nastaveny v 90 stupiiové flexi
v kolennim a kycelnim kloubu. Ploskami nohou je Kklient v kontaktu s podlozkou. Klient
sedi ¢elem ke stolu, obé horni koncetiny jsou polozeny na stole. Postizend koncetina je
podlozena. Takto je zajiSténa stabilni poloha pro uchop a zdkladni vychozi poloha pro

praci na vycvikovych panelech.
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Cilem bakalatfské prace bylo vyrobit a ovéfit ti¢innost vycvikovych panell a tim
podpofit manipulacni ¢innosti v rdmci bimanuélnich a unimanudlnich aktivit u diagnozy

Collesovy fraktury.
Pro dosazeni uvedeného cile je nutno splnit nasledujici cile:

1) Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o Collesové fraktute, jejich

komplikaci, ergoterapeutickych postupech a vycviku tchopt.

2) Vyhledat Kklienty s Collesovou frakturou, ktefi budou ochotni spolupracovat pii

zjisStovani cile mé bakalarské prace.

3) Zvolit a nastudovat vhodné metody vyzkumu K potvrzeni ¢i vyvraceni

testovanych/stanovenych hypotéz

4) Ziskané vysledky zpracovat a porovnat se stanovenymi hypotézami.

7/ HYPOTEZY
1) Piedpokladam, Ze vyuzZitim vycvikového panelu zlep$im extenzi zapésti

2) Predpokladam, Ze prostiednictvim vyrobenych vycvikovych paneld

zlepSim Spetkovy uchop

38



8 METODY SBERU DAT
Ke splnéni cile a k posouzeni hypotéz bylo vyuzito téchto vyzkumnych metod:

=  Pozorovani

Dokumentace

=  Anamnéza

Testovani

8.1 Pozorovani
Pozorovani bylo provadéno na ergoterapeutickém pracovisti pii terapii s klienty.

Cilem pozorovani bylo zjisténi funk¢nich problémi ruky.

8.2 Dokumentace
Ze zdravotnické dokumentace byla zjiSténa dulezitd data o zplsobu, délce a

pribéhu 1écby.

8.3 Anamnéza
Pfi vstupnim vySetfeni byly odebrany anamnestické udaje, které slouzili

k poskytnuti potiebnych informaci o klientovi.

8.4 Testovani

Test ichopu ruky

Metoda testovani byla provadéna pomoci testu tchopu, ktery byl sestaven. Tento
test byl vyuzit u vSech klienti pfi vstupnim i vystupnim vySetieni. Vysledky testu byly
zaznamenany a zhodnoceny do tabulek. Do testu byly zahrnuty uchopy, které byly
ohodnoceny od 0 — 2 bodu. Klient tchop neprovede - 0 bodi, 1 bod — tichop povede
netplné a 2 body - kvalitng provedeny uchop. Uchopovy test obsahoval tichop koule,

valce, Spetkovy uchop, pinzetovy, nehtovy, klicovy, tchop do pésti a do Spetky.

Frenchaysky test paze

Test se vyuziva k vySetfeni tchopu a manipulace s predméty. Sklada se z 5

subtestli. Za kazdy splnény ukol je vySetfovany ohodnocen jednim bodem. Pokud
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vySetfovany nezvladne kol nebo chybuje je hodnocen nulovym poctem bodt. Hodnoceni

0 — neprovede, 1 — provede.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl sestaven ze 4 klientek s diagnézou Collesovy fraktury.
Skupinu tvofily dvé klientky v produktivnim véku a dvé klientky v diichodovém véku. Za
klientkami bylo dochazeno dvakrat v tydnu. Terapie probihala pfiblizné pul hodiny. Délka
terapie byla u kazdé klientky v délce trvani pfiblizné mésice. Pro vybér klientek a terapii
jsme si vybrala Mulacovu nemocnici. Sbér potiebnych dat a terapeutické jednotky byly
provedeny na ergoterapeutickém pracovisti. Vybrané klienty souhlasily se zapojenim do

terapie a poskytnutim potfebnych informaci, které byly dilezité pro cil mé prace.
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10 KAZUISTIKA

Kazuistika ¢. 1
Obrazek 4 Klientka ¢. 1
Mf 4

1) Zakladni udaje:

e Pohlavi: Zena
e Veék: 50 let

e Diagnodza: tristiva fraktura

distalniho radia vlevo

Zdroj: vlastni

Anamnéza:

e RA:! rozvedena, ptitel, dcera

e SA! Zije v byté s pfitelem a dcerou

e PA: nezaméstnana, diive pracovala jako ucitelka chemie

e OA: prodéla béZzna détska onemocnéni, klientka neméla do této chvile Zadny

vaznéjsi uraz
Dominantni ruka - prava
Zajmy Klientky - kultura, cestovani
Nynéjsi onemocnéni:

Zacatek onemocnéni 1. 8. 2013 - klientka utrpéla tfistivou frakturu distalniho radia
na LHK pf#i padu, ihned nasledovalo vysetfeni na ortopedii - 1é¢eno OS, poopera¢ni
pribéh byl bez komplikaci, fixace ruky byla ponechana do 26. 8. 2013. Po sundani

fixace byla klientce nasazena ortéza.

Ergoterapie - dne 11. 9. 2013 Kklientka zacala navstévovat ergoterapii na
rehabilitaénim odd€leni Mulacovi nemocnice, 23. 9. 2013 — diagnostikovana

skvrnitd osteoporoza
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2) Vstupni vySetieni:

Za klientkou bylo dochazeno od 14. 10. 2013, kdy klientka byla jiz po 5

tydenni ergoterapii.
Subjektivné klientka udavala bolestivost a otok v oblasti zapésti na dorzu ruky.

Objektivné byl na levé ruce pfitomny zapésti, ktery byl antropometrickym
vySetienim naméfen 20 cm. Ruka byla vice potiva a tepla ve srovnani s druhou stranou.
Jizva byla zhojena, protazliva, nebolestiva a posunlivost jizvy dobra. Pfi vySetieni ¢iti
byla u klientky zaznamenana hyperalgezie v porovnani s druhou stranou. Vnimani tepla,
chladu ¢i hluboké ¢iti nebylo vyrazné zménéno. Abdukce a addukce prsti, palce provede

neuplné.

Orientacné byla vysetiena hybnost celé HK. Z vysetieni bylo hodnoceno omzeni
pohybu piedev$im do supinace a rozsah pohybu zapésti do EXT,F i RD a UD. Pohyby
v ramennim kloubu nad horizontalni rovinu doprovazela mirna bolestivost. P&st neprovede,
Spetku neprovede, vySetfeni jemné motoriky — opozice palce s ostatnimi prsty neprovede,

pouze mezi druhym a tietim prstem netplné.

K vysSetfeni pfesného rozsahu pohybu v kloubech bylo vyuzito goniometrického
meéfeni. Rozsah v zapésti byl naméten DF 40, PF 50, UD 50, RD 15 stupni. K vySetieni

svalové sily byl proveden svalovy test lokte a zapésti, ktery byl hodnocen na stupen 2.
e VySetieni uchopi:

Do svoru chybély Kklientce 3 cm, opozice palce - neprovede, Spetka —
neprovede. Uchopy byly vySetfeny pomoci sestaveného testu Gchopi. Velké
uchopové formy byly hodnocené na 1- provede netplné. Z jemnych uchopovych
forem byl hodnocen tuchop Spetkovy (palec — III. Prst), nehtovy a klicovy na 1,

pinzetovy uchop neprovede a Spetku (palce — ostatni prsty) neprovede.
e Frenchaysky test paze:

1. ukol — provede ptidrzeni pravitka postizenou rukou s mirn¢ flektovanymi prsty,
2. tkol — neprovede, 3. ukol - neprovede pro bolestivost, 4. kol — neprovede, nema
dostatecnou silu zmacknout kolik, aby s nim nebylo pohnuto, 5. kol — neprovede

pro omezenou a bolestivou supinaci.
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Klientka udavala problémy s ptipravou jidla, vafenim, zapinanim zipu. Klientka je

pravacka a proto neudava jina omezeni sob&stacnosti.
3) Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Byl sestaven na zaklad¢ vstupniho vySetifeni. Byly stanoveny cile a problémové
oblasti. Terapie byla upravena dle aktualniho stavu klientky vzhledem

k diagnostikovanému KRBS.

Cilem bylo snizit otok zapésti a prstil, zvysit rozsah pohybu v zapésti predevsim do
extenze zapojenim postizené ruky do vycvikovych paneli. Dale byly u klientky
nacvi¢ovany uchopové formy s naslednym skalovanim naroc¢nosti. U klientky bylo nutné

respektovat bolest.
4) Pribéh terapie

Terapie probihala pfiblizn€¢ 30 minut. Za klientkou bylo dochazeno dvakrat
Vv tydnu. Ergoterapie byla zaméfena na snizeni otoku, péi o jizvu, jemné mobilizace,
zvySeni rozsahu zapésti predevsim do extenze, vycvik Gchopu a zapojeni postizené ruku do

vycvikového panelu.

Byla provedena protiotokova terapie za pomoci ledového hrachu a edukace

klientky ke sniZeni otoku.

Bylo provedeno vysetieni joint play a nasledna mobilizace v MP a PIP kloubech
prsti a palce ve sméru kloubni blokady dorzopalmarrnim smérem. Dale byl zarazen
dorzalni vé&jit k mobilizaci metakarpti. Mobilizace byly provadény jemné a Setrné s

ohledem na KRBS.

Byla provedena terapie jizvy — manualni mékkou technikou. K oSetfeni jizvy bylo
vyuzito techniky protahovani mezi palci, metody tzv. cécka ¢i esicka. Pfi oSetieni jizvy

byly pouZity malé facilitacni micky misto pouzitych palci.

Vycvik uchopu byl nacvicovan od velkych tichopovych forem po jemné a precizni
uchopy. Po néacviku samotného uchopu byla postizend ruka postupné zapojovana do
¢innosti na vycvikovych panelech, kde byl zaroven procvicovan piedev§im rozsah zapésti

do extenze.
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Na podporu supinace byla zvolena ¢innost pielévani vody z jedné nddoby do druhé.
Tato cinnost byla postupné Skalovana mnoZstvim vody v nadobé. Postupné bylo

nacvicovano také Sroubovani mati¢ek ¢i bimanualnich aktivit na vycvikovém panelu.

Vyuzito bylo také stereognozie. Klientce byly vkladany predméty do dlan¢ a za

pomoci hmatu méla rozeznat charakteristiku uchopeného pfedmétu.

5) Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Bylo doporuceno pokracovat ve snizovani otoku zapésti, zlepSeni jemnych,
preciznich uchopti a stereognozie, zapojovani postizené ruky do terapeutickych ¢innosti a
technik ¢i vycvikovych panelt. Klientka by méla zapojovat postizenou ruku do béznych

dennich ¢innosti v domdacnost, ale neptetézovat.
6) Zavéretné hodnoceni
Terapie u klientky probihala po dobu 5 tydn.

Subjektivné klientka stale udava bolestivost a otok predevsim V oblasti zapésti, ale

také na dorzalni stran¢ ruky.

Objektivnim vySetfenim byl naméfen otok levého zapésti, ktery byl snizen o 0,5
cm. Ruka byla stale potiva a tepla ve srovnani s druhou stranou. Jizva zhojena, protazliva,
nebolestiva, posunlivost jizvy dobrd. VysSetieni Citi bylo stejné jako pii vstupnim

vysetieni. Abdukce a addukce prsti a palce provede.

Nameétené hodnoty goniometrického vySetieni DF 50, PF 60, UD 30, RD 20

stupniii. Do supinace zbyva Y4 .Svalovy test zapésti byl nezménén.
e VySetfeni uchopi:

Pést neprovede, opozice palce neprovede. Spetka - klientka ma problém

stale problém s opozici palce viici V. prstu.

Do svoru klientce chybély 2 cm. Uchopy byly vysetieny pomoci
sestaven¢ho testu uchopii. Velké tchopové formy byly hodnocené na 2-
provede. Z jemnych uchopovych forem byl hodnocen uchop Spetkovy (palec —
III. Prst) a kliCovy na 2, pinzetovy, nehtovy uchop a Spetku (palec — ostatni

prsty) neprovede.
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e Frenchaysky test paze:

1. ukol — provede pfidrzeni pravitka postizenou rukou s mirn¢ flektovanymi
prsty, 2. tkol — provede, 3. tkol - provede, 4. kol — neprovede, 5. ukol —
neprovede

Tabulka 1Antropometrické méfeni zapésti

Otok 14.10. 2013 18. 11. 2013
Pravé zapésti 19 cm 19 cm
Levé zapésti 20 cm 19,5 cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 2 Svalovy test lokte
Datum 14. 10. Datum 18. 11.
Loketni kloub Svaly 2013 2013
Hodnoceni Hodnoceni
FLEXE M.biceps bracii, 3 3
m.brachialis,
brachioradialis
EXTENZE M. triceps brachii 2 2
SUPINACE M. supinator, biceps 2 2
brachii
PRONACE M. pronator teres a 2 3
quadratus
Zdroj: vlastni
Tabulka 3 svalovy test zapésti
Datum | 14.10. | Datum 18. 11.
Zapésti LHK Svaly 2013 2013
Hodnoceni Hodnoceni
FLEXE S ADDUKCI M. flexor carpi 2 2
ulnaris
FLEXE S ABDUKCI M. flexor carpi 2 2
radialis
EXTENZE S ADDUKCI | M. extenzor carpi 2 2
ulnais
EXTENZE S ABDUKCI | M. extenzor carpi 2 2
radialis longus et
brevis
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Goniometrické méieni prstii ruky — udaje jsou uvedeny ve stupnich
Datum - 14. 10. 2013
Prsty LHK Palec 2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
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MP FLEXE 40 70 75 70 65
MP EXTENZE N N N N N
IP1FLEXE 50 70 70 65 60
IP1 EXTENZE N N N N N
IP 2 FLEXE 65 70 65 60
IP2 EXTENZE N N N N

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Goniometrické méieni prstii ruky — udaje jsou uvedeny ve stupnich

Datum —18. 11. 2013

Prsty LHK Palec 2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
MP FLEXE 50 85 85 80 70
MP EXTENZE N N N N N
IP 1 FLEXE 65 85 80 80 70
IP1 EXTENZE N N N N N
IP 2 FLEXE 70 75 70 65
IP2 EXTENZE N N N N
Zdroj: vlastni
Tabulka 6 Goniometrické méreni zapésti — idaje jsou uvedeny ve stupnich
Zapésti LHK 14.10 18.11
DORSALNI FLEXE 40 50
PALMARNI FLEXE 50 60
ULNARNI DULKCE 20 25
RADIALNI DUKCE 15 20
SUPINACE -1/2 -1/4
PRONACE N N

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Goniometrické méfeni zapésti — idaje jsou uvedeny ve stupnich
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Tabulka 7 Test ichopu ruky

Datum

14. 10. 2013

Datum

18. 11. 2013

Hodnoceni

Hodnoceni

Koule - polystyrenové

Do pésti

Valec — stfedni

Vilec - maly

Spetkovy (dotyk palec - 2. 3. prst)

Spetka (dotyk palec — viechny
prsty)

O|lR R Rk ik k-

OINININIFLIN

Pinzetovy

(@)

-

Nehtovy

[EEN

[EEN

Klicovy

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Test uchopu ruky
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10.1 Kazuistika €. 2

Obrazek 5 Klientka ¢. 2

1) Zakladni udaje
e Pohlavi: Zena
e Vek: 60 let

e Diagndza: stav po

nedislokované Collesoveé

fraktuie vlevo . ;
Zdroj: vlastni

Anamnéza:

e RA: manzel, 2 synové

SA: Zije v rodinném domé s manzelem

PA: nyni v dichodu, pracovala jako ucitelka na prvnim stupni zakladni Skoly

OA: prodéla bézna détska onemocnéni

Dominantni ruka - prava
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Zijmy klientky — kolo, turistika, lyze
Nynéjsi onemocnéni:

Zacatek onemocnéni — dne 22. 8. 2013 klientka utrpéla stav po nedislokované
Collesov¢ fraktuie LHK vlevo zplisobeny padem na zahrad¢. Terapie na ortopedii
byla provedena 22. 8. 2013 pomoci RTG vysetieni. Na RTG snimku fraktura bez
dislokace. Nasledovalo pfilozeni sadrové dlahy. Pii kontrole na ortopedii

konstatovano dobré postaveni ruky.

Ergoterapie - dne 20. 9. 2013 Kklientka zacala navstévovat ergoterapii na

rehabilita¢nim oddéleni Mula¢ovi nemocnice
2) Vstupni vySeti‘eni

Za klientkou bylo dochdzeno od 14. 10. 2013, kdy klientka byla jiz po 3 tydenni

ergoterapii.
Subjektivné klientka udava bolestivost a otok v oblasti zapésti.

Objektivné byl naméfen otok zapésti 17 cm. Ruka byla mirné tepla ve srovnani s
druhou stranou. Abdukci, addukci palce a prstti provede. Mirna deformita zapésti smérem

ulnarnim. Rozsah v MP a PIP kloubech mirné omezen bez deformit a otoku.

K vySetieni pfesného rozsahu v kloubech bylo vyuzito goniometrického méteni.
Rozsah v zapésti byl naméfen DF50, PF55, UD 20, RD 15stupiiti. Do supinace zbyvala
klientce %4 .K vySetfeni svalové sily byl provedeny svalovy test zapésti, ktery byl hodnocen

na stupen 2.
e VysSetreni uchopii:

Do svoru klientce chyb&l 1,5 cm. Uchop do pésti neprovede, $petku
(opozice palce — ostatni prsty) neprovede. Uchopy byly vysetieny pomoci
sestavené¢ho testu tchopi. Velké uchopové formy byly hodnocené na 2- provede
kvalitng€. Z jemnych uchopovych forem byl hodnocen tchop Spetkovy (palec — IlI.
Prst) a klicovy na 2, ostatni jemné, precizni tichopy byly hodnoceny na 1- provede

neuplng.
¢ Frenchaysky test paZe:
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1. ukol — provede, 2. tkol — provede, 3. ukol - provede, 4. tikol — provede, 5.
ukol — neprovede

3) Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Byl sestaven na zaklad¢ vstupniho vysetieni. Byly stanoveny cile a problémové
oblasti. Cilem bylo snizit otok zapésti, zapojeni postizené ruky do vycvikovych paneli.

Dale byly u klientky nacvi¢ovany predevsim jemné a precizni uchopy
4) Prubéh terapie

Terapie probihala pfiblizné 30 minut. Za klientkou bylo dochézeno dvakrat
v tydnu. Ergoterapie byla zaméfena na sniZzeni otoku, zlepSit rozsah pohybu v zépésti,

zapojeni postizené ruky do vycvikovych panelti, nacvik jemnych a preciznich tichopti.

Byla provedena protiotokovd terapie za pomoci ledového hrachu. Vyuzitim

ledového hrachu doslo také k podpote senzorickych funkci. Edukace klientky.

Z mobilizaci byl vyuzit dorzalni vé&jit, ktery slouzi k mobilizaci metakarpti. Déle
byla provedena mobilizace zapésti dorzopalmarnim smérem. Pfi vySetieni joint play v MP,
PIP Kloubech prsti a palce nebylo shledano kloubni blokady, ktera by vedla k mobilizaci v
téchto kloubech.

Vycevik tchopu byl zaméfen na jemné a precizni Gchopy. PostiZzena ruka byla
zapojovana do vycvikovych paneli, které podporuji predevsim extenzi a jemné uchopy.
Cinnosti podporujici extenzi byly napf. vkladani malych polystyrenovych kulidek do direk
vloZené desky ve stfedu panelu — nacvik pfedevSim pinzetového uchopu, piikladani

magnetd na policka magnetické tabule.

Stereognozie byla procvicovana na vycvikovém panelu. Klientka hledala ukryté
predméty v otvoru panelu. Ukol zné&l najit 10 pfedmétil a charakterizovat je se zavienyma

ocima. Klientce byly predméty ve vycvikovém panelu obménovany.
5) Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Bylo doporu¢eno pokrac¢ovat ve snizovani otoku zapésti, zapojovani postizené ruky
do terapeutickych Cinnosti a technik ¢i vycvikovych panelt. Dale zapojovat ruku do

béznych Cinnosti v domdacnosti napt. peCeni, hnéteni a valeni tésta.
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6) Zavére¢né hodnoceni
Zavéerecné zhodnoceni vysledkt probéhlo po 5 tydenni terapii.
Objektivné klientka udava snizeni bolestivosti v oblasti zapésti bez otoku.

Objektivnim vysetienim byl zméfen otok levé ruky, ktery byl vyrazné snizen,
teplota postizené ruky srovnatelna s druhou stranou. Vzhled kiize normalni, ruka nepotiva,
naznacena mirnd deformita zapésti smérem ulnarnim. Ruka bez otoku prstl ¢i deformit,

hybnost dobra, rozsah prsti i palce v normé.

Nameétené hodnoty goniometrického vySetteni byly DF70, PF60, UD30, RD 20
stupniil. Supinace byla jiZ v normé. Svalovy test zapésti extenze s addukci a abdukcei byl

hodnocen na stupen 3. Flexe s addukci a abdukci na stupen 2.
e VySetieni uchopii:

Pést provede, opozice palce provede, Spetka — provede. Svor v normé.
Uchopy byly vysetieny pomoci sestaveného testu tichopii. Velké i malé tichopové

formy byly hodnoceny a zlepSeny na 2.
e Frenchaysky test paze:

1. kol — provede, 2. tkol — provede, 3. ukol -provede, 4. ukol — provede, 5.
ukol — provede.

Tabulka 8 Antropometrické méreni

Otok zapésti 14.10. 2013 18. 11. 2013
Pravé zapésti 16 cm 16 cm
Levé zapésti 17cm 16 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Goniometrické méieni zapésti — idaje jsou uvedeny ve stupnich

Zapésti LHK 14. 10. 2013 18. 11. 2013
DORSALNI FLEXE 50 70
PALMARNI FLEXE 55 60
ULNARNI DUKCE 20 30
RADIALNI DUKCE 15 20
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SUPINACE

-1/4

PRONACE

Zdroj: vlastni

Graf 3 Graf 3 Goniometrické méreni zapésti — idaje jsou uvedeny ve stupnich
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Tabulka 10 Test ichopiu ruky

Datum | 14. 10. 2013 Datum 18. 11. 2013
Hodnoceni Hodnoceni
Koule - polystyrenové 2 2
Do pésti 1 2
Valec — stfedni 2 2
Vilec - maly 1 2
gpetkovy (dotyk palec - 2. 3. prst) 2 2
Spetka (dotyk palec — vSechny 1 2
prsty)
Pinzetovy 1 2
Nehtovy 1 2
Kli¢ovy 2 2
Zdroj: vlastni
Graf 4 Test uchopii ruky
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10.2 Kazuistika ¢. 3

Obrazek 6 Klientka ¢. 3

1) Zakladni udaje
e Pohlavi: Zena
e Veék: 45 let

e Diagndza: stav po dislokované

fraktufe  distalniho  radia |

B

i
vpravo Zdroj: vlastni

Anamnéza
RA: manzel, syn
SA: Zije v byté s manZelem, syn

PA: zaméstnana ve Skolni kuchyni — napli prace klientky je vydej obédl, nyni je

ovSem v pracovni neschopnosti

OA: prodéla béZna détska onemocnéni, nikdy neutrpéla vaznéjsi tiraz
Dominantni ruka - prava

Zajmy klientky: vateni, Cteni, posezeni s prateli

Aktuilni onemocnéni:

Zacatek onemocnéni 11. 11. 2013 - uraz se stal klientce po padu do neoznacené¢ho
piikopu na zastavce, toho dne nisledovala terapie na ortopedii. Bylo provedeno
RTG vysetteni, kde byla diagnostikovana fraktura distalniho radia s dislokaci, poté
dana sadrova fixace. Sadrova fixace sundana 23. 12. 2013. Pfi kontrole bylo
provedeno kontrolni RTG vySetfeni. Na RTG snimku fraktura zhojena v dobrém

postaveni.

Ergoterapie -15. 1. 2014 klientka zacala navstévovat ergoterapii na rehabilitacnim

oddéleni Mulacovi nemocnice.

2) Vstupni vySeti‘eni
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Za klientkou bylo dochazeno od 24. 1. 2014, kdy klientka byla jiz po necelych
dvou tydnech ergoterapie.

Subjektivné klientka udava bolestivost a otok v oblasti zapésti a na dorzu ruky,

predevsim vSak IV. a V. prstu.

Objektivné byl naméfen otok pravého zapésti 17 cm. Ruka byla mirné tepla ve
srovnani S druhou stranou. Kiaze byla mirn¢ zacervenala v oblasti IP 1 kloubu IV. a V.
prstu.. Aspekci byla znatelna flexni deformita IV. a V. prstu. Abdukce a addukce prsti,
palce provede. Problém byl v abdukci a addukci V. a V. prstu.

K vySetteni pfesného rozsahu v kloubech bylo vyuzito goniometrického méteni.
Rozsah v zapésti byl naméren DF20, PF30, UD15, RD 10 stupii. Do supinace zbyvala
klientce '52 . Goniometrie prstu je uvedena na konci tabulky. Svalova sila zapésti byla

vySetfena svalovym testem a hodnocena na stupen 2.
e VySetieni uchopii:

Do svoru klientce chybély 3 cm. Uchop do pésti neprovede, opozice palce —
neprovede, $petku neprovede. Uchopy byly vySetfeny pomoci sestaveného testu
uchopii. Velké tichopové formy byly hodnoceny na 1 — provede neuplné. Jemné
uchopy Spetkovy a klicovy tichop byly hodnoceny na 1, pinzetovy a nehtovy tchop
neprovede.

¢ Frenchaysky test paZe:

1. tkol — provede pfidrZzeni pravitka postizenou rukou s flektovanymi prsty,
2. tkol — neprovede, 3. ukol - neprovede pro bolestivost, 4. kol — neprovede, 5. kol

— neprovede pro omezenou a bolestivou supinaci.

Klientka udéva problémovou oblasti pifipravu jidla, vafeni, krajeni nozem c¢i

zapindni malych knoflik?.
3) Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Byl sestaven na zaklad¢ vstupniho vySetfeni. Byly stanoveny cile a problémové
oblasti. Cilem bylo snizit otok zapé€sti, zapojeni postizené ruky do vycvikovych paneld.

Dale byly u klientky nacvicovany pfedevsim jemné a precizni ichopy
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4) Prubéh terapie

Terapie probihala pfiblizné¢ 30 minut. Za klientkou bylo dochazeno dvakrat
V tydnu.

Ergoterapie byla zaméfena na sniZzeni otoku, zlepSeni rozsah pohybu v zdpésti
pfedev§im do extenze, extenzi IV. a V. prstu, zapojeni postizené ruky do vycvikovych

paneld pro zlepseni JM, nacvik jemnych a preciznich tichopii, taxe a koordinace.

Byla provedena protiotokova terapie za pomoci ledového hrachu. Edukace

klientky. Vyuzitim ledového hrachu doslo také k podpoie senzorickych funkei.

Pro sniZeni otoku a podporu extenze prsti bylo déale vyuzito mi¢kovani za pomoci
ruzné velikych facilita¢nich mic¢kd. Na podporu extenze prsti byla zarazena do terapie
prace s hrachem. Klientka nacvi¢ovala sbirani hrachu do $petky, natazeni dlané i prsta s
ponofenim dlan¢ do hrachu s néslednym vynofenim a udrzenim hrachu na dorzalni strané

dlané s extendovanymi prsty.

Z mobilizaci byl vyuzit dorzalni vé&jit, ktery slouzi k mobilizaci metakarpti. Déale
byla provedena mobilizace zapésti dorzopalmarnim smérem. Pfi vySetfeni joint play v MP
a PIP kloubech bylo shledano kloubni blokady a byla provedena mobilizace smérem
dorzopalmarnim. Vyrazna blokada byla ptedevs§im v IP 1 IV. a V. prstu, proto byla zvolena

mobilizace ve sméru kloubni blokddy dorzopalmarne¢.

Po vycviku samotného tichopu bylo mozné nacvicovat velké i malé tchopové
formy. Problém ¢inil klientce uchop malého valecku, kdy pro omezeny svor nebylo mozné
predmét kvalitné uchopit. PostiZzend ruka byla zapojovdna do vycvikovych paneli, které

podporuji pfedevs§im extenzi a jemné tichopy.

U klientky byly vybrany ¢innosti na vycvikovém panelu — pro nacvik Spetkového
uchopu vkladani malych kosticek do piihradek panelu. Tato ¢innost byla stupfiovana
skladanim kostek od spodu az nahoru k vrcholu. Cinnost slozi také k nacviku koordinace ¢i
taxe. Déle byl nacvi¢ovan nacvik kulového predmétu s naslednym vloZzenim do ptihradky

panelu

K podpote supinace bylo vyuzito pfelévani vody z jedné nadoby do druhé. Tato
¢innost byla v prabehu terapie stupniovana. Dale bylo zatazeno Sroubovani matic¢ek, vazani

uzll, navlékani desticek s naslednym vazanim tkanicky na panelu.
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U klientky byla ze zacatku stereognozie nacviovana vkladanim ptredméti do
dlané, kdy klientka méla zaviené o€i. Vyuzity byly pfedevs§im vyrobené pomucky — diivka
polepena riznymi materidly. V prib¢hu terapie byla postizena ruka zapojena do nacviku

stereognozie pfimo na panelu.
5) Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Bylo doporuc¢eno pokracovat ve snizovani otoku zapésti, zapojovani postizené ruky
do terapeutickych cCinnosti a technik ¢i vycvikovych paneld, které by podporovaly
pfedev§im extenzi zapésti a prstd. Doporucila bych zapojeni terapeutické hmoty
K procvicovani prsti do extenze. Dale zapojovat ruku do béznych dennich Cinnosti bez

pretéZovani.
6) Zavéretné hodnoceni
S klientkou bylo pracovano po dobu 5 tydnu.

Subjektivné klientkou byla popisovana bolestivost a otok v oblasti zapésti, [V. a V.

prstu.

Objektivné byl na pravé ruce stale pfitomen otok, ktery byl snizen o necelych 0,5
cm. Teplota ruky byla vyssi v porovnani s druhou stranou. Kuize v oblasti zapésti méla
vzhled normalni, stidle byl viditelny otok a zalervenani IV. a V. prstu. Zapésti bez
vyraznych deformit. Na prstech byla stile pfitomna deformita flekéniho drzeni v IP 1
kloubu 1V. a V. prstu. Abdukce a addukce palce a prsti provede, problém je vSak stale
s abdukeci a addukci IV. a V. prstu.

Nameétené hodnoty goniometrického vysetteni byly DF 35, PF 60, UD 20, RD 15
stupiiti. Do supinace klientce chybéla V4. Z vysledkti goniometrického méteni nedoslo ke

zlepsSeni flexniho postaveni IV. a V. prstu. Svalovy test zapésti byl hodnocen na stupen 2.
e VysSetreni uchopii:

Pést neprovede, opozice - palce neprovede, Spetka — neprovede (klientka ma
problém piedevsim s opozici palce a IV., V. prstu). Do svoru chybélo klientce stale
1,5 cm, mezi dlani a malikem chybély az 2 cm. Uchopy byly vysetfeny pomoci

sestaveného testu uchopti. Velké uchopové formy byly zlepSeny na 2. Z jemnych
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uchopt doslo ke zlepSeni Spetkového tuchopu a kli¢ového tchopu, nehtovy a

pinzetovy byl hodnocen na 1 — provede neuplné.

e Frenchaysky test paze:

1. ukol — provede s flektovanymi prsty, 2. ukol — neprovede, 3. ukol -

neprovede, 4. tikol — neprovede, 5. kol — neprovede.

Tabulka 11 Antropometrické méreni zapésti

Otok 24.1.2014 28.2.2014
Pravé zapésti 17 cm 16,5cm
Levé zapésti 16 cm 16 cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 12 Svalovy test lokte
Datum 24. 1. Datum 28. 2.
Loketni kloub Svaly 2014 2014
Hodnoceni Hodnoceni
FLEXE M.biceps bracii, 3 3
m.brachialis,
brachioradialis
EXTENZE M. triceps brachii 2 2
SUPINACE M. supinator, biceps 2 2
brachii
PRONACE M. pronator teres a 2 3
quadratus
Zdroj: vlastni
Tabulka 13 Svalovy test zapésti
Datum | 24.1. | Datum 28. 2.
Zapésti LHK Svaly 2014 2014
Hodnoceni Hodnoceni
FLEXE S ADDUKCI M. flexor carpi 2 2
ulnaris
FLEXE S ABDUKCI M. flexor carpi 2 2
radialis
EXTENZE S ADDUKCI | M. extenzor carpi 2 2
ulnais
EXTENZE S ABDUKCI | M. extenzor carpi 2 2
radialis longus et
brevis

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Goniometrické méfeni prsti ruky — idaje jsou uvedeny ve stupnich

Datum —24. 1. 2014

Prsty LHK Palec 2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
MP F 45 65 60 55 50
MP EXT N N N N N
IP1F 55 75 65 50 45
IP1EXT N -10 N -30 -20
IP2F 70 60 60 50
IP2 EXT N N N N

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Goniometrické méfeni prsti ruky — idaje jsou uvedeny ve stupnich

Datum —28. 2. 2014

Prsty LHK Palec 2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
MP F 60 80 80 70 60
MP EXT N N N N N
IP1F 65 80 80 70 65
IP1EXT N N N -25 -20
IP2F 80 75 65 60
IP 2 EXT N N N N
Zdroj: vlastni
Tabulka 16 Goniometrie méieni zapésti — iidaje jsou uvedeny ve stupnich

Zapésti LHK 24.1.2014 28.2. 2014
DORSALNI FLEXE 20 35
PALMARNI FLEXE 30 60
ULNARNI DUKCE 15 20
RADIALNI DUKCE 10 15
SUPINACE -1/2 -1/4
PRONACE N N

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Goniometrické méreni zapésti — idaje jsou uvedeny ve stupnich
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Tabulka 17 Test uchopi ruky
Datum | 24. 1. 2014 Datum 28.2.2014
Hodnoceni Hodnoceni

Koule - polystyrenové 1 2
Do pésti 0 1
Vilec — stfedni 1 2
Vilec - maly 1 2
Spetkovy (dotyk palec - 2. 3. prst) 1 2
Spetka (dotyk palec — viechny 0 1
prsty)
Pinzetovy 0 1
Nehtovy 0 1
Klicovy 1 2

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Test uchopii ruky
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10.3 Kazuistika ¢. 4
1) Zakladni udaje:
e Pohlavi: Zena
o Vek: 69
nedislokované

e Diagnbéza: stav po

distalniho radia vpravo

Anamnéza
OA: prodé€lala bézna
RA: vdova, 1 syn

SA: Zije v byt¢ sama

Obriazek 7 Klientka ¢. 4

b |
)

frakture

Zdroj: vlastni

PA: nyni ve starobnim dichodu, dfive pracovala v administrativé

détska onemocnéni, hypertenze

Dominantni ruka - prava

62




Zajmy klientky — vareni, ¢teni, vnouce
Aktualni onemocnéni:

Zacatek onemocnéni — 6. 12. 2013, kdy klientka upadla a utrpéla frakturu distalniho
radia vpravo bez vyrazné dislokace. Dne 6. 12. 2013 byla oSetiena na ortopedii, kde
byla dana sadrova fixace, ktera byla ex. 10. 1. 2014. Pfi kontrolnim vySetfeni na

ortopedii bylo provedeno RTG, které ukazalo dobré postaveni radia.

Ergoterapie - dne 15. 1. 2014 klientka zacala navStévovat ergoterapii na

rehabilita¢nim oddéleni Mulac¢ovi nemocnice
2) Vstupni vySetieni

U klientky probihala ergoterapie jiz 2 a pul tydne. Za klientkou bylo dochazeno od
29. 1. 2014.

Subjktivné byla klientkou udavaana bolestivost a otok v oblasti zapésti a na

dorzalni ¢asti ruky a prstu.

Objektivné byl naméfen otok zapésti 19 cm. Ruka byla mirné tepla ve srovnani s

druhou stranou. Barva kiize normalni, zapésti i prsty bez deformit.

K vySetieni piesného rozsahu v kloubech bylo vyuzito goniometrického méteni.
Rozsah v zapésti byl naméten DF30, PF 50, UD 15, RD 10 stupiii. Do supinace zbyvala
klientce 2 K vySetfeni svalové sily byl provedeny svalovy test zéapésti, ktery byl

hodnocen na stupen 2. Abdukce a addukce prsti provede, addukce palce mirné€ vazne.
e VySetieni uchopi:

Do svoru klientce chyb&lo 3,5 cm. Uchop do pésti neprovede, $petku
neprovede, opozice palce — neprovede. Uchopy byly vysetieny pomoci sestaveného
testu uchopt. Velké uchopové formy byly hodnocené na 1. Jemné tchopy byly

hodnoceny na 1, pinzetovy ichop neprovede.
e Frenchaysky test paze:

1. tkol — provede s flektovanymi prsty, 2. ukol — neprovede, 3. ukol -
neprovede, 4. kol — neprovede, 5. kol — neprovede pro omezenou a bolestivou

supinaci.
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Klientka udava problémovou oblasti ptipravu jidla, vafeni, krdjeni nozem,

zapinani knoflikt.
3) Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Byl sestaven na zaklad¢ vstupniho vysetieni. Byly stanoveny cile a problémové
oblasti. Cilem bylo snizit otok zapé&sti, ztuhlost kloubti ruky a prstli, nacvik uchopovych

forem a zapojeni postizené ruky do vycvikovych panelt.
4) Prubéh terapie

Terapie probihala piiblizn€ 30 minut. Za klientkou bylo dochdzeno dvakrat v
tydnu.

Byla provedena protiotokova terapie za pomoci ledového hrachu a edukace

klientky. Vyuzitim ledového hrachu doslo také k podpoie senzorickych funkei.

Z mobilizaci byl vyuzit dorzalni v¢&jif, mobilizace zépésti dorzopalmarnim smérem.
Pfi vySetieni joint play v MP a PIP, DIP kloubech bylo shledano kloubni blokady, proto
byla zvolena mobilizace ve sméru kloubni blokady smérem dorzopalmarnim. V MP a IP 1
kloubu palce po vysetieni joint play bylo shledano kloubni blokady, proto byla zvolena

mobilizace smérem dorzopalmarnim a mobilizace os capitatum.

Byly nacviovany pifedev§im jemné a precizni Uchopy. Postizend ruka byla
zapojovana do vycvikovych paneld, které podporuji pfedevsim extenzi a jemné tichopy. Na
podporu extenze, JM, preciznich tchopt byly zvoleny ¢innosti na panelu — ptikladani
predmétid na magnetickou tabuli (podpora taxe, koordinace) na oznacené policka od zdola
nahoru. Pro nacvik Spetkového uchopu slouZily kosticky, které byly skladany do ptihradek

(podpora taxe, koordinace) smérem od spodu nahoru.

Pro podporu supinace bylo vyuZzito Sroubovani mati¢ek, vazani uzld, pleteni
copankl ¢i navlékani diivek s vazanim tkanicky na panelu. Déle ptelévani vody z jedné

nadoby do druhé.

Stereognozie byla procvicovana na vycvikovém panelu. Predméty ve vycvikovém

panelu byly stfidany a obménovany.

5) Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
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Bylo doporu¢eno pokrac¢ovat ve snizovani otoku zapésti, zapojovani postizené ruky
do terapeutickych ¢innosti a technik ¢i vycvikovych paneld. Dale zapojovat ruku do

béznych dennich ¢innosti v domacnosti. Nepietézovat ruku.
6) Zavéretné hodnoceni
S klientkou bylo pracovéano po dobu 5 tydnil.

Subjektivné bylo klientkou popsano snizeni bolestivosti v oblasti zapésti a snizeni

otoku.

Objektivné byl zméfen otok pravé ruky 18,5 cm. Teplota ruky byla mirné teplejsi

V porovnani s druhou stranou. Vzhled klize normalni, ruka nepotiva.

Nameétené hodnoty goniometrického vySetfeni byly DF70, PF60, UD30, RD 20
stupiiti. Supinace byla jiz v norm¢. Svalovy test extenze zapé&sti byl hodnocen na stupen 2.

Abdukce a addukce prstu, palce provede.
e VySetfeni uchopii:

Pést - neprovede, opozice - palce neprovede, $petka (palec- ostatni prsty) -
neprovede. Do plné $petky chybélo pfiblizeni maliku. Do svoru stale chybi dva
centimetry. Uchopy byly vySetfeny vytvofenym testem tGchopti. Doslo ke zlepseni
velkych tichopovych forem z 1 na 2 — provede kvalitn€. Jemné tichopy Spetkovy a
klicovy byly zlepSeny na 2, pinzetovy byl zlepSen na 1, nehtovy tchop nebyl

zlepSen.
e Frenchaysky test paze:

1. ukol — provede, 2. tkol — provede, 3. tkol -provede, 4. ukol — neprovede, 5.

ukol — neprovede.

Tabulka 18 Antropometrické méreni zapésti

Otok 29.1.2014 28.2.2014
Pravé zapésti 19 cm 18,5 cm
Levé zapésti 18 cm 18 cm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 Svalovy test zapésti

Dat | 29.1. Datum 28. 2.
Zapésti Svaly um 2014 2014
Hodnoceni Hodnoceni
FLEXE S ADDUKCI M. flexor carpi 2 2
ulnaris
FLEXE S ABDUKCI M. flexor carpi 2 2
radialis
EXTENZE S ADDUKCI | M. extenzor carpi 2 2
ulnais
EXTENZE S ABDUKCI | M. extenzor carpi 2 2
radialis longus et
brevis
Zdroj: vlastni
Tabulka 20 Svalovy test lokte
Datum 29. 1. Datum 28. 2.
Loketni kloub Svaly 2014 2014
Hodnoceni Hodnoceni
FLEXE M.biceps bracii, 3 3
m.brachialis,
brachioradialis
EXTENZE M. triceps brachii 2 2
SUPINACE M. supinator, biceps 2 2
brachii
PRONACE M. pronator teres a 2 3
quadratus

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Goniometrické méreni zapésti — idaje jsou uvedeny ve stupnich

Zapésti PHK 29.1. 2014 28.2. 2014
DORSALNI FLEXE 30 60
PALMARNI FLEXE 50 65
RADIALNI DUKCE 10 10
ULNARNI DUKCE 15 20
SUPINACE -1/2 -1/4
PRONACE N N

Zdroj: vlastni
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Graf 7 Goniometrie zapésti
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Tabulka 22 Goniometrické méieni prstii — idaje jsou uvedeny ve stupnich

Datum —29. 1. 2014

Prsty PHK Palec 2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
MP F 45 65 65 60 60
MP EXT N N N N N
IP1F 50 75 75 70 70
IP1EXT N N N N N
IP2F 60 60 50 50
IP2 EXT N N N N

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23 Goniometrické méi‘eni prstii — idaje jsou uvedeny ve stupnich

Datum —28. 2. 2014

Prsty PHK Palec 2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
MP F 65 80 80 80 80
MP EXT N N N N N
IP1F 75 85 80 80 85
IP1EXT N N N N N
IP2F 70 70 65 60
IP2 EXT N N N N

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Test ichopi

Datum | 29. 1. 2014 Datum 28.2.2014
Hodnoceni Hodnoceni

Koule - polystyrenové 1 2
Do pésti 0 1
Viélec — sttedni 1 2
Vilec - maly 1 1
Spetkovy (dotyk palec - 2. 3. prst) 1 2
Spetka (dotyk palec — vSechny 0 1
prsty)

Pinzetovy 1
Nehtovy 1
Kli¢ovy 1 2

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Test uchopii
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VYSLEDKY

Grafy srovnavaji vysledky hodnoceni Spetkového tuchopu a hodnoceni
goniometrického méfeni rozsahu zapésti do extenze. Grafy jsou zpracovany podle tabulek,

které byly uvedeny na konci kazdé kazuistiky.

Prvni graf porovnavd vysledky Spetkového uchopu, ktery byl vySetfovan
sestavenym testem uchopt ruky. Pii vstupnim vySetfeni byl Spetkovy tichop hodnocen u
3 klientek na 1 — tchop provede netplné., 1 klientka byla hodnocena na 2 — kvalitné
provedeny tchop. Pfi vystupnim vySetieni byl Spetkovy tichop u vSech klientek hodnocen

na stupen 2 — kvalitn€ provedeny tchop.

Druhy graf porovnava vysledky rozsahu extenze zapésti. Z grafu vypliva zlepSeni

rozsahu pohybu zapésti do extenze u vsech klientek.

Graf 9 Porovnani vysledku $petkového tichopu
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Zdroj: vlastni
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Graf 10 Porovnani vysledku rozsahu zapésti do extenze
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DISKUZE

Vyuziti ergoterapie u problematiky Collesovy fraktury je téma, které dodnes nebylo

blize popsano.

Ergoterapie poskytuje minimum vhodné literatury k danému tématu. Teoreticka
¢ast byla Cerpana z odborné literatura, ktera se zabyva problematikou Collesovy fraktury.
Prace na praktické Casti byla zpracovana pievazné prostfednictvim vlastnich zkuSenosti a

védomosti. Vyuziti vycvikovych panelti u Collesovy fraktury nebylo dodnes popsano.

Hypotézy byly ovéfovany na Ctyfech klientkdch s diagnozou Collesovy fraktury.
Data a informace byly ziskany vyzkumnymi metodami, jejichz vysledky uvadim
Vv tabulkéch a grafech.

Hypotéza ¢. 1
Piedpokladam, Ze vyuzitim vycvikového panelu zlep§im extenzi zapésti.

Ergoterapie ma velice Siroké uplatnéni a Collesova fraktura je pro ni pouze dalsi
oblasti, kde se miiZze realizovat. Ergoterapie by méla byt brana jako rovnocenny partner

v multidisciplinarnim tymu.

Praci s klienty po Collesové fraktuie jsem si vybrala zamérné. Ergoterapie je jedna
z mala profesi, kde je moznost vyrobit vlastni pomucky ¢i nastroje, o kterych jsou
presvédceni, Ze budou pro jejich klienty uZitecné a napomocné. U panelu lze vyborné
zapojit ruku do aktivity, které budou zaroven podporovat jemné ¢i velké uchopové formy.
Pokud si pfedstavime panely, které jsem v této praci predstavila, jiZ na prvni pohled je
vidét, ze jejich zamérem je provadét Cinnosti, které vyzaduji pfedevSim extenzi zapésti, na

kterou se v praci zaméfuji.

K podpofte propriocepce ruky, ktera je pii nacviku tchopt velice dulezita, byl do

vycvikového panelu zatazen také nacvik streognozie.

U vSech klientll vyrazné pifevazovalo omezeni rozsahu zapésti do extenze. Po tirazu
je samoziejmé snizen celkovy rozsah zapésti a prstii, ale obecné je znamé, Ze klienti maji
problém vice srozsahem zapésti do extenze. Toto tvrzeni bylo potvrzeno 1 pii praci

s klienty.
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Kazuistika ¢. 1: klientka méla problém sextenzi zapésti a supinaci.
Z goniometrického méfeni vyslo, ze DF zapésti byla na zac¢atku 40 stupiiti, pfi vystupnim
vysetieni z tabulek vyplyva zlepseni o 10 stupniii. U klientky bylo nutné ptihlédnout k tzv.
sudekové syndromu a respektovat bolest. Terapie byla zaméfena na snizeni otoku, vycvik

uchopovych forem a zapojeni postizené ruky do ¢innosti na vycvikovych panelech..

Goniometrickym vysetfenim a srovnanim vysledki bylo zlepSeni extenze o 10

stupniii. Dle namétenych hodnot byla hypotéza potvrzena.

Kazuistika ¢. 2: pii vstupnim a vystupnim vySetfeni bylo opét pouzito
goniometrické méteni, jehoz hodnoty byly vyrazné zlepSeny. Hypotéza byla dle hodnoceni

vstupnich a vystupnich goniometrickych méfeni potvrzena.

Kazuistika €. 3: klientka méla viditelny problém s pohybem zapésti do extenze.
Pfi vstupnim goniometrickém méfeni jsem naméfila extenzi zapésti 20 stupni. Ruka byla

postupné zapojovana do ¢innosti podporujicich extenzi zapésti na vycvikovych panelech.

Pfi vystupnim goniometrickém méfeni byly srovndny vysledky, extenze zapésti se

zlepsila o 15 stupnd. Hypotéza byla potvrzena.

Klientka €. 4: u klientky byla problémovou oblasti extenze zapésti a supinace.
Extenze byla u klientky nacvicovana pomoci obou panelt, kde byla klientce stupniovana

naroc¢nost aktivity a ¢innosti na vycvikovém panelu.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy bylo opét provedeno goniometrické méfeni.
Z vysledkli goniometrického méfeni vyplyva, Ze doslo ke zlepSeni extenze zapésti o 30

stupni. Hypotéza se potvrdila.
Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, Ze prostirednictvim vyrobenych vycvikovych paneli zlepSim

Spetkovy tdchop

Ptredpokladam zlepSeni Spetkového tuchopu, zapojenim postizené ruky do

vycvikovych panelt.

w

Kazuistika ¢ 1: u Kklientky byl ze zacatku problém s velkymi i malymi
uchopovymi formami. V prubéhu terapie dle vysledka testu tchopti doslo ke zlepSeni

predevsim kulového a valcové uchopu a Spetkovy uchop byl také proveden kvalitné.
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Hypotéza byla u klientky potvrzena. Dle vysledkd testu uchopi se kvalita

provedeni Spetkového tchopu zlepsila.

Kazuistika ¢. 2: Klientka méla v oblasti ichopl problém s jemnymi a preciznimi
uchopy. Velké uchopové formy byly provedeny velice kvalitné jiz na zacatku terapie. Na
této klientce bylo vidét velké zlepSeni. Cilem bylo nacvicit jemné tchopy a tim podpoftit
pfedev§im diagonalni oblouky, které jsou velice vyznamné predev$im mezi palcem a
ukazovakem. Jsou zakladem pro Spetkovy, pinzetovy, kliCovy a nehtovy tchop.
Z vysledkt testu tichopti vyplyva zlepseni téchto jemnych tchopti. Spetkovy tichop byl u

Klientky kvalitn¢ proveden jiz na zacatku, proto nebyl pfi terapii nacvi¢ovan.
Hypotéza nebyla u této klientky potvrzena.

Kazuistika ¢. 3: U klientky byly problémovou oblasti velké i malé tichopové
formy. Bylo nutné zamé&fit se na vycvik kulového a vélcového tichopu, kdy byl aktivovan a
podpoien predevsim longitudinalni a diagonélni oblouk. Z testu tchopt vyplyva, ze
problém m¢éla klientka s kvalitnim Gchopem vétSiny uchopovanych predméti. Vysledky
testu ukazuji zlepSeni predevsim velkych tchopovych forem., ale také nacvicovaného

Spetkového tichopu.
Hypotéza se u této kazuistiky potvrdila.

Kazuistika ¢. 4: klientka méla s malymi i1 velkymi Gchopovymi formami, které
byly nacvi€ovany pomoci predmétii riznych tvarl, velikosti, materidli a vahy. Velké
uchopové formy se podarilo nacviéit a doslo ke zlepSeni. V oblasti jemnych uchopi
pretrvavd problém kvalitniho provedeni piedev§im pinzetového precizniho tchopu.

Spetkovy tichop byl zlepsen aktivnim nacvikem a zapojenim do vycvikovych paneli.

Hypotéza byla u klientky potvrzena. Z vysledkl je patrné, Ze doslo ke zlepSeni

nacvic¢ovaného Spetkového tichopu.
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ZAVER

Na zavér prace jsou struéné shrnuty mé vlastni poznatky, které byly v pribéhu
prace zaznamenany. V praci je popsano vyuziti ergoterapeutickych postupi u Collesovy
fraktury. Collesova fraktura obecné nevede k disabilité. Po sundani fixace je vSak dilezita
rehabilitace, kterd urychli navrat sobéstacnosti klienta a funk¢ni schopnosti postizené ruky.

Cilem prace bylo upozornit na moznosti vyuziti vycvikovych panelt u tohoto typu
fraktury pro zlepSeni predevsim extenze zapésti, ale také i Spetkového uchopu.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popisovana
problematika Collesovy fraktury, jeji 1é¢ba a komplikace. Jsou uvedeny ergoterapeutické
postupy u Collesovy fraktury vyuzivané v ergoterapii. Prakticka ¢ast obsahuje zpracované
kazuistiky ¢ty klientek s diagnozou Collesovy fraktury. Na zacatku kazdé terapie bylo
provedeno vstupni vySetieni, na jehoz zaklad¢é byla stanovena terapie, ktera vychazela
z cilt stanovenych hypotéz.

Na zaklad¢ vysledki vysSetfeni bylo zaznamendno u vSech klientek zlepSeni
Vv oblasti rozsahu zapé&sti a uchopi. Rozsah zapésti do extenze i $petkovy tichop byl zlepsen
zapojenim postizené ruky do vycvikovych paneli. Domnivdm se tedy, Ze by bylo vhodné
zatadit navrZzené vycvikové panely do terapie Collesovy fraktury, protoze postizena ruka je
zapojena do uchopt a procvic¢ovani rozsahi pohybil v zapésti.

V zavéru bych chtéla poznamenat, ze jsem mohla vyuzit vice testl, které by
hodnotily manipulac¢ni ¢innosti s predméty. Také jsem mohla k vycvikovym panelim
sestavit testy, které by hodnotily provedené €innosti na Cas ¢i presnost. Touto praci jsem
chtéla upozornit na dilezitost vlastni vyroby pomucek a jejich vyuziti nejen u Collesovy

fraktury pro zkvalitnéni ergoterapie.
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KBRS.......oooiii Komplexni bolestivy regionalni syndrom
HKK o Horni koncetiny
RTG...cooi, Rentgenové vySetieni

OS. Osteosyntéza

MP. .o, Metakarpophalangeélni klouby
P Interphalangealni klouby
PIP....o ,Proximalni klouby
DIP...cooiii Distalni klouby

DF. o Dorzalni flexe

PF.. Palmarni flexe

RD. oo Radidlni dukce
UD.ooi, ,Ulnarni dukce
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