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UvVOD

Tato bakalafskd prace pojednavd o moznostech pouziti terapeutické hmoty pfi
terapii potrazovych stavi hornich koncetin. Je urcena pro ergoterapeuty a jiné rehabilitacni
pracovniky. Ergoterapie ma u pourazovych stavi hornich konc¢etin nezastupitelny vyznam.
Vyrazn¢ pomaha pii obnoveé poskozenych funkei ruky.

Teoreticka Cast obsahuje shrnuti teoretickych poznatkt traumatologie, ergoterapie,
ergonomie pracovniho prostiedi a moznosti prace s terapeutickou hmotou pii 1é¢bé
nasledk uraza hornich koncetin.

Terapeutickd hmota je rehabilitacni pomuckou, vhodnou ptedevsim pro
ergoterapeutické ¢innosti. Vyuziva se v nemocnicich, rehabilitacnich zafizenich, v laznich,
ve Skolach a pti doléCovani pourazovych stavli v domécim prostiedi. Rehabilitace probiha
zabavnou, zajimavou a nendsilnou formou, cvi€eni rozviji jemnou motoriku HKK, uchopy,
koordinaci pohybi, obratnost, manipulaci, smyslové vjemy, senzoriku a taxi. Diky riznym
druhiim intenzity tuhosti a kladeného odporu ji 1ze pouzit pii zvétSovani svalové sily. Dale
piiznivé ovlivituje svalovy tonus a zvysuje rozsah pohybu.

Prakticka ¢ast obsahuje ¢&tyfi zpracované kazuistiky klientd po trazech hornich
koncetin, u kterych jsem sledovala vliv prace s terapeutickou hmotou na zlepSeni funkce
HKK. Stanovila jsem tfi hypotézy. V zavéru praktické casti, jsou uvedeny vysledky

terapie, které potvrdily pifinos prace s terapeutickou hmotou u klientti po trazech HKK.
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TEORETICKA CAST

1 URAZ

1.1 Traumatologie

Obor zabyvajici se poranénim ma nazev traumatologie. Poranéni (vulneratio seu
laesio traumatica) vznika trazem a vede k poruse zdravi. D¢lime je na oteviend poranéni
(vulneratio aperta) - poruSena kuze ¢i sliznice a zaviena poranéni (vulneratio occlusa) -
poskozené tkan¢ v hloubce bez poruseni kiize a sliznice. (1)

Od pocatku dé¢jin lidé vedli valky a lovili zvétr. Pritom dochazelo ke zranénim.
Jejich osetfovani poskytlo znalosti o lidském téle a stalo se tak zakladem traumatologie.
Zlomeniny kosti uméli oSetfovat uz lidé v dobé kamenné. Archeologové nasli
v egyptskych hrobkdch mumie s dlahami na koncetinach. To dokazuje, ze Egyptané jiz ve
3. tisicileti pf. n. . uméli imobilizovat fraktury koncetin. (2)

Traumatologie se rozvijela 1 v 16. stoleti, diky neustavajicim valeénym konfliktim.
Lékati se v t€ dob€ snazili najit nové metody pii oSetfeni zranénych vojaka. Mezi takové
Iékate patiil napt. némecky lékai Brunschwig. Pouzival ,, tuhnouci masy slozené z hliny,
gumy a mouky. “ (2, str. 8)

Vyznamnym objevnym obdobim pro traumatologii byl konec 19. stoleti. Zvlasté
metoda antisepse Josepha Listera a objev paprskii Konrada Roentgena. (2)

S rozvojem techniky adopravy se zvySuje poCet urazii ato predevSim na
koncetinach. Takové Urazy maji rlizny stupenn zdvaznosti. Mohou to byt jen povrchni
odérky ¢i pohmozdéni nebo zavazngj§i UGrazy jako poranéni cév anervii a mnohocetné
zlomeniny. (3)

V roce 2012 bylo v CR oSetfeno cca 1,7 mil. Grazd. Z toho bylo zaznamenano
celkem 445 810 zlomenin, tzn., Ze pfiblizn¢ kazdy ¢tvrty tGraz z celkového poctu urazi,
mél za nasledek zlomeninu. (4)

., Pri sledovani poctu urazii podle pohlavi prevazovali u vsech druhii urazii ve
vSech vekovych skupinach muzi nad Zenami, ato Vpriumeru 1,3 nasobne. Ze vsech
cca 1,7 mil. ambulantné osetrenych urazii tvorily urazy vzniklé v souvislosti s uZitim
alkoholu nebo drog méné nez 2,2 % (celkem 38 159 urazii; 97,4 % z nich urazy spojené
S uzivanim alkoholu). ** (4, str. 112)
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Tabulka 1 Druhy trazi podle véku zranéné osoby - pocet a druhy trazi

Déti (0-14 let) Dorost (15-19 let) Ostatni (20 a vice let)
Dopravni urazy 15375 18 315 96 073
Pracovni urazy 57 266 41531 151 372
Sportovni tirazy 78 706 70171 225113
Domaci urazy 65671 43 498 263 043
Ostatni urazy 98 418 63 183 451 508
Urazy celkem 315 436 236 698 1187 109

Zdroj: Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech 1é€ebné preventivni péce
2012 [online]. Praha: UZIS CR, 2013 [cit. 2014-02-26]. ISSN 1211-2585. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/chirugie

Obrazek 1Mista vzniku turazu
Struktura ambulantné osetfenych urazu

Dopravni
7.5%

Pracovni
14 4%

Ostatni
35,3%

Sportovni
Domaci 21,5%
a v obytnych
institucich
21,4%

Zdroj: Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech 1é¢ebné preventivni péde
2012 [online]. Praha: UZIS CR, 2013 [cit. 2014-02-26]. ISSN 1211-2585. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/chirugie

1.2 Uraz

., Uraz je ndhla uddlost piisobici na organismus zvenci a poskozujici jej. Doba
puisobeni nasili byva kratka, nebo je casovy usek urcitym zpiisobem vymezen. VétsSina urazu
primo ohrozuje zdravi a Zivot poskozenych. ““ (1, str. 341)

Obdobi kdy vznikne traz, se nazyva ,urazovy d¢&j“. Vyznamnymi faktory
odpovédnymi za Graz jsou vlivy mechanické, chemické, fyzikélni, biologické nebo jejich

kombinace. (1)
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http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/chirugie

Na vznik a prib¢h urazu ma podil stav organismu v dané dobé poskozeni. Velkou
mirou je negativné ovliviiovan Unavou, prepracovanim, pozitim riznych 1€kd, alkoholu,
vycerpanim. (1)

Hlavnimi klinickymi symptomy pifi zranéni koncetin jsou: bolest, deformace
S postizenim struktur a funkce koncetiny, krvaceni pfi rozsahlejSich otevienych
poranénich, otok poranéné oblasti. (3)

Pfi poranéni na koncetinach miize jit podle zavaznosti o: ,, pohmozdeéni (contusio)
mekkych tkani, podvrinuti (distorsio) kloubii, Vymknuti (luxatio) kloubii, zlomeniny
(fraktury) dlouhych a kratkych kosti (pro dalsi léceni se zlomeniny deéli na oteviené
a zavrené), zlomeniny kosti, spojené S vymknutim V prilehlém kloubu (luxacni fraktury).*
(3, str. 320)

Nésledky trazli vedou k vaznym socidlnim a ekonomickym zménadm. Nemocny se
¢asto ocita v pracovni neschopnosti, a tim se narusuje bézny rodinny zivot. (1)

Hlavnim ukolem zdravotnictvi se stala prevence a lé¢eni urazi. (1)

Lécba zavazné poranéné koncetiny potiebuje celou tfadu lécebnych opatieni
a ukont, které spocivaji v poskytnuti spravné prvni pomoci jiz na misté urazu, odborné
pomoci pii zasahu a pfevozu zachrannou sluzbou, na coz pak navazuje odborné léceni
v nemocnici. Chirurgie ruky zahrnuje osetfeni pravé vzniklych trazd i druhotné operace
a vede ke zhojeni ran bez komplikaci. Souc¢ésti 1écby by méla byt spravnd, soustavna a na
vysoké urovni provadéna oSetfovatelskd a rehabilitaéni péce, kterou zajiStuji zdravotni
sestry a rehabilitacni pracovnici. Pouze spravné organizovana a zodpovédné provadéna
tymova 1é¢ba mize mit Gspéch i U nejtézsich poranéni koncetin, a umozni tak navrat

poranéného do pracovniho a spolecenského prostiedi. (3; 5)
1.3 Urazy u vybranych diagnéz

1.3.1 Zlomeniny distalniho radia

., Zlomeniny distalniho predlokti jsou jednim z nejcasteéjsich poranéni skeletu.
(6, str. 488)

., Vekové rozvrstveni pacientit ma dva vrcholy — détské zlomeniny ve véku 5-14 let
a zlomeniny u pacientii nad 60 let, s prevahou postizeni zen. * (7, str. 155)

., Zlomeniny distalniho radia vznikaji nejcasteji padem na extendovanou horni
koncetinu se zapéstim v dorzalni flexi 40-90°.“ (7, str. 155) VétSinou dochazi k jednoduché
zlomening volarni kortikalis ohnutim, s téiStivou kompresivni zlomeninou dorzalni
kortikalis nasledkem komprese. Nasledkem toho byva linie lomu v bo¢né projekci Sikma
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vuci dlouhé ose predlokti. Komprese dorsalni kortikalis ma za dtsledek dorzalni nestabilitu
zlomeniny, ohybovy tah volarn¢ mize poranit volarni radiokarpalni vazy. (7)

Do této skupiny se zafazuje Collesova zlomenina jako zlomenina ,,loco typico.
Vznika pii padu na piedlokti pii dorzalni flexi zapésti a je definovana jako zlomenina
distalniho radia s dislokaci periferniho tlomku smérem dorsalng. (6)

Komplikaci zlomenin distalniho ptedlokti je ptredev§im komplexni regionalni

bolestivy syndrom, diive Sudeckova algoneurodystrofie. (6)

1.3.2 Zlomeniny metakarpi a ¢lanki prsti

., Nejcasteji se objevuji u muzi mezi 10. - 40. rokem jako sportovni a pracovni
urazy.* (7, str. 227)

Lécba zlomenin metakarpli se zamétuje na zachovani podélné a piicné ,klenby*
ruky a prevenci rotacni deformity. Ta muze vést k vyraznému piekryvani prsti pii jejich
flexi afunkci ruky tak vyznamné alterovat. , Tendence K prekryvani ctvrtého prstu
malikem je vsak fyziologicka.* (7, str. 232)

Extraartikularni zlomeniny baze metakarpt: Tato poranéni nejsou prili§ ¢asta
a vznikaji vétSinou pfimym ndrazem na bdze metakarp. Diky ptitomnosti pevného
kloubniho pouzdra a silnym interosedlnim vaziim jsou tato poranéni vétSinou stabilni
a dobfe lécitelna konzervativné s aplikaci dlahy a ¢asnym zahdjenim aktivnich pohybd.
Operacni 1é¢ba je nezbytna jen u komplexnich poranéni. (7)

Luxac¢ni zlomeniny CMC kloubu: ,, Zlomeniny baze druhého a tretiho metakarpu
Jjsou raritni a vznikaji vétsinou pri padu na volarné flektované zapesti. Literarni udaje
hovori o priznivych vysledcich po konzervativni i operacni lécbe. Nejcastéji jsou postizeny
ctvrty a paty metakarp. Pro podobnost s obdobnym poranénim bdze prvniho metakarpu je
toto poranéni c¢asto nazyvano ,,reverzni Bennetova zlomenina . (7, str. 241)

Zlomeniny baze ¢lanki prsti: zlomeniny baze distalniho ¢lanku prstu jsou

vétsinou nestabilni pro deformujici sily flexorovych a extenzorovych §lach. (7)
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2 ERGOTERAPIE

2.1 Ergoterapie pri urazech hornich koncetin

Ergoterapie vyuziva specialni diagnostické a 1écebné metody, postupy a ¢innosti pii
1é¢be potirazovych stavii HKK.

,, Cilem ergoterapie je dosazeni a zaChovani maximalni sobéstacnosti a nezavislosti
Jedince pri beznych dennich, pracovnich a zajmovych cinnostech.* (6, str. 297) Hlavnim
zdjmem je umoznit pacientiim realizovat ¢innosti, které povazuji za dilezité a potfebné pro
svlj zivot, apfispét k zachovani odpovidajici kvality Zivota aplnému zapojeni do
spole¢nosti. Pacient se muze aktivné ucastnit planovani své terapie. Akceptujeme jeho
osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby, stejné jako moznosti ¢i potieby prostredi,
ve kterém se pacient nachazi. (6)

V anglické literatufe se pro ergoterapii pouziva termin ,,Occupational therapy*.
Occupational = zamé&stnani/povolani, therapy = terapie/lécba. Zaméstnani se chape jako
prace, zaméstnavani, zabyvat se né¢im, zapojeni - osoby, mysli, pozornosti, pro vyplnéni
volného Casu. Terapie znamend 1écbu onemocnéni nebo poruchy. Ergoterapeutickd praxe
zahrnuje 1é¢bu onemocnéni nebo poruchy za pouziti zaméstnani clovéka, mysli
a pozornosti. (8)

Uraz ve vét$im & mensim rozsahu zhor$uje pacientovu sobéstaénost, je odkazan na
pomoc druhych osob, coZ nepfiznivé plisobi na jeho psychiku. Dale poSkozeni HK
znamena pro ¢loveéka naruseni spolecenskych a socialnich vztahd. (9)

Horni koncetiny slouzi k sebeobsluze, praci i ke komunikaci — funguji jako
uchopovaci a manipulacni organ ¢lovéka. Déle se aktivné€ podili na udileni nebo pfijimani
kinetické energie. Spolehlivou ¢innost zajistuje posturdlni spoluprdce osového organu
potiebna pro zajisténi stabilizace polohy téla pii manipulaci. ,, Mezi funkci hornich koncetin
a osovym orgdanem je volnéjsi vazba, nez je tomu u dolnich koncetin. Obé horni koncetiny
tvori parovy uchopovaci organ, takze pracuji jako uzavieny funkcni retézec. Pri
manipulaci pracuji velmi casto obé soucasnée, avsak dominantni koncetina md vedouci roli
a druha koncetina spise podporuje jeji funkci. ““ (10, str. 265)

Oblast ramenniho kloubu tvoii mohutny svalovy pletenec, ktery ma velkou exkurzi
pohybu isilu. Umoziuje dosah ruky na vsSechny casti svého téla. Oblast lokte ma

teleskopickou funkci, zajist'uje zkraceni a prodlouzeni HK a nese ruku K cili. Svaly ramene
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a paze vykonavaji silové vykony, vyvijeji tlak, tah a udery. Spravna funkce lopatkovych
svalll a posturalni stabilita zajistuje dobry vykon HK. (9)

, Ruka zajistuje iichopové schopnosti a jemnou motoriku. Ma schopnost jemné
a presné diskriminace, percepce, vysoce koordinovanych cinnosti, ale take silového vykonu
a statického drzeni. Vsechny funkce HKK predstavuji velmi slozity komplex pohybii ve
vSech segmentech, které jsou vzajemné na sobé zavisle. Klicovy vyznam pro funkci ruky ma
opozice palce, koordinace oko — ruka, souhra obou koncetin a dominanta.* (9, str. 62)

Pti obnové poskozenych funkci ruky a HK ma ergoterapie nezastupitelny vyznam.
Navazuje na praci fyzioterapeuta a obnovené motorické funkce rozviji a zdokonaluje ve
smyslu jemné motoriky, koordinace, obratnosti, dynamiky a vytrvalosti. (9)

Na nékterych pracovistich jsou poruchy funkci na HKK a zejména ruky, zcela
V péci ergoterapeuta. Ergoterapie je vyznamna pii trvalych ztratach vycvikem ndhradnich
funkci kompenzaci, substituci a adaptaci, véetné vyuziti technickych pomdacek. (9)

Hlavni zésady ergoterapie HKK: podrobné vySetfeni funkce HK a sobéstacnosti.
Pfimétenost a uplatnéni pedagogickych zédsad (ve€k, pohlavi, rozsah a zdvaznost postiZeni,
spravnou polohu a ergonomické podminky. Sledovat provadéni zadaného tkolu, spravné
drzeni téla i segmentti, subjektivni pocity (bolest, kiec), vyloucit souhyby (projev tnavy
nebo nepfimétené zatéze). Respektovat individualni potieby klienta (matka — rodina, senior

samostatné Zijici, pracovni zatazeni). (9)

2.2 Ergoterapie pii urazech ramenniho kloubu

Postizeni funkce ramenniho kloubu je Casto doprovazeno algickymi projevy,
nejvice pfi rotanich pohybech. PoSkozeni v oblasti ramene vyznamné ovliviuji drZeni
téla. NejvyznamnéjSim problémem je neschopnost vedeni koncetiny v prostoru
a v potfebném rozsahu pohybu. (9)

Cilem rehabilitace je znovuobnoveni funk¢ni stability — plné hybnosti v ramenim
kloubu. (6)

Ergoterapeut v prvotni fazi indikuje cviceni, kdy je pohyb odleh¢en v zavésu nebo
veden klouzavym pohybem po hladké ploSe stolu. Pohyby vede nejdfive v horizontalni
rovin€, pozdé¢ji po Sikmé ploSe stolu, aZ téméf ve vertikalni roviné. Pohyby je vhodné
realizovat soucasné 1zdravou konletinou. Vyrazné se tim redukuje vyskyt souhybil.
Jakmile klient zvladne antigravitani pohyby, zaclefiuji se do terapie manipulacni cviceni

(stavéni kostek, nasazovani riiznych tvard na ty€). V ptipadé, ze klient zvladne tato cviceni
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s korigovanym drZenim téla asouhybli, mohou se =zafadit terapeutické cinnosti se
stupniovanim naroc¢nosti. (9)

Naroc¢nost na funkci ramene ovliviuje i pracovni poloha. Cinnosti vykonavané ve
stoji v malych a stiednich exkurzich, nejsou naro¢né na kloubni rozsah, ani na svalovou
silu. Nenaro¢né jsou i ¢innosti vykonavané vsed¢, s oporou o loket a malou exkurzi
pohybu (prace s papirem, lepeni, skladani). Mnohem vé&tsi naroky maji Cinnosti
vykonavané vsed¢, s vétSimi pohybovymi exkurzemi, kdy horni koncetiny funguji bez
opory, V prostoru proti gravitaci (tkani na vétSim ramu, na stavu, drhani vétSich objektu,
zhotoveni vétsi krabice). Ergoterapeut pozoruje a opravuje drzeni téla, inavu a bolestivost.
,, Pokud se objevuji souhyby, je chyba ve vybéru cinnosti nebo ve spatnych ergonomickych
pomeérech (poloha, vyska pracovni plochy). Fixace ramene terapeutem je naprosto
neucinnd. “ (9, str. 65)

U klientu s trvalymi nasledky by se m¢li fesit i ipravy domaciho prostiedi. Osobni
véci apomicky c¢asto pouzivané je nutno umistit v irovni mozného dosahu klienta.
V kuchyni se vyuzije lehké nadobi, k véSeni pradla stojanovy susak a k uklidu pomucky
s teleskopickou ty¢i. (9)

Zeny mivaji problémy s upravou uéesu. Damy si mohou upravit tes nebo muzi
oholit tvai tak, ze si pfipravi na stil zrcadlo a ostatni potieby, sednou si ke stolu
a postizenou HK optou loktem o néjaké vyvySeni (stoh knih, pevny polstar). DalSim
problémem byva obléknuti podprsenky. To se da vyfesit, podprsenkou se zapinanim
vepiedu, nebo tak, ze si podprsenku damy zapnou vpiedu v Grovni pasu, pak ji otoci
a navléknou raminka, nejdiive na postizené strané, pak na zdravé. Toto potfadi je nutno

pouzit i U oblékani hornich ¢asti odévu. (9)

2.3 Ergoterapie pri urazech lokte a piedlokti

Loket a predlokti vykonavaji dilezité pohybové funkce pro potiebné nastaveni ruky
pii cCinnosti (flexe aextenze lokte s pronaci a supinaci piedlokti). Pokud je omezeni
pohybu vétsi nez funkEni rozsah, narusi se tim sobéstacnost, pfedev§im pii postiZzeni
dominantni koncetiny. Omezeni flexe znamena vétsi funkcéni ztratu nez nedostate¢na
extenze. Za velmi zavazné povazujeme omezeni pohybu do pronace, nebot’ vétsina ¢innosti
se provadi v prona¢nim postaveni. Uzite¢né je nacvicit pii ¢innostech sekundarni uchopy,
nebo terciarni s pomiickou. Omezeny pohyb do supinace neptizniveé ovliviiuje sebesyceni,
osobni hygienu (myti obli¢eje, oSetieni pleti). Vazné je také vyrazné oslabeni svalll paze

a predlokti. (9)
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Pro pocatecni fazi ergoterapie je nejvhodnéjsi pouZzit manipulacni cviceni a stolni
hry. Polohu aergonomické podminky bychom méli vybirat tak, aby nedochazelo

k nezadoucim souhybim. (9)

2.4 Ergoterapie pri urazech zapésti a ruky

Ergoterapie je jeden ze zdkladnich faktort terapie ruky. Podstatnou tulohu i pii
terapii hraje sprdvna ergonomie pracovni Cinnosti. Nejcastéj$im trazem je Collesova
a Smithova zlomenina a také fezné a se¢né poranéni $lach. NaruSeni uchopové funkce ruky
muZze nastat i po0 zlomeninach malych kustek ruky a prsti. Omezena hybnost v zapésti
zpusobuje problémy pfi ¢innostech ve stoje u stolu, kdy jsou zvySené pozadavky na rozsah
pohybu do dorzalni flexe. Vsed¢ klient vystaci s neutralni pozici zapésti. Tyto situace jsou
Casto provazeny otoky a bolestivosti, oblas se vyskytne komplikace - Sudeckova atrofie,
ktera zna¢né prodlouzi dobu uzdravovani a komplikuje rehabilitaci. (6; 9)

., Pro bézné denni a pracovni cinnosti neni treba plného rozsahu pohybu v zapésti.
Nelson a spoluautori ve své praci testovali 24 aktivit denniho Zivota (ADL). Zjistili, Ze
nejvetsi rozsah flexe (50°) je nutny pri perinealni hygiené, nejvétsi rozsah extense je nutny
K udrzeni telefonniho sluchdatka u ucha (51°) a K vyzdimani latky (49°). Nejvétsi rozsah
radialni dukce je nutny k perinedlni hygiené (12°), k vlozeni papiru do psaciho stroje (11°)
ak cesani (10°). Nejvetsi rozsah ulndrni dukce je nutny k otaceni vodovodniho kohoutku
(40°), otevreni vicka zavarovaci sklenice (39°) a otevirani kulaté kliky (36°). K podobnym
zaverum dospéli Eversmann a Johns. “ (11, str. 42, 43)

Tabulka 2 Minimalni rozsahy pohybu v zapésti v ramci ADL

Pohyb v zapésti Nelson a kol. Eversmann a Johns
Flexe 50° 50°
Extense 51° 30°
Radialni dukce 12° 10°
Ulnarni dukce 40° 15°

Zdroj: VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemna motorika: vyvoj,
motoricka kontrola, hodnoceni a testovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 176 s. ISBN 978-
802-4746-982.

Pourazové rigidity kloubii prstli a palce maji negativni vliv zejména na dlaiiové
a silové uchopy. Nacviku uchopu predchazi protiotokova opatieni v podobé jemné masaze
nebo mickovani, mobilizace kloubil ruky a prstl, oSetfeni jizev a kratké pasivni a aktivni
rozcviceni. Nasledné se trénuji zékladni tichopové pohyby pfi stabilizovaném ptedlokti
a manipulacni cviceni. Po osvojeni zdkladnich tchopovych funkci jsou indikovany

praktické denni a terapeutické ¢innosti, aby nedoslo k opomijeni zapojovat postizenou ruku
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do Cinnosti a K utlumu bilateralnimu fungovani HKK. Pozadavky se postupné stupnuji ve
smyslu obratnosti a vytrvalosti, limitujicim ukazatelem je otok a bolest. Spravné vybrané
terapeutické a praktické ¢innosti poskytuji velkou skalu pohybovych variant, rizné naroky
na silu, rozsahy pohybt, koordinaci, rychlost, vytrvalost a percep¢ni funkce. Dilezité je
I zaujmout Klienta a obohatit ho 0 nové zkusenosti a dovednosti. (9)

Po poranénich ruky je mozné pouzivat i stimulaci senzitivnich funkci s vyuzitim
kartacku, jezku, akupresurnich pomuicek, therabeans, aj. (9)

Pti zavaznych funkCnich ztratich a Spatné prognoze dominantni koncetiny, je
nezbytné trénovat obratnost nepostizené horni koncetiny a vyuzivat indikované
kompenzac¢ni pomticky a individualni upravy dennich predméta. (9)

U postizeni dominantni ruky je vzdy potfebné piezkouSet schopnost psani

a v indikovanych ptipadech zahajit nacvik grafomotoriky a jemné motoriky. (9)
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3 TERAPEUTICKA HMOTA

3.1 Charakteristika, trvanlivost a dostupnost

Terapeutickou hmotou oznacujeme tvarnou hmotu riznych druhl intenzit tuhosti
a kladeného odporu. Jednotlivé stupné intenzit jsou barevné odliSeny, vyrobci vsak
pouzivaji riizné barevné schéma. Nejcastéji se vyrabi v péti barvach o raznych tuhostech
od nejslabsi bézové (extra soft), zluté (soft), cervené (medium), zelené (firm) a modré
(extra firm). Obvykle je terapeuticka hmota netoxickd, bez ostrych hran, hypoalergeni
a neobsahuje latex. Vyrobek nezapacha, neSpini a nezanechdva zadné zbytky hmoty na
rukou pacienta. Trvanlivost —doba skladovani plati vSeobecné po dobu 3 let od data
vyroby. Skladovani na chladném a suchém misté, vyhnout se nadmérné teploté (40°C).
(12)

Terapeutickou hmotu mulzeme pofidit ve zdravotnickych potiebach ¢i

V internetovych obchodech.

3.2 Vyuziti v ergoterapii

Vyuziva se pii ergoterapii v nemocnicich, rehabilitacnich zafizenich, v laznich, ve
Skolach a pti dolécovani potrazovych stavli v domécim prostredi. Uplatituje se u klienth
s problémy na HK - po trazech HK, po operacich HK, pomaha obnovit funkce rukou, pazi
aramen po CMP, aj. (13; 14)

Zabavnou, zajimavou a nenasilnou formou cviceni rozviji jemnou motoriku HK,
uchopy, koordinaci pohybtli, citlivost, obratnost, manipulaci, smyslové vjemy
(stereognozie - schovani drobnych pfedméti do terapeutické hmoty), senzoriku a taxi.
Diky riznym druhiim intenzity tuhosti a kladeného odporu ji lze pouzit pii zvétSovani
svalové sily. Dale mtze piiznivé ovlivnit svalovy tonus a zvySovat rozsah pohybu. (13)

Lze ji také pouzit uporuch kognitivnich funkei (koncentrace pii ukolech,
porozuméni a zapamatovani si instrukci) — komunikace, pamét, orientace oko-ruka,
orientace na téle, fantazie, pochopeni instrukci, zvladani tkoll a planovani. (13)

Terapeutickou hmotu mizeme také pouzivat v nacviku instrumentalnich dennich
¢innosti (IADL — instrumental activities of daily living scale). ,, V pripade, Ze neni
V zarizeni kuchyn, je mozno tzv. ,,na sucho‘ valet vileckem, vykrajovat, vytlacovat do
formicek, krdjet nozem, napichovat vidlickou apod.* (14) Terapeutickou hmotu v tomto

ptipad¢ pouzivame misto tésta a potravin, které jsou k dispozici v kuchyni. (14)
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Modelovani ma v ergoterapii Siroké uplatnéni, uskuteciiuje se v interiéru.
Modelovat mlizeme V diln¢ a ergoterapeutické mistnosti. Pokud tyto mistnosti nejsou
k dispozici, mame v luzkovych zafizenich moznost modelovat na pokojich pacientd,
V dennich mistnostech nebo v jidelnach. Musime zachovavat denni rezim a Cistotu. ,, Pro
modelovani vybirame hmoty, se kterymi se snadno manipuluje a které neznecistuji
prostiedi. (15, str. 164)

Hnéteni mensiho objemu hmoty posiluje pfedevsim svaly ruky, ptevazné flexory.
Pii valeni do plati a do valeckli se podporuje extenze prsti a dorzalni flexe zapésti. Je
malo pracovnich Cinnosti, kde se tyto pohybové prvky spoleéné pouzivaji. Naroky na
jemnou motoriku prsti, zvySujeme pouzitim mensich a jemné&jSich tvarti. Modelovani ma
jesté jednu dilezitou vyhodu. Zapojuje do pracovnich pohybu pravou ilevou horni

koncetinu a v fad€ pracovnich tikonti pracuji obé symetricky. (15)

3.3 Ergonomie a tprava terapeutického mista

,, Nesmime zapomenout, Ze pred kazdym cvicenim je nutné upravit cvicebni misto,
tak aby ergonomicky vyhovovalo, upravit sprdavny sed, moznost opory o podlozku, spravné
drzeni téla (i pokud je pacient pripoutan na lizko). *“ (13, str. 13) Také je dulezité myslet na
spravné osvétlenou a vétratelnou mistnost. (13; 14)

., Pojem ergonomie byl uméle vytvoren avznikl spojenim dvou reckych slov -
ergon = prdace a NOMoSs = zakon, pravidlo.” (16, str. 15) Jednotlivi autofi charakterizuji
ergonomii odligng, ale zakladni myslenka je spoleénd. Ukolem ergonomie je vytvafeni
optimalnich podminek pro lidskou praci bez ohroZeni zdravi a zvySovani efektivnosti
pracovni c¢innosti. Podle slovniku spisovného jazyka cCeského je ergonomie nauka
0 vztazich mezi ¢lovékem, pracovnim prostiedim a pracovnimi prostfedky a ergonomika je
souhrn pozadavkl na Gpravu prace, pracovniho prostiedi a pracovnich prostfedkii. V roce
2000 Mezinarodni ergonomicka spolecnost (IEA) navrhla nésledujici definici ergonomie
ajeji zakladni oblasti uplatnéni: ,, Ergonomie je védeckd disciplina zaloZena na
porozumeni interakci ¢loveka a dalsich slozek systému. Aplikaci vhodnych metod, teorie
I dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu i vykonnost. ** (16, str. 15)

Pracovni poloha musi byt vzdy bezpecna a stabilni. Pracovni ¢innosti se provadéji
hornimi a v mensi mife dolnimi koncetinami. K provadéni pohybu (fyzické svalové
aktivity) potfebujeme opérné pevné body, ze kterych pohyb vychazi (posturalni svalova
aktivita). Casti trupu, nebo ikondetiny musi byt stabilizovany, aby jiné &asti mohly

vykonavat pohyb (praci). (16; 15; 17)
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Za nejvyhodnéjsi pracovni polohy se povazuje sed a stoj, za optimalni se povazuje
jejich stfidani. Obé tyto polohy maji své vyhody i nevyhody. Vyhodou polohy vsed¢ -
oproti poloze vstoje - je mensi statické zatizeni, mensi energeticky vydej, lepsi koordinace
pohybii a piesn€j$i prace. Naproti tomu poloha vestoje umoznuje vyvinuti vétsi sily
a pohybt ve vétsim rozsahu. (16)

Pro ergoterapii jsou zakladnimi pracovnimi pozicemi: stoj, sed, a leh. S klienty,
ktefi jsou imobilizovani lze realizovat ergoterapii ina lizku, v podepfeném sedu. Po
strance posturalni je pracovni poloha vleZe nendro¢nd, ale z hlediska fyzickych pohybt

velmi omezena. Pracovni polohu vleze se snazime u klientli zmenSovat na co nejkratsi

dobu. (16; 15; 17)

3.3.1 Rehabilita¢ni aspekty prace vsedé

Spravné sezeni: Snazime se o zajiSténi vzpfimeného sedu s alespoii ¢astecnym
zachovanim bederniho prohnuti patefe. Pro uvédomeéni si spravné polohy musi byt
fyziologické postaveni panve a patefe, DK mimé¢ od sebe, chodidla v kontaktu
s podloZzkou, uvolnéna ramena, protazeni kréni patefe v podélné ose nahoru bez piedsunu
hlavy. (16)

Pohybovy sektor: v poloze vsedé je pohybovy sektor mezi dolnimi konéetinami
S koleny od sebe pfiblizné v uhlu 30-45°. Tento prostor je vymezen k provadéni danych
¢innosti, pohyby mimo sektor vedou k asymetrické zatézi. Pokud potiebujeme vykonat
urcitou ¢innost mimo sektor, je tfeba upravit postaveni trupu, panve a dolnich koncetin.

A zaujmout novy, spravny pohybovy prostor pro zamyslenou ¢innost. (16)

3.3.2 Rehabilitac¢ni aspekty prace vstoje

Spravny (korigovany) stoj: idealni spravny stoj si nelze zachovat dlouhodobé. ,,Je
to stoj s chodidly zhruba v si7i pdnve, hmotnost je rozlozena rovnomérné na obé nohy,
pdanev neni preklopena ani vpred ani vzad. “ (16 str. 115) Toto drZzeni umoznuje uvédoméni
si bfiSnich a hyzd’'ovych svali. Patet je protaZzena do vysky ve vertikdlni ose, hlava je
drzena vznosné&, neni zaklonéna ani vysunuta vpfed, ramena jsou uvolnéna a rozloZena do
Sitky. Pfiméfena doba vydrze v korigovaném stoji je 3-5 sekund. (16)

Pracovni stoj: predklon trupu by nemél byt vyssi nez 10-15°, klouby dolnich
koncetin 1ihornich koncetin by nemély byt blizko neutrdlnimu postaveni. Je nutné
omezovat ohnuté drzeni. Dlouhodobé setrvani v této poloze vede K pietizeni stavby

pohybového systému. (16)
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Pohybovy sektor: je podobné¢ jako vsed¢ dan prostorem vymezenym rovinami,

které prochazeji DKK a jsou kolmé k podlozce. Pracovni ¢innosti by nemély byt

provadény mimo tento prostor. (16)

3.4 Ukazky prace s terapeutickou hmotou

Zacatek terapie:

Prohnéteni hroudy hmoty:

- Hroudu mackat.

- Predavat, pfemistovat hmotu z ruky do ruky. (13; 18)
Hmotu drzet ve zdravé koncetin¢ tak, aby kousek vystupoval z dlan¢ ven.
Druha ruka uchopi vzdy kousek hmoty mezi ukazovak a palec a povytahne
hmotu ven z dlan¢. Pokracuje tak dokud neni vSechna hmota vytaZena z dlané
drzici ruky — pinzetovy tchop. (18)
Hmotu drzet ve zdravé konletiné tak, aby kousek vystupoval z dlané ven.
Druhou rukou uchopit vzdy kousek hmoty mezi ukazovak a palec (jako kdyz se
drzi v ruce kli¢) a trhavym pohybem se snazit kousek hmoty odtrhnout - kli¢ovy
uchop. (18)

Zakladni tvar valecek:

Valeni valecku: dopfedu a dozadu po podlozce, stiidani obou HKK nebo
pracovat obéma HKK soucasné€ — zapojeni svalii ramene, lokte 1 zapésti a prsti
a vzajemna koordinace pohybti (hlidat ramena). (18)
Na valecku trénovat pinzetovy uchop — stfidani jednotlivych prstii, opozice
palce. (13)
Z hmoty uvalet valecek a postupné do hmoty Stipat pomoci palce a ukazovaku,
palece a prostiedniku, palece a prsteniku a palece a mali¢ku — procvicovani
Spetkového tichopu. (18)
Z valecku tocit ,,Sneka“.
- Souhra obou HKK pfii jejich zapojeni: stacet ,,Sneka zobou sméra
valecku, proti sobé.
- Prektizit HKK a tocit Sneky pifes osu téla (tedy PHK tocit z levého
sméru, LHK to¢it z pravého sméru). (13; 18)
Z valecku tocit ,.kolace®, toc¢it hmotu po podlozce, moznost stiidani sméru. (13)
Vytvofit rotovanou spiralu — uchopit hmotu do obou rukou a zdimat (kroutit).
(18)
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Odtahovani valecku nebo spiraly obéma rukama od sebe.

Do valecku tlacit prsty najednou nebo samostatn¢ a sttidat prsty. (19)
»Stromecek™:  valecek roztirat 0 podlozku jednotlivymi prsty do tvaru
stromecku, hmotu roztirat soucasné obéma HKK najednou, nebo postupné -
nejprve PHK a pak LHK nebo naopak. (13)

Z valeCku utvofit krouzek, do kterého vsuneme prsty v uchopu Spetky

vewr

(13; 18)

Valecek ohnout kolem distalniho ¢lanku prstu, druhou rukou jej dole pfidrzovat
aprstem na némz mame ovinuty valecek, vytahovat hmotu — Tuto Cinnost
opakujeme se v§emi prsty ruky. (20)

Valecek omotat kolem dvou prstti a ty roztahovat od sebe, postupné stiidat dalsi
dvojici prstu. (20)

Valecek vlozit do dlang a palcem tlacit do hmoty.

Zakladni tvar koule:

Vileni koule:
- Mezi obé ruce — miizeme pretacet ruce.
- Soporou o stil nebo podlozku. (13; 18)
Piehazovani koule z jedné ruky do druhé — kulovy tichop.
Vytvotenou kouli v dlani nebo dlanich rozmacknout. (13)
Vytvotenou kouli s oporou 0 podlozku dlani nebo prsty ,,rozmackat™ do placky,
pak roztahovat jednotlivymi prsty do tvaru hvézdice. (13)
Vytvoienou kouli umistit do dlané a pak stlatovat jednotlivymi prsty. (13)
Vytvotenou kouli ,,Stipame* a mizeme povytahovat kousky hmoty do tvaru

pfipominajiciho ,,jezka®. (13)

Ziakladni tvar malé kulicky:

Z hmoty vytvarime malé kulicky. (13)
Do kuli¢ek je mozno ,,cvrnkat®™. (13)
Stlatovani malych kulicek jednotlivymi prsty, s pusobenim gravitace (nad
podlozkou) nebo s oporou o stiil ¢i jinou podlozku.
- Stlacovani pinzetovym tchopem.

- Stla¢ovani nizkovym uchopem. (13; 18)
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34.1

e Vileni malé kulicky hmoty pomoci prstii (dlan je otoCena smérem vzhuru). Lze
valet riizné velké kuli¢ky (zvySovani obtiznosti jemnych pohybit). (18)
e Mal¢ kulicky rozhazené po stole sbirdme ,,nalepovanim® pomoci vétSi ¢asti
hmoty. (13)
Zakladni tvar placka:
e Vymodelujeme zakladni tvar koule, tu polozime na desku stolu a:
- Tlakem ruky na hmotu vytvofime placku.
- Krouzivym tlakem ruky na hmotu.
e Vytvorenou placku na okrajich roztahujeme po podlozce jednotlivymi prsty do
tvaru slunce. (13)
e Vytvofenou placku dame na $petku prstd a rukou pritiskneme k prstim, prsty
s hmotou potom od sebe oddalujeme a tim hmotu roztahujeme. (20)
e Vytvotenou placku prsty vytahujeme nahoru do tvaru pyramidy. (19)
Pouzivani nastroju:
e Otiskovani  avykrajovani  pfedméth — zapojime  kognitivni  funkce
a procvicujeme HKK, otiskovani kli¢e, mince, nlzky, razitka, hieben, atd.,
vytla¢ovani pomoci formicek. (13)

e Vkladani a vyjimani (hledani) malych pfedméti — procviceni hmatu.

Terapie ramene

e Hmotu drzet ve zdravé koncetiné tak, aby kousek vystupoval z dlan¢ ven.
Druhd ruka uchopi vzdy kousek hmoty a povytdhne hmotu ven z dlané.
Pokracuje tak dokud neni vSechna hmota vytazena z dlané drZici ruky
(vytahovani do vysky nebo dat ruce do vysky a vytahovat hmotu). (18)

e Vileni valecku: dopfedu a dozadu (valeni do vétSich vzdalenosti od téla) po
podloZce vsedé nebo ve stoji (dulezité je klienta spravné zapolohovat). (18)

e (Odtahovani valecku obéma rukama od sebe.

e Vyvidleni valecku do strany (aby byl co nejtenci valecek).

e Vileni koule: kruhy (véleni do vétSich vzdalenosti od téla) po podlozce vsedé
nebo ve stoji. (18)

¢ Do koule ve stoji zatlacit a ud€lat placku.

e Vytvoftit malé kulicky rozhazet je po stole a sbirat ,,nalepovanim* pomoci vétsi

Casti hmoty. (13)
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3.4.2

3.4.3

34.4

e Klient mize praci s terapeutickou hmotou provadét ve stoji, nebo dale od téla

a tim procvicovat rameno.

Terapie lokte

Flexe a extense lokte:

e Hmotu drzet ve zdravé koncetiné tak, aby kousek vystupoval z dlané ven.
Druha ruka uchopi vzdy kousek hmoty a povytdhne hmotu ven z dlané.
Pokracuje tak dokud neni vSechna hmota vytazena zdlané drzici ruky
(vytahovani s nataZzenim a pokréovanim lokte). (18)

e Valeni valecku od sebe a k sobé (s pokréovanim lokte) po podlozce. (18)

e Valeni koule doptedu a dozadu/kruhy po stole. (18)

Terapie predlokti

Supinace a pronace predlokti:

e 7 valecku tocit ,,$neka‘. (13; 18)

e Valeni koule - mezi ob¢ ruce: ptetacet ruce. (13; 18)

e Piehazovani koule z jedné ruky do druhé.

Terapie zapésti
Flexe zapésti:
e 7 valeCku tvofit rotovanou spiralu — uchopit hmotu do obou rukou a zdimat.
(18)
Extense zapésti:
e Vytvofit rotovanou spiralu — uchopit hmotu do obou rukou a zdimat (kroutit).
(18)
e Vytvorenou kouli v dlani nebo dlanich rozmacknout. (13)
e Vymodelujeme zékladni tvar koule, tu polozime na desku stolu a:
- Tlakem ruky na hmotu vytvoiime placku.
- Krouzivym tlakem ruky na hmotu vytvoiime placku.
Radialni a ulnarni dukce zapésti:
e Z valecku tocit ,,kolace®, to¢it hmotu po podlozce, moznost stiidani sméra. (13)
e Valeni koule — soporou o stil nebo podlozku s pohybem radialni a ulnarni
dukci zapésti.
e Vymodelujeme zakladni tvar koule, tu polozime na desku stolu a krouzivym

tlakem ruky na hmotu vytvotime placku - nebo v dlanich. (13)
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Terapie prsta

Flexe prstu:

Valecek vlozit do dlan¢ a palcem tlacit do hmoty.

Vytvofit kouli a umistit ji do dlan¢ a pak stlacovat jednotlivymi prsty. (13)
Vytvotenou kouli ,,Stipame* a mizeme povytahovat kousky hmoty do tvaru
ptipominajiciho ,,jezka“. (13)

Ud¢lat malé kulicky a stlacovat je jednotlivymi prsty, stlaCovani Stipcovym

uchopem. (13; 18)

Extense prsti:

Do valecku tlacit prsty najednou nebo samostatn¢ a sttidat prsty. (19)
»Stromecek™: valeéek roztirat o podlozku jednotlivymi prsty do tvaru
stromecku. (13)

Valecek ohnout kolem distalniho ¢lanku prstu, druhou rukou jej dole pfidrzovat
a prstem na némz mame ovinuty valecek, vytahovat hmotu. (20)

Vytvoienou kouli v dlani nebo dlanich rozmacknout. (13)

Vytvotenou kouli s oporou 0 podlozku dlani nebo prsty ,,rozmackat™ do placky,
pak roztahovat jednotlivymi prsty do hvézdice. (13)

Do mensich kuli¢ek je mozno ,,cvrnkat®. (13)

Stlacovani malych kulicek jednotlivymi prsty, stlaCovani pinzetovym uchopem.
(13; 18)

Vytvotenou placku na okrajich roztahujeme po podlozce jednotlivymi prsty do

tvaru slunce. (13)

Abdukce a addukce prsti:

Z valecku utvofit krouzek, do kterého vsuneme prsty v tuchopu Spetky
a rozvirame je. (13; 18)

Valecek omotat kolem dvou prstl a ty roztahovat od sebe. (20)

Stlacovani malych kuli¢ek jednotlivymi prsty, stlacovani ntizkovym uchopem.
(13; 18)

Vytvofime placku, dame ji na Spetku prstd a rukou pfitiskneme k prstim, prsty

s hmotou potom od sebe oddalujeme a tim hmotu roztahujeme. (20)

Opozice prsti:

Z hmoty uvalet valecek a postupné do hmoty stipat. (18)
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e Vytvorit kouli a,Stipame* do ni; dale mizeme z koule povytahovat kousky
hmoty do tvaru pfipominajiciho ,,jezka‘. (13)
e Vileni malé kulicky hmoty pomoci prstii (dlan je oto¢ena smérem vzhuru). Lze

valet rizné velké kuli¢ky (zvySovani obtiznosti jemnych pohybii). (18)

3.5 Stupnovani ¢innosti

Cilem stupnovani ¢innosti je zlepSeni vykonu pacienta pomoci zmény postupu,
naro¢nosti nebo materialu. (21)

Pti terapii lze diky rGznym druhiim intenzity tuhosti terapeutické hmoty vyuzit
pfistup stupniovanych aktivit —zlepSeni svalové sily. Na zacatku terapie dame klientovi
extra mékkou hmotu a postupné se miize pfi terapeutickych jednotkach zvySovat tvrdost
terapeutické hmoty. Jednotlivé stupné intenzit jsou barevné odliSeny, vyrobci vSak
pouzivaji rtizné barevné schéma. Cinnosti s terapeutickou hmotou je moZno stupiiovat
I Casov€. Prodlouzime c¢asovy tusek cCinnosti s terapeutickou hmotou a piidame dalsi
¢innosti. Dale mizeme stupfiovat naroky ¢innosti na rozsah pohybu. Prace s terapeutickou
hmotou v riznych vzdalenostech. Také mizeme stupfiovat naroky na koordinaci, zru¢nost,
rychlost avydrz. Napiiklad zrychlit nékteré faze cCinnosti, opakovat nékteré kroky,
zvySovat pocet krokd. Ergoterapeut by mél vzdy reagovat na potifeby a zmény stavu

pacienta. (21; 13; 18)

3.6 Nahrady terapeutické hmoty

Pokud nemame terapeutickou hmotu, muZzeme ji nahradit téstem, modelinou nebo
inteligentni plastelinou. Na tyto produkty se ale musi klast vétsi hygienické naroky (neni
mozné s témito produkty pracovat del§i dobu, opakovan¢€, nemaji antibakterialni
vlastnosti). Pii dodrzovani hygienickych zasad vSak splni svij Ucel terapie. Pti praci
s détmi je vhodné pouzivat materidly, které pii poziti ditéti neublizi. (13)

Inteligentni plastelina nelepi, nezapacha, je velmi pruzna, muze Se trhat ina
kousky. Pfi manipulaci s plastelinou se v ni tvoii vzduchové bubliny, které praskaji. Vyrabi
se v riznych barevnych odstinech, dale jsou druhy s kovovym efektem, svitici ve tmé,
menici dotykem barvu, aj. (22)

Tésto je levné, da se rychle vytvoftit z nékolika malo pfisad a snadno se zpracovava.
(23) Pro modelovani lze pouzit slané té€sto nebo jednoduché té€sto z vody a mouky tzv.

vizovické pecivo. (24)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit pfinos prace s terapeutickou hmotou u klienti
po urazech hornich koncetin, vliv na zlepSeni funkce hornich koncetin a dosazeni jejich

sobésta¢nosti.
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5 HYPOTEZY
1) Predpokladam, ze pomoci terapeutické hmoty se 1ze podilet na zvétseni rozsahu
pohybt HK.
2) Piedpokladam, ze pomoci terapeutické hmoty se 1ze podilet na zvySeni svalové
sily HK.
3) Domnivam se, ze terapeutickd hmota se podili na zlepSeni funk¢nich

schopnostech ruky a tim 1 na zlepSeni sobé&stacnosti.
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6 METODIKA

Pro vypracovani mé bakalaiské prace jsem zvolila metodu kazuistickou -
ptipadovou. Sbér dat jsem provadéla v Mula¢ové nemocnici v Plzni (Dvotrakova 1207/17,
301 00 Plzen). Mulacova nemocnice je nestatni zdravotnické zafizeni, poskytujici
lizkovou 1 ambulantni pé¢i pro pacienty z Plzné a okoli. Dochézela jsem na oddé€leni
rehabilitace. Primaikou tohoto oddéleni byla MUDr. Libuse Pechmanova. Rehabilitace je
neltizkové oddéleni, poskytujici fyzioterapeutickou 1écbu pacientim na zékladé doporuceni
od praktického ¢i odborného 1ékare. Pracovnici oddé€leni t€z zajist'uji rehabilitacni péci pro
vSechna lizkova oddéleni nemocnice. Z 1é¢ebnych technik je k dispozici individualizovana
1écebna télesna vychova, techniky meékkych tkéani, vodolécba, elektrolécba, pfistrojové
lymfodrenaze (i dlouhodobé, za hospitalizace) a ergoterapie.

Sbér podkladt pro praktickou ¢ést byl realizovan u Be. Veroniky Levé na oddéleni
ambulantni rehabilitace — ergoterapie (1écba praci). Kam klienti dochazeji na ambulantni
ergoterapii 3x tydné. Kazuistické Setfeni jsem realizovala v obdobi od tnora 2014 do
bfezna 2014. Do bakalatrské prace jsem zatadila 4 kazuistiky. Klienty byly Zeny rtuzného
véku, odlisné diagnostiky, rozdilného funk¢niho stavu, doby trvani postizeni a jeho vzniku.
Dlvodem pro sestaveni tohoto souboru bylo prokazat vyznam terapeutické hmoty
u potrazovych stavit HK bez ohledu na vék a diagnozu. Dvé klientky ve véku 64 a 76 let,
m¢éli diagnostikovanou Collesovu frakturu vpravo - zlomeniny distalniho ptedlokti jsou
jednim z nejcastéjSich poranéni skeletu. Vékové rozvrstveni klientd ma dva vrcholy -
détské zlomeniny ve véku 5-14 let a zlomeniny u pacienti nad 60 let, s ptevahou postizeni
zen. Dalsi dvé klientky byly po fraktuie prstu ruky vlevo ve véku 42 a 53 let. S klientkami
jsem pracovala 2x tydné po dobu 5-6 tydnt. Do kazuistik jsem popsala anamnézu vstupni
a vystupni vySetfeni, kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan, terapii a zhodnoceni
postupu provadéné ergoterapeutické ¢innosti. Klientky jsem si na zacatku a na konci
terapie vySetfila. U vSech klientek jsem provedla pozorovani, rozhovor, goniometrii,
svalovy test dle Jandy, funkéni test HK Barthel index a IADL test. S klientkami jsem
trénovala predevS§im pomoci terapeutické hmoty. Pouzivala jsem ramec vztahl
biomechanicky — pfistup biomechanicky (stupnovanych aktivit), ADL aradmec vztah(
neurovyvojovy — senzoricka stimulace, trakce. Stanovila jsem si 3 hypotézy, které jsem

ovérovala na zakladé kazuistického Setfeni.
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Pro terapii jsem pouzila terapeutickou hmotu Theraflex Putty. Hmota Theraflex
Putty posiluje pomoci riznych cviki oslabeni tchopu, vyuziva se v rehabilitaénim cvic¢eni
nebo pfi odstranéni vnitiniho pnuti paze. Theraflex Putty nezapacha, nesSpini a nezanechava
zadné zbytky hmoty na rukou pacienta. Vyrobek je netoxicky, bez ostrych hran,
hypoalergeni a neobsahuje latex. Theraflex Putty se vyrabi v péti barvach o rtiznych
tuhostech od nejslabsi bézové (extra soft), zluté (soft), Cervené (medium), zelené (firm)
a modré (extra firm), ve étyfech rizné vazicich balenich — s hmotnostmi: 85¢g, 110g, 170g,
450g.

6.1 Priklady terapeutickych jednotek

e Individudlni terapie, cilem terapeutické jednotky bylo zmensit otok a zlepSit JM
ruky. Naplni terapeutické jednotky bylo zmenSeni otoku a doporuceni pro
domaci péci— hrach, fazole, cocCka, led, elevace ruky. Zlepseni JM - nacvik
aktivniho cviceni do pésti, terapeutickd hmota. Pfi terapii jsem vyuzila
stimulacni micek, podlozku pod ruku, terapeutickou hmotu a hrach.
Terapeutickd  jednotka  trvala 20 minut. Referenéni  ramec
vztahti: biomechanicky, pristup stupnovanych aktivit. Referenéni ramec
vztahli: neurovyvojovy - senzorickd stimulace, trakce.

e Individudlni terapie, cilem terapeutické jednotky bylo uvolnéni ruky, naucit
klientku C péc¢i o jizvu, zlepsit koordinaci pohybu a zlepseni JM. Provadéla
jsem uvolnéni ruky - senzorickou stimulaci, mobilizaci kloubl, pé¢i o jizvu
a instruktaz domaci péce o jizvu, koordinaci pohybu — praci s terapeutickou
hmotou, nacvik aktivniho cviceni do pésti. Pfi terapii jsem vyuZila stimulacni
micek, podlozku pod ruku a terapeutickou hmotu. Terapeuticka jednotka trvala
20 minut. Referenéni ramec vztahl: biomechanicky, pfistup stupniovanych
aktivit. Referen¢ni ramec vztahl: neurovyvojovy - senzoricka stimulace, trakce.

e Individualni terapie, cilem terapeutické jednotky bylo =zlepSit funkéni
schopnosti HK. Provadéla jsem stimulaci a piipravné techniky — mi¢kovani
postizené oblasti, mobilizace kloubti; hlavni cast terapie - prace s terapeutickou
hmotou. Pfi terapii jsem vyuzila stimulaéni micek, podlozku pod ruku
a terapeutickou hmotu. Terapeutickd jednotka trvala 20 minut. Referen¢ni
ramec vztaht: biomechanicky, piistup stupnovanych aktivit. Referencni ramec

vztahil: neurovyvojovy - senzoricka stimulace, trakce.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika A

A. Uvod a zakladni informace
Informace jsem ziskala z dokumentace a rozhovorem.
Vék: 76 let
Pohlavi: zena
Diagnoza: stav po Collesov¢ fraktufe vpravo
Zacatek onemocnéni: 17. 12 2013
Zahajeni 1é¢ebné rehabilitace: 27. 1. 2014

Osobni anamnéza: stav po Collesové fraktuie vpravo, CB algie vpravo, jina
zavazna onemocnéni klienka neudava

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: starobni dichod

Socialni anamnéza: vdand, bydli s manzelem (manzel ma problémy se zrakem)
Zajmy: prochézky, zahradka, vafeni, diive lyZovani

Nynéjsi onemocnéni: 17.12.2013 uraz pii padu, kdy Kklientka zakopla,
terapie: repozice, sadrova dlaha do 21.1.2014, postaveni bajonetové, od
27.1.2014 zacala klientka dochiazet na ambulantni rehabilitaci v Mulacove

nemaocnici.

Rehabilitacni l1ékarska zprava

Datum: 7. 2. 2014

Vysetfeni v kostni poradné — osteopordéza pravého femuru, interni vySetfeni -
hypertenze, autoimunitni thyreoditida na supresi, nefrolithiassa vpravo,
divertikulosa sigmatu

Diagnoza: insuf. Cp, CB algie vpravo, vertebrogenni Th algie, stav po Collesové
fraktute vpravo

Subjektivne: Klientka si stézuje na bolesti v pravém zapésti
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Objektivneé: pohyby v zapésti — flexe 55°, extense 45°, radialni dukce 15°, ulnarni
dukce 25°, lehce vazne supinace a pronace predlokti, ruku do pésti sevie, Spetka
lehce nepiesnd, pohyby prsti v mezich normy, vaznou pohyby palce, lehka
deformace karpometakarpalniho skloubeni palce PHK, zkricené horni trapézy,
vpravo spasmus, tklon a flexe v Cp vaznou, bolestivé, rotace lehce vaznou

Doporuceni: LTV Cp, ergoterapie

. Vstupni ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni provedl|: Katetina Jiroutova

Dne: 7. 2. 2014

Pro vySetfeni byl pouzit - rozhovor, pohled, pohmat, goniometrie, aktivni pohyby
prsti, funkéni test HK, kloubni vile — vySetfeni joint-play, svalovy test, Barthel
index a test IADL.

Dominantni kon¢etina: PHK

Fotografie: viz - Ptiloha 5 Foto klientek

Subjektivné: klientka popisuje bolest pii pohybu v zapésti PHK

Objektivné: omezena hybnost piedlokti, zapésti a palce, postaveni bajonetové
Celkovy vzhled kiizZe: jako na LHK

Goniometrie:

Piedlokti — pronace a supinace -1/4 pohybu

Zapésti — PF 55°, DF 45°, RD 15°, UD 25°

Palec — lehce vazne abdukce, addukce v normé, PF MCP 20°, DF MCP v normeé,
PF IP 35°, DF IP v norm¢

Aktivni pohyby prsti:

Spetka — §petku dotahne

Opozice palce s V. prstem — norma s bolestivosti

Opozice palce s ostatnimi prsty — V normeé

Pést — ruku do pésti dovie

Funkéni test HK: pohyby provede v normé

Pasivni pohyblivost — vySetfeni joint-play (kloubni vile): blokada kloubu do
dorzélni a palméarni flexe zapésti, ostatni klouby ruky v norme.

Svalovy test dle Jandy: Viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy

Sobéstacénost:
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Barthel index - klientka ziskala maximum bodd - nezavislost na druhé osobé
(C¢innosti klientka provadéla LHK)

IADL - klientka ziskala maximum bodi - nezavislost na druhé osobé€, klientka
¢innosti provadéla LHK, problémové oblasti:

vareni: vafila minutkova aleh¢i jidla - problém oskrabat brambory a nakrdjet
chleba

nakupovani. tasku nosila jen v LHK

domaci prace: uklizeni, véSeni pradla — problém oteviit kolik PHK

. Ergoterapeuticky plan

Socialni interakce: béhem terapie klientka spolupracovala, byla vstficna a vSem
pokyntiim rozuméla dobfte

Silné stranky: uchopy klientka zvlada, byla sobéstatna v ADL cinnostech,
motivovana

Slabé stranky: rozsah pohybli — vazne supinace a pronace piredlokti, dale maly
rozsah do palmarni a dorsilni flexe v zapésti a vaznou pohyby palce, snizena

svalova sila zapésti, bolestivost pravé ruky pii pohybu

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Prokrveni a povzbuzeni povrchnich vrstev 1 hloubégji uloZzenych tkani - mickova
facilitace

e Uvolnéni blokady - mobilizace zapésti

e Zlepsit funkéni schopnosti PHK (rozsah pohybu a svalovou silu, koordinaci
pohybti, vydrz, rychlost anacvik jemné motoriky) - prace s terapeutickou
hmotou

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e InstruktaZ doméciho cviceni

e Zapojovani PHK do ADL c¢innosti

Ramece vztahi:

e biomechanicky — biomechanicky pfistup (stupiovanych aktivit)

e neurovyvojovy — senzorickd stimulace, trakce
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D. Terapie

Klientka dochéazela na ambulantni rehabilitaci 3x tydné. S klientkou jsem
osobné pracovala 2x tydné, ajednou tydné pracovala S ergoterapeutkou. Dale
dochazela 3x tydné na LTV Cp.

e Typ terapie, frekvence a délka terapie

- Individudlni terapie

- Frekvence terapie: 2x tydné

- Délka terapie: 20 minut

Pted samotnou terapii jsem klientku poucila o spravném zapolohovani do
ergonomicky vyhovujiciho sedu u stolu.

Dale jsem pfi terapii provadéla piipravné techniky: mickovou facilitaci ruky
smérem kranidlnim; nespecifickou mobilizaci metakarpii — palmarni a dorzalni
vé&jit a mobilizaci karpalnich kosti — posun proximalni/distalni fady. Dle pravidel
4D a 4P.

Hlavni ¢asti terapie vzhledem k tématu této prace byla prace s terapeutickou
hmotou — cilem bylo zlepsit funkéni schopnost pravé ruky. Terapii pomoci
terapeutické hmoty jsem zaméfila pfedev§im na supinaci a pronaci piedlokti - viz
teoreticka ¢ast kapitola: 3.4.4 Terapie piedlokti; flexi aextensi zapésti— Vviz
teoreticka Cast kapitola: 3.4.5 Terapie zapésti; flexi palce —viz teoreticka cast
kapitola: 3.4.6 Terapie prstii. Stupnovani ¢innosti — opakovani ¢innosti, postupné
pfidavani ¢innosti.

Pfi terapii jsem nezapominala sledovat potieby a zmény stavu klientky — pfi
vetsi tinave prstli nebo bolestivosti jsem terapii tomuto klient¢inu stavu podiidila

(relaxace, uvolnéni ruky, ukonceni terapeutické jednotky).

E. Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Dne: 14. 3. 2014
Subjektivné: klientka popisuje bolest pii pohybu
Objektivné: zlepSeni hybnosti predlokti, zapé&sti a palce, postaveni bajonetové
Celkovy vzhled kuZe: jako LHK
Goniometrie:
Piedlokti — pronace v normé s bolestivosti a supinace -1/4

Zapésti — PF 65°, DF norma 60°, RD norma 20°, UD norma 30°
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Palec - abdukce a addukce v normé, PF MCP 30°, DF MCP v normé&, PF IP 45°,
DF IP v norm¢

Pasivni pohyblivost — vySetieni joint-play (kloubni viile): blokada kloubu do
dorzalni flexe zapésti, ostatni klouby ruky v norme.

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy,

F. Zhodnoceni postupu provadéné ergoterapeutické ¢innosti
Béhem terapie klientka spolupracovala, komunikovala, byla vstficna,
motivovana a vSem pokynlim rozuméla dobfe.
Klientce se zlepsily rozsahy pohybt PHK: pfedlokti dotdhne do pronace.
Zapésti DF zlepSeni o 10°, PF, RD a UD jsou jiz v norm¢. Palec zlepSeni abdukce
do normy, PF MP o 10°, PF IP o 10°.
Také svalova sila PHK se zlepsila.

Dale bych doporucila zaéit postupné zapojovat PHK do ADL ¢innosti.

Tabulka 3 Aktivni pohyby prstu: klientka A

Vstupni vySetieni 7. 2. Vystupni vySeti‘eni 14. 3.
Spetka N N
Opozice palce s V. prstem N (s bolestivosti) N
Pést N N

Vysvétlivky: N = norma (dale N)
Zdroj: vlastni

7.2 Kazuistika B

A. Uvod a zakladni informace
Informace jsem ziskala z dokumentace a rozhovorem.
Vék: 64 let
Pohlavi: zena
Diagnoza: stav po Collesové fraktufe vpravo
Zacatek onemocnéni: 30. 11. 2013
Zahajeni 1éCebné rehabilitace: 27. 1. 2014

Osobni anamnéza: stav po Collesové fraktufe vpravo, jind zdvaznd onemocnéni
klientka neudéava

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: starobni diichod
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Socialni anamnéza: bydli s manzelem

Zajmy: turistika, rucni prace, ¢teni, prace na zahradce

Nynéjsi onemocnéni: 30. 11. 2013 -Graz pfi padu, kdy klientka zakopla,
RTG 1. 12. 2013, tfistiva fraktura distadlniho radia bez dislokace, sadrova fixace do
16. 1. 2014 — fraktura distalniho radia zhojena v dobrém postaveni. Od 27. 1. 2014

klientka dochazi na ambulantni rehabilitaci v Mulacoveé nemocnici.

Rehabilitac¢ni 1ékarska zprava

Datum: 23. 1. 2014

V roce 2008 se klientka 1é¢ila pro fakturu processus styloideus radii vlevo.
30. 11. 2013 vecer klientka zakopla a upadla na PHK, na RTG 1. 12. 2013 tiistiva
fraktura radia bez dislokace, sadrova fixace od 1.12.2013, sadrova fixece
ex. 16. 1. 2014. Bolest na dorsalni stran¢ ruky a otékani PHK.

Doporuceni: dvoukomorova lazein na HK anoda vpravo, LTV PHK, 1éc¢ba praci

Datum: 7. 2. 2014

Diagnoza: stav po Collesové fraktuie vpravo

Subjektivné: otok PHK, ranni ztuhlost v PHK a bolest pifi pohybu

Objektivné: lehky otok, kiize na PHK teplejsi, extense v RC 50°, flexe 40°, RD 10°,
UD 20°, ruku do pésti zcela nedovie, Spetka pfesna, extenze a abdukce prsti
Vv mezich normy, Heberdenovy Bouchardi, supinace piedlokti v mezich normy,
rameno volné, tklony C patete lehce vaznou

Doporuceni: LTV PHK, 1é€ba praci, LTV C patete, aescin 3x denné

. Vstupni ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni provedl: Katefina Jiroutova

Dne: 7. 2. 2014

Pro vySetteni byl pouzit - rozhovor, pohled, pohmat, goniometrie, aktivni pohyby
prsti, funkéni test HK, kloubni vile — vySetfeni joint-play, svalovy test, Barthel
index a test IADL.

Dominantni kon¢etina: LHK

Fotografie: viz - Ptiloha 5 Foto klientek

Subjektivné: klientka popisuje bolest pii sevieni do pésti, pii pohybu a ranni
ztuhlost PHK
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Objektivné: otok a kiize teplejsi na PHK, omezena hybnost zapésti

Celkovy vzhled kiiZe: otok kolem zapésti, klize teplejsi

Vysetfeni otoku v zapésti: obvod na PHK 18,5 cm, obvod na LHK 17 cm
Goniometrie:

Predlokti — pronace a supinace v norm¢

Zapesti — PF 65°, DF 65°, RD v normé 20°, UD v normé 40°

Prsty — DF MP, abdukce, addukce,PF IP1 krom¢ IV. prstu v norm¢, DF IP1, DF
IP2: v normé

PF MP: I1. prst 75°, I11. prst 75°, IV. prst 75°, V. prst 80°

PF IP1: IV. prst 85°, ostatni prsty v normé

PF IP2: I11. prst 55°, III. prst 75°, IV. prst 70°, V. prst 75°

Palec - abdukce a addukce v normé&, pohyby v MP kloubech v normé, PF IP 50°,
DF IP v norm¢

Aktivni pohyby prsti:

Spetka — jako LHK

Opozice palce s prsty — v normé

Pést — neuplna, do svoru chybi II. prstu—2cm, Il prstu-1,5cm a IV. prstu -
0,5cm

Funkéni test HK: tichop s addukci prstl provede neuplné, ostatni ichopy v normé
Pasivni pohyblivost — vySetieni joint-play (kloubni vile): blokada zapésti do PF
a DF, prsty blokada v latero-lateralnim i cranio-kaudalnim smeéru.

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy
Sobéstacnost:

Barthel index - klientka ziskala maximum bodu - nezavislost na druhé osobé

IADL - klientka ziskala maximum bodu - nezavislost na druhé osobé

. Ergoterapeuticky plan

Socialni interakce: klientka spolupracovala

Silné stranky: uchopy provedla dobfe a byla sobéstacnd v ADL ¢innostech

Slabé stranky: snizeny rozsah pohybl v zapésti a prstech, snizend svalova sila

ruky, otok zapésti, bolest PHK pfi pohybu, ranni ztuhlost ruky
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Prokrveni a povzbuzeni povrchnich vrstev 1 hloubéji ulozenych tkani - mickova
facilitace

e Zmirnit otok - protiotokova masaz

e Uvolnéni bokady - mobilizace zapésti a prsti

e Zlepsit funkcni schopnosti PHK - rozvijet jemnou motoriku ruky, zvétsit rozsah
pohybu a svalovou silu zapésti, prsti a palce, zlepsit koordinaci pohybt, vydrz
a rychlost. Prace s terapeutickou hmotou.

e Nacvik aktivniho cviceni do pésti PHK s dopomoci

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e Zmirnit otok

e InstruktaZ doméciho cviceni

e Zapojovani PHK do ADL ¢innosti

Ramce vztahi:

¢ biomechanicky — biomechanicky pfistup (stupiiovanych aktivit)

e neurovyvojovy — senzorickd stimulace, trakce

. Terapie:

Klientka dochazela na ambulantni rehabilitaci 3x tydné. S klientkou jsem
osobn¢ pracovala 2x tydné, a jednou tydné pracovala s ergoterapeutkou. Dale
dochézela 3x tydné na LTV PHK a C patefte.

e Typ terapie, frekvence a délka terapie

- Individualni terapie

- Frekvence terapie: 2x tydné

- Délka terapie: 20 minut

Pied samotnou terapii jsem klientku poucila o spravném zapolohovani do
ergonomicky vyhovujiciho sedu u stolu.

Pfi terapii jsem provadéla ptipravné techniky: mi¢kovou facilitaci PHK
smérem kranialnim. Mobilizaci kloubil karpalnich kosti — posun proximalni/distalni
fady. Dle pravidel 4D a 4P. Mobilizace kloubt prsti: v latero-lateralnim i cranio-
kaudalnim sméru.

Dale jsme nacvicovaly aktivni cviceni do pésti PHK s protazenim prstd.
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Hlavni ¢asti terapie vzhledem k tématu této prace byla prace s terapeutickou
hmotou — cilem bylo zlepsit funkéni schopnost pravé ruky. Terapii pomoci
terapeutické hmoty jsem zaméfila na supinaci a pronaci predlokti — viz teoreticka
Cast kapitola: 3.4.4 Terapie predlokti; flexi a extensi zapésti — viz teoreticka cast
kapitola: 3.4.5 Terapie zapésti; pohyby prsti a palce viz teoretickd ¢ast kapitola:
3.4.6 Terapie prsti. Stupniovani ¢innosti - opakovani Cinnosti, postupné piidavani
Cinnosti a pfidavani intenzity tuhosti terapeutické hmoty (na zacatku jsem s
Klientkou pracovala s extra mékkou hmotou a na dvou poslednich terapeutickych
jednotkach jsem zaradila mekkou terapeutickou hmotu).

Pti terapii jsem nezapominala sledovat potieby a zmény stavu klientky — pfi
vétsi tinavé prsti nebo bolestivosti jsem terapii tomuto klient¢inu stavu podiidila

(relaxace, uvolnéni ruky, ukonceni terapeutické jednotky).

. Vystupni ergoterapeutické vySetieni

Dne: 14. 3. 2014

Subjektivné: klientka popisuje bolest pii pohybu

Objektivné: mirny otok kolem zapésti, zlepseni hybnosti a svalové sily

Vysetfeni otoku v zapésti: obvod na PHK 17,5 cm, obvod na LHK 17 cm

Celkovy vzhled kiiZe: mirny otok kolem zapésti

Goniometrie:

Ptedlokti — v normé

Zapésti — V normé

Prsty - DF MP, abdukce, addukce, PF IP1 krom¢& IV.prstu, DF IP1, DF
IP2: v normé

PF MP: 1II. prst 85°, III. prst 85°, IV. prst 85°, V. prst v norm¢ 90°

PF IP1: IV. prst v norm¢ 95°

PF IP2: II. prst 80°, III. prst 85°, IV. prst 80°, V. prst 80°

Palec - PF IP 60°

Aktivni pohyby prstii:

Pé&st — dotahne

Funkéni test HK: vSechny tichopy provede v normé

Pasivni pohyblivost — vySeti‘eni joint-play (kloubni vile): Kloubni vile ruky
V normeé

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy
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F. Zhodnoceni postupu provadéné ergoterapeutické ¢innosti:

Klientce se prace s terapeutickou hmotou velmi libila, byla komunikativni,

spolupracovala a diky tomu panovala piijemna atmosféra.

Podafilo se nam zmirnit otok.

se zlepsil do normy, prsty PF v MP a IP2 zlepSeni cca o 10°, PF v IP1 do normy,

palec PF MP zlepseni do normy a PF IP 0 10°.

Takeé se zlepsila svalova sila.

Dale bych doporucila zacit postupné zapojovat LHK do ADL ¢innosti.

Tabulka 4 Aktivni pohyby prsti: klientka B

Vstupni vySetiteni 7. 2.

Vystupni vySetieni 14. 3.

Spetka jako LHK jako LHK
Opozice palce s ostatnimi N N
Pést Neuplna N

Zdroj: vlastni

7.3 Kazuistika C

A. Uvod a zakladni informace

Informace jsem ziskala z dokumentace a rozhovorem.

Vék: 42 let

Pohlavi: Zena

Diagnéza: stav po fraktute baze distalniho ¢lanku II. prstu LHK s trznou ranou
Zacatek onemocnéni: 16. 12. 2013
Zahajeni lécebné rehabilitace: 8. 1. 2014

Osobni anamnéza: stav po fraktufe baze distdlniho ¢lanku II. prstu LHK bez

dislokace s trznou ranou, stav po operaci cysty vajecniku vlevo, stav po operaci

délozniho polypu

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: 1¢karnice, klientka chodila na RHB s propustkou z prace

Socialni anamnéza: bydli s manZelem

Zajmy: zimni sporty, turistika, spolecenské akce (plesy)
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Nynéjsi onemocnéni: stav po fraktufe baze distalniho ¢lanku II. prstu LHK
S trznou ranou - Uraz dne 16. 12. 2013, kdy si pfibouchla prst do dvefi od auta,
léCeno v LA, adaptacnim stehem trzné rany, augmentin, dlaha, steh ex. 23. 12.2013,

dlaha ex 6. 1. 2014, kdy na RTG fraktura v dobrém postaveni

Rehabilita¢ni 1ékaiska zprava

Datum: 7. 1. 2014

Diagndza: stav po frakture baze distalniho ¢lanku II. prstu LHK s trznou ranou
Subjektivné: pobolivani v oblasti rany jinak bolest pfi pohybu

Objektivné: otok distalni ¢asti II. prstu LHK, podnehtovy hematom, semiflekéni
postaveni posledniho ¢lanku II. prstu LHK s extensi v DIP —20°, extenze v MP a
PIP plna, flexe III az V prstu pIné, u II prstu flexe v MP 60°, v PIP 50°, v DIP 10°,
do pésti na 7 cm, Spetku dotdhne, palec i zapésti volné

Doporuceni: LTV Il. prstu LHK s dopomoci, mobilizaci a péci o jizvu, ergoterapie

LHK

. Vstupni ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni provedl: Katefina Jiroutova

Dne: 10. 2. 2014

Pro vySetfeni byl pouZit - rozhovor, pohled, pohmat, goniometrie, aktivni pohyby
prst, funkéni test HK, kloubni ville — vySetieni joint-play, svalovy test, Barthel
index a test IADL.

Dominantni konéetina: PHK

Fotografie: viz - Pfiloha 5 Foto klientek

Subjektivné: klientka popisuje bolest pfi sevieni do pésti a pii pohybu
Objektivné: mirny otok kolem PIP a DIP kloubu, ktize zarudla, tepla, podnehtovy
hematom, omezena hybnost II. prstu, zapésti a ostatni prsty bez omezeni

Celkovy vzhled kuZe: otok kolem PIP a DIP kloubu, kiize zarudla, tepla, jizva
Vysetieni jizvy: povrchovd, zcervenald, nepfesahuje urovenn kiize, nebolestiva,
pruzna

Goniometrie Il. prstu: Semiflek¢ni postaveni distalniho ¢lanku II. prstu S extenzi -
10°, extenze v MP a IP1 plna, flexe u II. prstu v MP 80°, v IP1 85°, v IP2 45°.
Abdukce a addukce v MP v normé.

Palec, ostatni prsty i1 zapésti volné.
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Aktivni pohyby prsti:

Spetka — $petku dotahne

Opozice palce s prsty — v normé

Pést - do pésti II. prstu chybi 1cm

Funk¢ni test HK: vSechny uchopy v normé

Pasivni pohyblivost — vySetieni joint-play (kloubni viile): kloub IP1 a IP2 II.
prstu: blokada v latero-lateralnim i cranio-kaudalnim sméru, ostatni Klouby ruky
V norm¢.

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy
Sobéstacnost:

Barthel index - klientka ziskala maximum bodu - nezavislost na druhé osobé

IADL - klientka ziskala maximum bodu - nezavislost na druhé osobé

. Ergoterapeuticky plan

Socialni interakce: klientka spolupracovala

Silné stranky: Gchopy provedla dobfe a byla sobé&sta¢na v ADL ¢€innostech

Slabé stranky: rozsah pohybi - PF a DF v IP2 kloubu, svalova sila II. prstu, otok
I1. prstu kolem IP1 a IP2 kloubu, bolestivost II. prstu pii pohybu

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Prokrveni a povzbuzeni povrchnich vrstev 1 hloubéji uloZenych tkani - mickova
facilitace

e ZlepSeni otoku - protiotokova masaz

e Péceojizvu

e Uvolnéni bokady - mobilizace II. prstu

e Zlepsit funkéni schopnosti LHK - rozvijet jemnou motoriku ruky, zvétsit rozsah
pohybu a svalovou silu zapé&sti, prstii a palce, zlepsit koordinaci pohybii, vydrz
a rychlost. Prace s terapeutickou hmotou.

e Nacvik aktivniho cvi€eni do pésti PHK s dopomoci

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e InstruktaZ doméaciho cviceni

e Zapojovani II. prstu LHK do ADL c¢innosti

45



Ramce vztahii:
e Dbiomechanicky — biomechanicky pfistup (stupnovanych aktivit)

e neurovyvojovy — senzoricka stimulace, trakce

. Terapie:

Klientka dochéazela na ambulantni rehabilitaci 3x tydné. S klientkou jsem
osobné pracovala 2x tydné, a jednou tydné pracovala s ergoterapeutkou. Dale
dochazela 3x tydné na LTV a dvoukomorovou galvaniza¢ni lazen na HK — anoda
vlevo.

e Typ terapie, frekvence a délka terapie

- Individudlni terapie

- Frekvence terapie: 2x tydné

- Délka terapie: 20 minut

Pfed samotnou terapii jsem klientku poucila o spravném zaujeti
ergonomicky vyhovujiciho sedu u stolu.

Pfi terapii jsem provadéla ptipravné techniky: mickovou facilitaci Il. prstu
smérem kranidlnim a mobilizaci kloubd IP1 a IP2 II. prstu: v latero-lateralnim i
cranio-kaudalnim sméru.

Déle jsem pecovala o jizvu a instruovala klientku v péci o jizvu — manuélné
mekké techniky: masirovani okoli jizvy, masaz jizvy, protahovani jizvy mezi palci,
metoda esicka (S), spirdlky, tlakova masaz, mi¢kovani jizvy a promastovani.

Také jsme nacvicovaly aktivniho cviceni do pésti LHK s protazenim II.
prstu terapeutem.

Hlavni ¢asti terapie vzhledem k tématu této prace byla prace s terapeutickou
hmotou — cilem bylo zlepsit funkéni schopnost II. prstu LHK. Terapii pomoci
terapeutické hmoty jsem zaméfila na flexi a extensi II. prstu, dale jsme
procvicovaly abdukci a addukci II. prstu a opozici viz teoretickd CcCast
kapitola: 3.4.6 Terapie prsti. Stupnovani ¢innosti - opakovani ¢innosti, postupné
pfidavani Cinnosti. Pfi terapii jsem nezapominala sledovat potfeby a zmény stavu
klientky — pfi vétsi unavé I1. prstu nebo bolestivosti jsem terapii tomuto klientéina

stavu podridila (relaxace, uvolnéni ruky, ukonceni terapeutické jednotky).
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E. Vystupni ergoterapeutické vySetieni
Dne: 14. 3. 2014
Subjektivné: klientka popisuje bolest pii pohybu
Objektivné: zlepSeni otoku kolem PIP a DIP kloubu, kiize méné zarudla nez pii
vstupnim vySetieni, natrhnuty nehet, omezena hybnost II. prstu, zapésti a ostatni
prsty bez omezeni
Celkovy vzhled kiiZze: mirny otok kolem PIP a DIP kloubu, kiize méné zarudla nez
pii vstupnim vySetfeni, jizva
VySsetieni jizvy: povrchova, neptfesahuje uroven ktze, nebolestiva, pruzna, dobie
zhojena
Goniometrie I1. prstu: Semiflekéni postaveni distalniho ¢lanku I1. prstu s extenzi
- 5°, extenze v MP a IP1 pln4, flexe u II. prstu v MP a v IP1 v normé, v IP2 60°
Aktivni pohyby prsti:
Pést — do pésti II. prstu chybi 0,3cm
Funk¢ni test HK: vSechny uchopy provede v normé
Pasivni pohyblivost — vySetieni joint play (kloubni viile): Klouby II. prstu: mirna
blokada v IP2 kloubu v latero-lateralnim i cranio-kaudalnim sméru, ostatni klouby
ruky v normé.

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy

F. Zhodnoceni postupu provadéné ergoterapeutické ¢innosti:

Préce s terapeutickou hmotou klientku bavila, bylo to pro ni néco nového a
zabavného.

Podaftilo se ndm zmensit otok.

Zlepseni rozsahu pohybii II prstu LHK do palmarni flexe, mirné zmenseni
semiflekéniho postaveni IP2 kloubu a zlepSeni sevieni II. prstu do pésti.

Takeé se zlepsila svalova sila II. prstu.

Dale bych doporucila zacit postupné zapojovat LHK do ADL ¢innosti.

Tabulka 5 Aktivni pohyby prsti: klientka C

Vstupni vySetieni 10. 2. Vystupni vySeti‘eni 14. 3.
Spetka N N
Opozice palce s 2 prstem N N
Pést -1,5cm N

Zdroj: vlastni
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7.4 Kazuistika D

A. Uvod a zikladni informace
Informace jsem ziskala z dokumentace a rozhovorem.
Vék: 53 let
Pohlavi: Zzena
Diagnoza: stav po fraktute baze V. metatakarpu LHK
Zacatek onemocnéni: 15. 11. 2013
Zahajeni lé¢ebné rehabilitace: 7. 1. 2014

Osobni anamnéza: stav po fraktufe baze V. metakarpu LHK, jind zavazna
onemocnéni klientka neudéva

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Pracovni anamnéza: socialni pracovnice, klientka chodila na RHB s propustkou
Z prace

Socialni anamnéza: bydli s manzelem

Zajmy: zimni sporty, turistika, cyklistika, spole¢enské akce, ¢teni

NynéjSi onemocnéni: stav po fraktufe baze V. metatarsu LHK, 15.11. 2013
Klientka upadla aporanila si LHK, byla oSetiena na chirurgii ve FN, RTG
13.12. 2013: fraktura baze V. metakarpu zistava ve fixaci v dobrém postaveni.
Fixace ex. 23.12. 2013. Od 7. 1. 2014 klientka dochazi na ambulantni rehabilitaci
vV Mulac¢ov€é nemocnici. Stav po kontuzi levé ruky 8. 2. 2014 klientka upadla na

lyzich a narazila si levou ruku.

Rehabilitacni l1ékarska zprava

Datum: 7. 1. 2014

Diagnodza: stav po fraktuie baze V. metakarpu LHK, 15. 11. 2013 klientka upadla
a poranila si LHK

Subjektivné: klientka si stéZuje na otékani LHK, omezenou hybnost prstl a levé
ruky

Objektivné: extenze v RC pln4, flexe lehce vazne, dukce vydatné, ruka otekla, ktize
teplejsi, lehce vazne abdukce maliku, extenze prstii v mezich normy, Spetka piesnad,
ruku do pésti zcela nedovie, omezena flexe v MPC, PIP a DIP maliku lehce i flexe

ve V. prstu
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Datum: 10. 2. 2014

Diagnoza: stav po fraktute baze V. metakarpu levé ruky, stav po kontuzi levé ruky
8. 2. 2014 klientka upadla na lyzich a narazila si levou ruku

Po pfechodném zlepsSeni se po vEtsSi namaze opét objevily bolesti v levé ruce,
zhorsila se pohyblivost levé ruky

Objektivné: pohyby v RC v mezich normy, ruku do pésti nedovfe, Spetka piesna

Doporuceni: RTG levé ruky, LTV levé ruky a zapésti, 1éCba praci

. Vstupni ergoterapeutické vySetieni

Hodnoceni provedl: Katefina Jiroutova

Dne: 14. 2. 2014

Pro vySetteni byl pouzit - rozhovor, pohled, pohmat, goniometrie, aktivni pohyby
prst, funkéni test HK, kloubni vile — vySetieni joint-play, svalovy test, Barthel
index a test IADL.

Dominantni konéetina: PHK

Fotografie: viz - Ptiloha 5 Foto klientek

Subjektivné: ponamahova bolestivost v maliku levé HK

Objektivné: bez vétsiho otoku, omezena hybnost maliku a tuhost kloubti V. prstu
Celkovy vzhled kiiZe: lehky otok ruky

Goniometrie V. prstu: PF MP 45°, PF IP1 70° aPF IP2 50°, semiflek¢ni
postaveni IP1 -5° alP2 -5° extenze v MP 0°, abdukce a addukce v MP lehce
vazne, ostatni prsty 1 zapésti v norme

Aktivni pohyby prsti:

Spetka — piesna

Opozice palce s prsty — v normé

Pést — do svoru u maliku chybi 1,3 cm

Funkéni test HK: uchop v addukci 4. — 5. prstu provede neuplné, pést provede
neuplné, ostatni uchopy v normeé

Pasivni pohyblivost — vySetieni joint-play (kloubni viile): blokada v MP, IP1
a IP2 kloubu V. prstu

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy
Sobéstacnost:

Barthel index - klientka ziskala maximum bodt - nezavislost na druhé osobé

IADL - klientka ziskala maximum boda - nezavislost na druhé osobé
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C. Ergoterapeuticky plan
Socialni interakce: klientka spolupracovala a komunikovala dobie
Silné stranky: je sobéstacna v ADL ¢innostech, motivovana (klientka rada lyzuje
a tento Uraz ji v tom omezuje)
Slabé stranky: snizeny rozsah pohybu V. prstu, semiflekéni postaveni V. prstu,

snizend svalova sila V. prstu, blokada kloubt V. prstu

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Prokrveni a povzbuzeni povrchnich vrstev i hloubéji ulozenych tkani - mi¢kova
facilitace

e Protiotokovd masaz

e Uvolnéni bokady - mobilizace V. prstu

e Zlepsit funkéni schopnosti PHK - rozvijet jemnou motoriku ruky, zvétsit rozsah
pohybu a svalovou silu zapésti, prstd a palce, zlepsit koordinaci pohybu, vydrz
a rychlost. Prace s terapeutickou hmotou.

e Nacvik aktivniho cvic¢eni do pésti LHK s dopomoci

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

e InstruktdZ doméaciho cviceni

e Zapojovani PHK do ADL c¢innosti

Ramce vztahii:

e biomechanicky — biomechanicky pfistup (stupiovanych aktivit)

e neurovyvojovy — Senzoricka stimulace, trakce

D. Terapie:

Klientka dochazela na ambulantni rehabilitaci 3x tydné. S klientkou jsem
osobn¢ pracovala 2x tydné, ajednou tydné pracovala s ergoterapeutkou. Dale
dochdzela 3x tydné na LTV levé ruky.

e Typ terapie, frekvence a délka terapie

- Individudlni terapie

- Frekvence terapie: 2x tydné

- Délka terapie: 20 minut

Pted samotnou terapii jsem klientku poucila o spravném zapolohovani do

ergonomicky vyhovujiciho sedu u stolu.
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Pii terapii jsem provadéla pripravné techniky: mickovou facilitaci ruky
smérem kranialnim, mobilizaci kloubti V. prstu: v latero-lateralnim i cranio-
kaudalnim sméru; mobilizaci metakarpti a nespecifickou mobilizaci metakarpi —
palmarni a dorzalni vé&jit.

Nécvik aktivniho cviceni do pésti LHK s protazenim V. prstu terapeutem.

Hlavni ¢asti terapie vzhledem k tématu této prace byla prace s terapeutickou
hmotou — cilem bylo zlep$it funkéni schopnost pravé ruky. Terapii pomoci
terapeutické hmoty jsem =zaméfila na flexi aextensi V.prstu, dale jsme
procvicovaly abdukci aaddukci prstd aopozici viz teoretickd cast kapitola
3.4.6 Terapie prsti. Stupfiovani ¢innosti - opakovani Cinnosti, postupné pridavani
¢innosti. Pfi terapii jsem nezapominala sledovat potieby a zmény stavu klientky —
pii vetsi Umavé prstil nebo bolestivosti jsem terapii tomuto klient€inu sStavu

podridila (relaxace, uvolnéni ruky, ukonceni terapeutické jednotky).

. Vystupni ergoterapeutické vysetieni

Dne: 14. 3. 2014

Subjektivné: klientka popisuje bolest pii pohybu

Objektivné: bez otoku, omezena hybnost maliku a mensi tuhost kloubti V. prstu
Celkovy vzhled kiZe: jako PHK

Goniometrie V. prstu: PF MP 60°, PF IP1 85° a PF IP2 60°, IP1 a IP2 norma,
extenze v MP 5°, abdukce a addukce v MP v normé

Aktivni pohyby prsti:

Pést — do pésti V. prstu chybi 0,6 cm

Pasivni pohyblivost — vySetfeni joint-play (kloubni wviile): Klouby V. prstu:
blokada v latero-lateralnim i cranio-kaudalnim sméru, ostatni Klouby ruky v normé.

Svalovy test dle Jandy: viz kapitola: 8 Vysledky — Tabulka svalovy test dle Jandy

. Zhodnoceni postupu provadéné ergoterapeutické ¢innosti:

Klientka spolupracovala, byla motivovana avSem pokynim rozuméla
dobfte.

ZlepsSeni rozsahu pohybi V. prstu LHK do palmarnich flexi prstu, upraveni
semiflekéniho postaveni IP1 aIP2 kloubu do normy, zlepSeni svalové sily

a zlepSeni sevieni V. prstu do pésti.
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Dale bych doporucila zacit postupné zapojovat LHK do ADL cinnosti

a volnocasovych aktivit.

Tabulka 6 Aktivni pohyby prsti: klienka D

Aktivni pohyby prsti Vstupni vySetieni 14. 2. Vystupni vySeti‘eni 14. 3.
Spetka N N
Opozice palce s 2 prstem N N
Pést -1,3cm -0,6 cm

Zdroj: vlastni
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8 VYSLEDKY

Hypotéza 1. - Predpokladam, ze pomoci terapeutické hmoty se lze podilet na

zvétSeni rozsahu pohybit HK.

Tabulka 7 Goniometrie predlokti a zapésti: klientky A a B

Klientka A Klientka B
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
vySetieni 7. 2. vySetieni 14. 3. vySetieni 7. 2. vySetieni 14. 3.
Pronace -1/4 N (s bolesti) N N
Supinece -1/4 -1/4 N N
PF 55¢ 65° 65° N
DF 45° N 65° N
RD N N N N
ubD 25° N N N

Zdroj: vlastni

Graf 1 Goniometrie zapésti: klientky A a B
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Zdroj: vlastni

53




Tabulka 8 Vstupni a vystupni vySeti‘eni goniometrie palce: klientka A

palec Vstupni vySetieni 7. 2. Vystupni vySetieni 14. 3.
Abdukce Lehce vazne N

Addukce N N

PF MCP 20° 30°

DF MCP N N

PF IP 35° 45°

DF IP N N

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vstupni a vystupni vySetieni goniometrie prsti: klientka B

2. prst 3. prst 4. prst 5. prst
7.2. 14. 3. 7.2. 14. 3. 7.2. 14. 3. 7.2. 14. 3.

PF MP 75° 85° 75° 85° 75° 85° 80° N
DF MP N N N N N N N N
Abdukce N N N N N N N N
Addukce N N N N N N N N
PF IP1 N N N N 85° N N N
DF IP1 N N N N N N N N
PF IP2 55° 80° 75° 85° 70° 80° 75° 80°
DF 1P2 N N N N N N N N
Svor -2cm N -1,5¢cm N -0,5¢cm N N N

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Goniometrie palce: klientka B

Vstupni vySetieni 7. 2. Vystupni vySetieni 14. 3.
Abdukce N N
Addukce N N
PF MP N N
DF MP N N
PF IP 50° 60°
DF IP N N

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Goniometrie I1. prstu ruky: klientka C

Vstupni vySetfeni 10. 2. Vystupni vySetieni 14. 3.
PF MP 80° N
DF MP N N
PF IP1 85° N
DF IP1 N N
PF 1P2 45° 60°
DF I1P2 -10° -5¢

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Goniometrie Il. prstu ruky: klientka C
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Tabulka 12 Goniometrie V. prstu: klientka D

Vstupni vySetieni 14. 2.

Vystupni vysetieni 14. 3.

PF MP 45° 60°
DF MP 0 50
Abdukce Lehce vazne N
Addukce Lehce vazne N
PF IP1 70° 85°
DF IP1 -5° 0°
PF 1P2 50° 60°
DF IP2 -5° 0°
Zdroj: vlastni
Graf 3 goniometrie V. prstu: klientka D
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Zdroj: vlastni
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Hypotéza II. - Predpokladdm, ze pomoci terapeutické hmoty se lze podilet na

zvyseni svalové sily HKK.

Tabulka 13 Svalovy test dle Jandy: klientky A a B

Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni

vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni

Cast téla Pohyb Hlavni svaly klientka | klientka | Kklientka | Klientka
A A B B
7.2. 14. 3. 7.2. 14. 3.
) m. biceps brachii
Supinace ) nelze 3 5 5
m. supinator
Predlokti m. pronator teres
Pronace m. pronator nelze nelze 5 5
quadratus
Flexe ) ]
m. fl. carpi ulnaris 4 OP 4 OP 4 OP 5
s addukci
Flexe m. fl. carpi
o 4 OP 4 OP 4 OP 5
s sbdukci radialis
Extense m. ext. carpi
Zapésti ) 4 OP 5 4 5
s addukci ulnaris

m. ext. radialis

Extense longusus
) 4 OP 5 4 S
s abdukci m. ext. carpi
radialis brevis
addukce m. add. pol. 5 5 5 5
m. abd. pol.
Karpome- longus
abdukce 4 OP 5 5 5
takarpovy m. abd. pol.
kloub brevis
palce ruky m.opp. pollicis
Opozice m. opp. digiti 5 5 5 5
minimi

Vysvétlivky: nelze = nelze provést vysetieni, klient nezaujme vychozi pozici
Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Svalovy test dle Jandy: klientky A a B

Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
vySetifeni | vySetieni | vySetieni | vySetieni
Cast téla Pohyb Hlavni svaly klientka | klientka | Kklientka | Klientka
A A B B
7.2. 14. 3. 7.2. 14. 3.
MP kloub Flexe m. fl. pol. brevis 4 0P 50P 4 5
palce Extense m. ext. pol.brevis nelze nelze 5 5
Flexe m. fl. pol. longus 4 OP 50P 4 OP 4 OP
IP kloub
m. ext. pol.
palce Extense nelze nelze nelze nelze
longus
Vysvétlivky: nelze = nelze provést vysetfeni, klient nezaujme vychozi pozici
Zdroj: vlastni
Tabulka 15 Svalovy test dle Jandy: klientka B
Vstupni | Vystupni
Cast téla Pohyb Hlavni svaly vySetieni | vySeti‘eni
7.2. 14. 3.
mm. lumbricales I, I, 11, 1V,
Flexe ) ) 4 OP 50P
mm. interosei dors. et palm.
m. ext. digitorum
Extense m. ext. indicis nelze nelze
MP klouby ruky o
m. ext. digiti minimi
Addukce mm. interosei palm. 5 5
mm. interossei dors.
Abdukce o 5 5
m. abd. digiti minimi
Mezi¢lankové Flexe IP1 m. fl. digitorum superficialis 4 OP 5
klouby prsti Flexe IP2 m. flexor profundus II, I1I, IV, V 4 OP 50P

Vysvétlivky: nelze = nelze provést vysetieni, klient nezaujme vychozi pozici

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Svalovy test dle Jandy: klientka C

Vstupni | Vystupni
Cast téla Pohyb Hlavni svaly vySetieni | vySetieni

10. 2. 14. 3.

mm. lumbricales Il, mm.
Flexe ) ) 4 OP 5
interosei dors. et palm.

m. ext. digitorum

MP klouby I1. Extense m. ext. indicis nelze nelze
prstu m. ext. digiti minimi
Addukce mm. interosei palm. 5 5

mm. interossei dors.
Abdukce S 5 5
m. abd. digiti minimi

Mezi¢lankové Flexe IP1 m. fl. digitorum superficialis 4 OP 5

klouby I1. prstu Flexe 1P2 m. fl. profundus 30P 4 0OP

Vysvétlivky: nelze = nelze provést vySetreni, klient nezaujme vychozi pozici
Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Svalovy test dle Jandy: klientka D

Vstupni | Vystupni

Cast téla Pohyb Hlavni svaly vySetieni | vySetieni
14. 2. 14. 3.
Flexe mm. interosei dor. et palm. 30P 4 OP

m. ext. digitorum

Extense m. ext. indicis nelze nelze
MP kloub V. o
m. ext. digiti minimi
prstu i _
Addukce mm. interosei palm. 4 OP 5
mm. interossei dors.
Abdukce S 4 OP 5
m. abd. digiti minimi
Mezi¢lankové Flexe IP1 m. fl. digitorum superficialis 4 OP 50P
klouby V. prstu Flexe 1P2 m. fl. profundus 30P 4 OP

Vysvétlivky: nelze = nelze provést vysetieni, klient nezaujme vychozi pozici
Zdroj: vlastni

Hypotéza III. - Domnivam se, ze terapeutickd hmota se podili na zlepSeni
funkénich schopnostech ruky a tim i na zlepSeni sob&stacnosti.
Klientky byly sobéstacné z ditvodu pouzivani zdravé HK, ale po terapii zacali

zapojovat i postizenou HK do béznych dennich ¢innosti.
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9 DISKUZE

Téma vyuziti terapeutické hmoty u potrazovych stavi HK v ramci ergoterapie
jsem si vybrala, protoze ergoterapie ma nezastupitelny vyznam pii obnové poskozenych
funkci ruky. V soucasné dobé dochazi k rozvoji techniky a dopravy, tim se zvySuje pocet
urazu. (9; 3)

Terapeutickd hmota zabavnou, zajimavou a nenasilnou formou cviceni rozviji
jemnou motoriku HK, uchopy, koordinaci pohybt, citlivost, obratnost, manipulaci,
smyslové vjemy (stereognozie - schovani drobnych pfedméti do terapeutické hmoty),
senzoriku a taxi. Diky rdznym druhtim intenzity tuhosti a kladeného odporu ji lze pouzit
pii zvétSovani svalové sily nacviku stisku a uvolnéni stisku. Déle muize ptiznivé ovlivnit
svalovy tonus a zvySovat rozsah pohybu. (13; 14)

S klientkami jsem pracovala predev§im s terapeutickou hmotou. Klientkam se
prace s terapeutickou hmotou libila, bavila je (sami i vytvaiely rizné motivy, klientka B
doma sama trénovala jesté i S modelinou) a tak zabavnou a nenasilnou formou trénovaly
postizenou HK.

Vyuzitelnost terapeutické hmoty je u kazdé diagnozy individualni. Terapeut mize
terapii upravovat dle potfeby ovlivnéni problému klienta. Pfi terapii bychom neméli
zapominat, ze ruka ma velky vyznam pro pohyblivost vSech segmenti HK: zapésti, loketni
a ramenni kloub. ,,Protoze rameno inhibuje ruku a ruka aktivuje rameno. ** (21, str. 199)

, Ruka zajistuje uchopové schopnosti a jemnou motoriku. Ma schopnost jemné
a presné diskriminace, percepce, vysoce koordinovanych cinnosti, ale také silovéeho vykonu
a statického drzeni. * (9, str. 62)

V prvni hypotéze jsem predpokladala, Ze pomoci terapeutické hmoty se l1ze podilet
na zvétSeni rozsahu pohybt HK.

Klientce A se zlepsily rozsahy pohybti PHK: ptedlokti dotahne do pronace. Zapé&sti
DF zlepseni o 10°, PF, RD a UD jsou jiz v normé. Palec zlepSeni abdukce do normy, PF
MP o 10°, PF IP o 10°.

U klientky B doslo v zapésti k normé vSech pohybt, dale se doslo ke zlepSeni
rozsahu pohybu v prstech do PF v MP a IP2 zlepseni cca o 10°, PF v IP1 do normy, palec
zlepseni PF IP 0 10°. Po terapii klientka jiz dotdhla vSechny prsty do pésti.
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Klientce C se zménil rozsahu pohybi II. prstu LHK do palmérni flexe v MP a IP1
kloubu do normy, v IP2 zlepSeni o 15°, dale doslo ke zmenseni semiflekéniho postaveni
IP2 kloubu 0 5° a zlep$eni sevieni II. prstu do pésti.

U klientky D se zlepsil rozsah pohybi V. prstu LHK do palmarnich flexi prstu,
upraveni semiflekéniho postaveni IP1 a IP2 kloubu do normy, zlep$eni svalové sily
a zlepseni sevieni V. prstu do pésti.

U vsech klientek doslo ke zleSeni rozsahti pohybu HK. Hypotéza byla potvrzena.

Pti terapii bychom méli mit na paméti, ze kazdy kloub na ruce a prstech si vyzaduje
tolik péce jako klouby velké. Kazdy ochably sval je zapotiebi posilovat a to vyzaduje Cas.
Cvicit ruku vyzaduje vynalozeni Usili a namahy, aby na konci terapie byla ruka schopna
plnit svou funkci. Casto se je tieba stejny pohyb v jednotlivych kloubech vicekrat
opakovat, a to se pfi nedostatku trpélivosti opomiji. Méli bychom si uvédomit, ze pacient
pii aktivnim cviceni musi mnohdy cilené vyvinout maximalni svalovou silu, aby stupen po
stupni zvétSoval rozsah pohybu. Castokrat ptsobi velkou radost jak terapeutovi tak
Klientovi i mala zlepSeni. (5)

Druha hypotéza se ¢aste¢né potvrdila — je to vzhledem k tomu, ze svalovy test dle
Jandy vyzaduje plny rozsah pohybu. Klientky méli omezenou pohyblivost pro bolestivost
ruky a blokady kloubti. A tak se svalova sila zlepsila jen v pohybech, které klientky na
konci terapie zvladly do normy.

Pii terapii 1ze diky riznym druhlim intenzity tuhosti terapeutické hmoty vyuzit
piistup stupnovanych aktivit — zlepSeni svalové sily. Na zacatku terapie dame Klientovi
extra mékkou hmotu a postupné se miize pfi terapeutickych jednotkach zvysSovat tvrdost
terapeutické hmoty. Jednotlivé stupné intenzit jsou barevné odliSeny, vyrobci vSak
pouzivaji rizné barevné schéma. (13; 18)

U klientek jsem vyuZila jen dvé nejleh¢i tvrdosti —extra mékkou a mekkou
terapeutickou hmotu. Po trrazovych stavech jsou koncetiny bolestivé a nemaji plny rozsah
pohybu a z toho diivodu maji problém pracovat s tuzsi terapeutickou hmotou.

Uraz ve vét$im ¢ mensim rozsahu zhoruje pacientovu sobéstaénost, je odkazan na
pomoc druhych osob, coz neptiznivé puisobi na jeho psychiku. (9)

,, Cilem ergoterapie je dosazeni a zachovdani maximdlni sobéstacnosti.* (6 str. 297)
Ergoterapeut uci klienta zvladat bézné denni ¢innosti (obsluhy jednou HK, oblékani kalhot,
obouvani, osobni hygiena). Je to dilezité predevSim u samostatné zijicich osob. Také je

dilezita edukace klient ve zptisobu domaci rehabilitace. (9)
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Treti hypotéza byla Céaste¢né potvrzena, klientky byly sobéstacné z divodu
pouzivani zdravé HK, ale po terapii zacali zapojovat i postizenou HK do béznych dennich
¢innosti.

Pouziti terapeutické hmoty pii terapii U pourazovych stavi HK ma tedy svij

vyznam.

Vysledky kazuistického Setfeni nelze vztahovat na celou populaci z divodu malého

mnozstvi sledovanych subjekti.
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ZAVER

bakalaiska prace je vénovana ergoterapeutické intervenci u pourazovych stavi
HKK pomoci terapeutické hmoty.

Cilem bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit, piinos prace s terapeutickou hmotou
u klient po urazech hornich koncetin, vliv na zlepSeni funkce hornich koncetin a dosazeni
jejich sobéstacnosti. V kazuistikach jsem se zabyvala vyuzitim terapeutické hmoty jako
terapeutického prostredku v ergoterapii, kterym se 1ze podilet na zvétseni rozsahu pohybii
HK, zvyseni svalové sily HK a tim na zlepSeni sobéstacnosti.

V souvislosti s cilem byly stanoveny tii hypotézy.

Hypotézy se potvrdily. Vysledky hypotéz jsou popsany ve vysledcich a diskuzi
0 praci. Vysledky kazuistického Seteni vSak nelze shrnout a vztahovat na celou populaci,
které se dand oblast tykéd z divodu malého mnozstvi sledovanych subjekti.

Myslim si, ze pouziti terapeutické hmoty pfi terapii u poirazovych stavii HK ma
vyznam, musime vSak ke kazdému klientovi pfistupovat podle jeho individualnich potieb
a moZnosti.

Sepsani této bakalatské prace pro me bylo pfinosné. Ziskala jsem nové teoretické

znalosti i praktické dovednosti a zkuSenosti.
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SEZNAM ZKRATEK

abd. — abduktor

add. —adduktor

atd. — a tak dale

C patet — krcni pater

CB — cervikobrachidlni

cca — cirka (= asi, ptiblizn¢)
CMP — cévni mozkova ptihoda
Cp — kr¢ni pater

DF — dorzélni flexe

DIP — distalni interfalangealni kloub
dors. — dorsales

ex. — ukonceni, sundani

ext. — extensor

fl. — flexor

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

IADL — instrumental activities of daily

living scale

IEA - International  Ergonomics

Association - Mezinarodni ergonomicka

asociace

Insuf. — insuficience

IP — interfalangealni kloub
LA — lokélni anestezie

LHK — leva horni koncetina
LTV — 1éCebna télesnd vychova
m. — mutulus = sval

MCP — metakarpofalangeélni
mm. — musculi = svaly

MP — metakarpalni kloub

N - norma

napf. — naptiklad

opp. — opponens

palm. — palmares

PC — pocitac

PF — palméarni flexe

PHK — pravé horni koncetina
PIP — proximalni interfalangealni kloub
pol. — pollicis

pt. n. 1. — pfed naSim letopoctem
RC — radiokarpalni kloub

RD — radidlni dukce

RTG — rentgen

str. - strana

Th- hrudni obratle

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

UD — ulnarni dukce
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Piiloha 1 Prehled svalu zi¢asnénych na zakladnich pohybech — horni koncetina

Tabulka 18 Svaly ramenniho kloubu, lokte, piredlokti a zapésti

Cast téla , .
’ Pohyb Svaly hlavni Svaly pomocné
kloub
. . . m. pectoralis major
m. deltoideus (pars clavicularis), P . J
flexe - (pars clavicularis),
m. coracobrachialis .
m. biceps caput breve
. . m. triceps brachii - caput longum,
m. latissimus dorsi, P °ap 9
) m. teres minor,
extense m. teres major, i
. S m. subscapularis,
m. deltoideus (spinalni ¢ast) . . 1 s
M. pectoralis major (sternalni ¢ast)
. 1 rows m. deltoideus (ostatni ¢asti),
m. deltoideus (akralni ¢ast), . ( . )
. m. infraspinatus,
m. supraspinatus, - ;
abdukee m. serratus anterior pii abdukci m. pectoralis major
Kloub ’ riorp (pars clavicularis),
, nad horizontalu . ..
ramenni m. biceps brachii - caput longum
. . m. teres minor,
m. pectoralis major, i
addukce m. latissimus dorsi M subs_c_apularls,
: Lo m. triceps brachii - caput longum,
m. teres major . ..
m. biceps brachii - caput breve
zevni m. infraspinatus, . s
pin m. deltoideus (spinalni ¢ast)
rotace m. teres minor
m. subscapularis m. pectoralis major,
nitfni . ¢ m. deltoideus (klavikularni ¢ast
vait m. latissimus dorsi, s ( " ),
rotace M. teres maior m. biceps brachii,
' J m. coracobrachialis
m. biceps brachii, v
- svaly zacinejici z caput ulnare,
Kloub Flexe m. brachialis, m. extensor carpi radialis longus
loketni m. brachioradialis ' P g
extense m. tricepsbrachii, svaly dorsalni skupiny predlokti
m.anconeus zacinajici nad loketnim kloubem
. m. biceps brachii i .
in - ’ m. brachioradialis (z pronace
supinace m. supinator (@p )
. B m. flexor carpi radialis,
Piedlokti p
m. pronator teres, m. palmaris longus,
pronace LS
m. pronator quadratus m. extensor carpi radialis longus,
m. brachioradialis
almarni m. flexor carpi radialis, m. abductor pollicis longus
p m. flexor carpi ulnaris, ' P . gus,
flexe - flexory prsti
m. palmaris longus
rzalni Lo .
d(;le:e oba mm. extensores carpi radiales extensory palce a prstl
Zapésti radialni mm. extensores carpi radiales m. flexor pollicis longus,
dukce (longus et brevis), mm. extensores pollicis
(abdukce) m. flexor carpi radialis (longus et brevis)
Inarni . .
wna m. extensor carpi ulnaris,
dukce m. flexor carpi ulnaris
(addukce) '

80-716-9970-5

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN



Tabulka 19 Svaly prsti a palce ruky

Cist téla, kloub Pohyb Svaly hlavni Svaly pomocné
m. flexor digitorum
mm. lumbricales, superflc_la_lls,
. . m. flexor digitorum
flexe mm. interossei palmares,
. . profundus,
mm. interossei dorsales VR
m. flexor digiti minimi
brevis
m. extensor digitorum,
Metacarpofalangové extense m. extensor indicis,

klouby 2. - 5. Prstu

m. extensor digiti
minimi

sevieni véjile
prsti (addukce)

mm. interossei palmares

mm. lumbricales 111 et
v,
m. extensor indicis

rozevieni véjiie
prti (abdukce)

mm. interossei dorsales,
m. abductor digiti

mm. lumbricales | et 11,

minimi
flexe IP1 m. flexor c_il_glt_orum
superficialis
m. flexor digitorum
Interfalangové klouby flexe 1P2 profundus

2.-5.Prstu m. extensor digitorum,
m. extensor indicis, mm. lumbricales,
extense IP1a IP2 m. extensor digiti mm. interossei
minimi
m. abductor pollicis
longus, m. extensor pollicis
abdukece m. abduct%r pollicis brevisIO
brevis
m. flexor pollicis longus,
m. flexor pollicis brevis,
Palec - m. opponens pollicis,
karpometakarpovy addukce m. adductor pollicis m. extensor pollicis
kloub longus,
m. interosseus dorsalis 1.
(svym zacatkem)
opozice m. opponens pollicis Abduktory, flexory a
adduktory palce
repozice mm. abductores pc_JIIicis mm. extensores pqllicis
(longus et brevis) (longus et brevis)
m. flexor pollicis longus,
Palec - flexe m. flexor pollicis brevis m- abdgg\?irspolllus
metakarkll")fabla"govy m. adductor pollicis
ou m. extensor pollicis m. extensor pollicis
extense .
brevis longus
Palec - interfalangovy flexe m. flexor pollicis I(_)n_gus
kloub extense m. extensor pollicis

longus

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN

80-716-9970-5




Priloha 2 Terapeuticka hmota

Obrazek 2 Terapeuticka hmota a

Zdroj: TERAPEUTICKA HNETACI HMOTA [online]. ©2008 - 2014 [cit. 2014-03-10].
Dostupné z:
http://www.aposbrno.cz/karta.php?produkt=TERAPEUTICK%C3%81%20HN%C4%9AT
AC%C3%8D%20HMOTA&id_produktu=1320

Obrazek 3 Terapeuticka hmota b

Zdroj: Therafex putty [online]. 2008 [cit. 2014-03-03]. Dostupné z:
http://www.aleksandarmn.com/pdf/THERAFLEX PUTTY .pdf



Piiloha 3 Prace s terapeutickou hmotou

Tabulka 20 Prohnéteni hmoty

Obrazek 4 Hroudu mackat

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Predavat, pfemist'ovat hmotu

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Povytahovani hmoty ven z dlané

Obrazek 6 Pinzetovy icho

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Kli¢ovy ucho

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Valeni vale¢ku

Zdroj: vlastni




Obrazek 9 Na vale¢ku trénovat pinzetovy tichop

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Z hmoty uvalet valecek a postupné do hmoty Stipat

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Z vale¢ku tocit ,,Sneka*

Zdroj: vlastni



Tabulka 22 Z vale¢ku todit ,,kolace*

Obrazek 12 Z valecku tocit ,,kolace* a

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Z valeku toéit ,,kolace“ b

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Vytvorit rotovanou spiralu

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Odtahovani vale¢ku nebo spiraly obéma rukama od sebe

Zdroj: vlastni




Obrazek 16 Do vale¢ku tladit prsty - najednou nebo samostatné a stiidat prsty

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 ,,Stromecek*: valecek roztirat o podlozku jednotlivymi prsty do tvaru
stromecku

Zdroj: vlastni



Tabulka 23 Z valecku utvorit krouzZek, do kterého vsuneme prsty v uchopu Spetky a
rozvirame je

Obrazek 18 Z valecku utvorit krouzek

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Z prstu utvorit Spetku

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 Vsuneme prsty do krouzku

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 Prs

rozvirame od sebe

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Valec¢ek ohnout kolem distalniho ¢lanku prsu, druhou rukou ho dole
pridrZovat a prstem na némZ mame ovinuty valecek, vytahovat hmotu

Obrazek 22 Valeéek ohnout kolem distalniho
¢lanku prsu

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Prstem, na némzZ mame ovinuty
valeéek, vytahovat hmotu

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Tabulka 25 Vale¢ek omotat kolem dvou prsti a ty roztahovat od sebe

Obrazek 24 Valeéek omotat kolem prstia

Obrazek 25 Prsty roztahovat od sebe

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Obrazek 26 Vialecek vloZit do dlané a palcem tlacit do hmoty

Zdroj: vlastni

Tabulka 26 Valeni koule

Obrazek 27 Valeni koule: s oporou o stiil
nebo podlozku

Zdroj: vlastni

Obrazek 28 Valeni koule: mezi obé ruce —
miiZeme pretacet ruce

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Tabulka 27 Pirehazovani koule z jedné ruky do druhé — kulovy tchop

Obrazek 29 Prehazovani koule z jedné ruky
do druhé a

Zdroj: vlasni

Obrazek 30 Pfehazovani koule z jedné ruky
do druhé b

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Kouli rozmacéknout

Zdroj: vlastni

Tabulka 28 Kouli s oporou o podlozku dlani nebo prsty ,,rozmackat*“ do placky, pak

roztahovat jednotlivymi prsty do hvézdice

Obriazek 32 S oporou o podlozku dlani nebo
wrozmackat* do plack

Zdroj: vlastni

Obrazek 33 Roztahovat jednotlivymi prsty
do hvézdice

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Obrazek 34 Kouli ,,$tipame* a miZeme povytahovat kousky hmoty do tvaru

pripominajiciho ,,jezka*

Zdroj: vlastni

Obrazek 35 ,,Cvrnkat* do kulick

Zdroj: vlastni

Tabulka 29 Stla¢ovani malych kuli¢ek jednotlivymi prsty

Obrazek 36 Stla¢ovani pinzetovym dchopem

Zdroj: vlastni

Obrazek 37 Stla¢ovani cigaretovym uchopem

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Obrazek 38 Valeni malé kulicky hmoty pomoci prsti

Zdroj: vlastni

Obrazek 39 Malé kulicky rozhazené po stole sbirame ,,nalepovanim*“ pomoci vétsi

casti hmoty

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Vymodelovat zakladni tvar koule - tu poloZime na desku stolu

Obrazek 40 Tlakem ruky na hmotu
vytvorime placku

Zdroj: vlastni

Obrazek 41 KrouZivym tlakem ruky na
hmotu

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Obrazek 42 Placku na okrajich roztahujeme po podloZce jednotlivymi prsty

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 Do placky z hmoty zaborit $picky prstu ve Spetce a roztahnout

Obriazek 43 Utvorime Spetku z prsta

Zdroj: vlastni

Obrazek 44 Placku dame na $petku prstia

Zdroj: vlastni

Obrazek 45 Placku dame na Spetku prsti a
rukou pritiskneme k prstiim

Zdroj: vlastni

Obrazek 46 Prsty s hmotou potom od sebe
oddalujeme a tim hmotu roztahujeme

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Obrazek 47 Vytvoienou placku prsty vytahujeme nahoru do tvaru pyramidy

Zdroj: vlastni

Obrazek 48 Otiskovani predméti

Zdroj: vlastni

Tabulka 32 Vkladani a vyjimani malych piredméta — procvi¢eni hmatu

Obrazek 49 VKkladani malych predméta

Zdroj: vlastni

Obrazek 50 Vyjimani malych predmétiu

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni




Priloha 4 Funkéni test hornich koncéetin

Funkeéni test HK

Jméno pacienta:
RC:
DG.
poj-
Pravak / levak LHK PHK

Datum:

Uchopy

1. jemny:

Spetka: (shrnout a zvednout 10 svorek )

1., 2., 3., prst

1. — 5. prst

Stipec biiskovy: (uchopit a zvednout napinaéek)

1.— 2. prst
1. — 3. prst
1.—4. Prst
1. — 5. prst

Stipec nehtovy: (1. — 2. nebo 1. — 3. prst)

Spendlik za hlavi¢ku

Minci

Addukee prsti: (uchopit a zvednout napinacek)

2. — 3. prst
3. — 4. prst
4. — 5. prst

Rozpétovy tchop:

Velka karta

Krouzek o priim. 10 cm

Bo¢ni ichop:

Karta na tah

Extenze prstu:

Roztalmout gumu a nasunout ji na valec

Pést: (stiidavé pohyby prsti)




Zmackat list papiru do kulicky

2, silovy

Vilec: (drzeni rukojeti nastroje)

Koule: (drzeni nadhmatem)

Hacek: (udrzi biemeno)

Celkove skore:

Podpis hodnotitele:

Hodnoceni:
0 — neprovede
1- provede nefiplné, kompenzaénim zplisobem, v prodlouzeném ¢ase

2- norma




Priloha 5 Foto klientek

Obriazek 51 klientka A
T ! |

Zdroj: vlastni

Obriazek 52 Klientka B

Zdroj: vlastni

Obriazek 53 Klientka C

Zdroj: vlastni



Obriazek 54 Klientka D

Zdroj: vlastni



