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Seznam zkratek

ADL — Activities of Dayli Living (vSedni denni cinnosti)
ATB — antibiotika

CMC — carpometacarpea

CAE — Ceskd asociace ergoterapeuti
CL - clanek

DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes melitus

DKR — drobné klouby ruky

FR —fractura

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

IADL - instrumentalni denni ¢innosti
IP — interfalang

JIM — jemnd motorika

KP — kompenzacni pomiicky

LDK — leva dolni koncetina

LHK — levad horni koncetina

LTV — lécebna télesna vychova

M — musculus (sval)

MM — musculi (svaly)

MOP — mirne omezeny pohyb

MP — metakarpofalang

n — nervus (nerv)

N —norma

NO — nynéjsi onemocneni

OA — osobni anamnéza

OS — osteosynteza

PA — pracovni anamnéza

PAD — peroralni antidiabetika
PADL — persondalni denni cinnosti
PHK — prava horni koncetina

PIP — proximalni interphalang



RA — rodinna anamnéza
RHB — rehabilitace

RTG — rentgen

SA — socidlni anamnéza
SIN — sinister

SOP — silné omezeny pohyb
SUBJ — subjektivni

SVH — Skore vizualniho hodnoceni funkcniho vkolu ruky
SVT — svalovy test

TBC — tuberkuloza

TJ — terapeutickd jednotka
TR — trakce

VSS — Vancouver Scar Scale (Hodnoceni jizev)
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Uvod

Proces hojeni rany a vysledny charakter jizvy lze ovlivnit od samého zacatku.
Spravny postup pfi oSetfeni rany ¢asto jiz v prvnich hodinach a dnech rozhodne o tom,
jaka bude vysledna jizva. Pokud, ale vznikne aktivni jizva je velmi dilezité se zaméfit
na jeji [éCbu. Dulezité je vSak odliSit zmény, které souvisi pfimo s pfitomnou jizvou od
jiné patologie, coz byva nékdy obtizné. Naslednd terapie, zaméfend na lécbu této
dysfunkéni jizvy, vede velmi Casto k terapeutickému tispéchu. Obnoveni posunlivosti a
protazitelnosti mékkych tkani ma nasledné velky terapeuticky vyznam pro
myoskeletalni aparat, pro funkci celé pohybové soustavy a zaroven pro odstranéni a
zmirnéni bolesti pacienta. Rada publikaci byla napsana o ovlivnéni vzhledu jizev,
nicméné stale neni jasné definovan terapeuticky protokol. Problematikou mékkych
technik a aktivni jizvy se v soucasnosti zabyva piedevsim Lewit K.

Tvorba jizvy je nezvratny proces. Jizva je vyslednym stavem hojeni kiize po
prodélaném traumatu. Nikdy ji neodstranime definitivné, ale 1ze ji spravnou péci ucinit
minimalné¢ kosmeticky patrnou. Korekce jizev ma za cil predev$im funkcnost a
estetickou pfijatelnost jizvy pro klienta.

Vyznamnou roli v péci o jizvy hraje prevence vzniku hypertrofickych a
keloidnich jizev. V ergoterapii Ize v ramci prevence vyuzit zdravotni poradenstvi, které
poskytuje instruktaz v otazkach prevence vzniku komplikaci. Zdravotni poradenstvi
poskytuje informace, které se tykaji pfimo onemocnéni a doporucuje riizna zdravotni
opatfeni. Poradenstvi mé jednak charakter preventivni, kdy se ergoterapeut snazi
piedchazet vzniku problému, nebo se ho snazi omezit. Napiiklad ergoterapeut muize
v ramci instruktaZe poradit, jak si ma klient spravné pecovat o jizvu. Tim lze nasledné
ptedejit vzniku hypertrofickych a keloidnich jizev.

Jak uz bylo feceno, jizvy se nelze definitivné zbavit, ale z hlediska ergoterapie
lze predejit naslednym komplikacim. Mezi dalsi nepiijemné komplikace patii naptiklad
jizevnatd kontraktura, ktera mtze zplsobit vyrazné omezeni pohybu a to zejména na
ohybovych mistech nad klouby. V oblasti ruky muze jizevnata kontraktura narusit
uchopovou schopnost ruky. Pokud je narusena tuchopova schopnost ruky, tak ma

ergoterapie pii jeji obnoveé nezastupitelny vyznam. [I,H,J,11]
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TEORETICKA CAST
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1 Péce o jizvu

Kuze je nejvétsim organem lidského téla, a je mistem kontaktu mezi vnéj$im a
vnitinim prostiedim organizmu. Pfi poruseni kozni integrity se okamzité startuje hojivy
proces, jehoz cilem je uzavieni rany. V optimalnim pfipadé nalezneme na kiizi jen
tenkou bledou linii v misté, kde bylo plivodni poSkozeni. Tvorba jizvy je proces
nezvratny. Nelze ji nikdy odstranit definitivné. [H]

Jizva (cicatrix), je pojivova struktura prostupujici riznymi vrstvami mékkych
tkani, od povrchu do hloubky. Jestli-ze jsou normalni, umoziuji dobrou protazitelnost a
vzajemnou posunlivost vSech struktur, kterymi prochazi. Jizvou je oznaceno kazdé
narus$eni celistvosti kuize. [7,A]

Pted samotnou péci o jizvu je dobré nejprve zhodnotit charakter a typ jizvy.
K hodnoceni charakteru a typu jizvy se ve svété i u nas pouziva tzv. ,, Vancouver Scar
Scale (VSS)*“. Podle bodi se hodnoti pigmentace, pruznost, vySka jizvy, vaskularita

(barva) jizvy, bolest a svédéni v jizvé (Ptiloha 4). [D]

1.1 Zasady péce o jizvy

Zjizvena tkan potiebuje pozornost a nesmi se zanedbavat. Zejména dileZzité je
chranit pfed vn&j§im drazdénim a vysuSovanim. Cerstvé jizvy by se neméli vystavovat
extrémnim teplotdm a pfimému sluneénimu zafeni, nejméné 3 mésice po vykonu. Ve
slunecnim pocasi je vhodné pouzivat opalovaci krém s vysokym ochrannym faktorem,
alespoil ¢. 20. Neni doporucen ani pobyt v sauné ¢i v chladu, protoze toto muze mit
negativni vliv na vyvoj jizvy — obzvlasté u citlivé a nové vytvorené tkan¢€. Extrémni
teploty mohou negativné ovlivnit regeneraci tkané a projevit se zménami zabarvenim a
vzhledem kiize. Dale by se mélo vyvarovat noSenim tésnych odévu, které mohou tiit o
zjizvenou kuzi. Tkan jizvy je mnohem citlivéj$i nez zdrava tkan a na drazdéni tohoto
druhu miize reagovat zéervenanim a ztvrdnutim. Cerstvé jizvy se mohou lehce poskodit
pii sportovani. Dulezité¢ je dbat, aby se jizva opétovné neporanila, protoze to snizuje
Sance na dobré zhojeni. Kiize, ktera je opakované poranéna, se nemize regenerovat, tak

dobfe jako kize zdrava. [F, 19]
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1.2 Terapie jizvy

Po zhojeni operacni rany, ktera je bez sekretu a krust, je vhodné sprchovat jizvu.
Kazdou jizvu je vhodné dostatecné promazavat jakymkoli mastnym krémem
(neparfémovanym), nedochézi tak k presychani ktize. K masazi jizvy lze pouzit krém
s vitaminem E, mésickovou mast, nesolené veprové sadlo nebo mast calcium
pantothenicum. [19]

Z hlediska klinického pouzivdme masaz tam, kde nalézame zmény v tkanich.
Masér piizpusobuje svou techniku nalezu, tak aby dosahl ulevy, tzn. ze se snazi zmensit
napéti ve svalech, v klizi 1 ostatnich tkanich. Masaz jizvy je Casto doporucena jako
vlivnéjsi terapie pro upravu jizev. Masadz jizvy mize zmirnit bolest a svédéni, a také
zapojuje aktivn¢ klienta do procesu lécby. Nespravné provedend masdz muze byt
kontraproduktivni. Pohyb masaze by mél spocivat v hlubokém hnéteni, nez-li v tfeni a
to pomoci krému. Tfeni mize zpusobit ,,trauma‘ jizvy a stimulovat hypertrofii. [12]

Pomoci tlakové masaze miizeme zabranit tvorbé hypertrofického jizveni. Tento
pozitivni efekt lze vyuzit u jakékoliv jizvy. Tlakové masaze provadime, tak ze na
zhojenou ranu (cca 1 - 2 tydny a po odstranéni stehit), tlaéime prstem proti podkladu,
tak aby se odkrvilo nehtové lizko. Timto tlakem plisobime na jizvu cca 30 sekund, poté
povolime, prst pfesuneme na vedlej$i Cast jizvy a postup opakujeme. Takto
promasirujeme jizvu po celé délce, vzdy proximalnim smeérem. Prosty tlak na jizvu
jednak vytlaci okyslicenou krev z jizvy, kde je jen maly kapilarni krevni ob&h. Masaz
téz plisobi mechanicky tak, Ze jizvu oplosti, aby nevystupovala nad okolni zdravou kiZi.
Masaz aplikujeme minimalné 3x denné po dobu 10 minut. U¢inek oekavame cca za 1
az 2 mésice. Jsou-li masaze provadény dostatené a pravidelné, maji vyborny efekt. [19]
Masaz jizvy (protaZeni pojivové rasy) — provedeme tak, Ze uchopime tkan mezi
palcem a ukazovatkem obou rukou. Rasu nestla¢ujeme nybrz protahujeme. Provadime
tah o velmi malé sile a tim dosdhneme ptedpéti. Po velmi kratké latenci dojde
k fenoménu uvolnéni a tim i normalni bariéry. Tato technika se vyuziva v podkozi,
zejména u ,aktivnich jizev®, u nichz jsou bolestivé zatvrdliny a hyperalgické zony
v okoli. Vyhoda této techniky tkvi v tom, Ze nevyvoldva napinaci (strech) reflex. Z
hlediska techniky je dilezité zminit, Zze prsty obou rukou nesméji smétovat proti sobé¢,
¢imz by dochézelo ke stlaeni tkédné€, ale musi pilisobit protazeni, takze fasa dosahuje

tvaru ,,S“ (Ptiloha 1).
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Hlubsi vrstvy pojiva lze vhodné fasit a tuto fasu lze po dosazeni piedpéti
protahovat. Je to zejména uéinné u zkracenych svali a také u jizev. Rasu vytvotime
mezi prsty, u velkych svall 1 mezi dlanémi. Pokud neni mozné utvofit fasu, Ize pasobit
tlakem (presurou), a to tak, Ze velmi lehkym tlakem dosahujeme bariéry a cekame na
fenomén uvolnéni. [13]

Tlakova terapie se liSi od masaze jizvy v tom, ze minimalni tlak je trvale
aplikovan na jizvu obvykle pomoci komprese odévu ¢&i piistroje. U¢innost masaze je
nejlepsi pro vEasné jizvy (prvni 3 mésice), komprese je uchovana po dobu témét 24
hodin, které mohou byt nepiijatelné pro nckteré klienty. Vysledky tlakové terapie
mohou byt jiz zaznamenéany v prvnim mésici, ale 1écba by méla byt dlouhodoba (1 rok a
vice) pro dosazeni co nejlepSich vysledkii. Psobeni tlakem pouzivame pokud nelze
utvofit fasu. U léCeni pouhym (lehkym) tlakem postupujeme podle zasad bariéry, tj.
dosazeni predpéti, kdy vnimame prvni lehky odpor, po némz nasleduje uvolnéni. Tato
technika plisobi velmi dobrou relaxaci zejména u povrchové ulozenych svald. Tlak
pouzivame zejména u vtazenych jizev, které nelze fasit. [12,13]

Na zhojenou jizvu je mozné piikladat specidlni silikonové gely, které piisobi na
jizvy podobn¢ jako tlakové masaze. Urychluji jejich vyzravani, zabranuji zbytnéni jizev.
Ptresny mechanizmus ptisobeni nebyl prokazan, nicméné se predpoklada, ze diky jejich
nepropustnosti chrani epidermis, podporuji hydrataci, redukuji hyperémii a fibrozu.
Jednéd se o priihledny gel tvofeny samostatnym silikonem, nebo obsahujici mineralni
latky, které jsou zpevnény tkaninou. Gel se pfiklada pfimo na kizi a neni potieba dalsi
fixace. Lze ho nosit 1 20 hodin denné, je omyvatelny a vyjimecné se na n¢j mtiZze objevit
alergie. Silikonovy gel by se mél aplikovat po dobu dvou mésict. [1,19]

Jizvy lze oSetfovat mnoha zplsoby, napf. injekéni aplikaci kortikosteroidi do
oblast jizvy, nebo si je nechat chirurgicky odstranit. Chirurgické FeSeni jizvy nastupuje
az v posledni fazi po vycerpani vSech ostatnich konzervativnich moZnostech. Jedna se
zejména o vyftiznuti (excize), zbrouSeni jizvy (pomoci laseru, dermabraze), zménu
barevnosti jizvy (vaskularnim laserem), nahrazeni koznim transplantitem a ,,Zet*
plastiky pnouci jizev apod. Vhodnost chirurgickych metod nejlépe posoudi plasticky
chirurg. V8ak ani u téchto metod neni mozné s urcitosti predpoveédét, zda budou ucinné.
[12,F]

Mezi dal$i moznosti patii rentgenové ozafovani a kryochirurgie - tzn. oSetfeni
jizvy tekutym dusikem. Tato terapie je vSak bolestivd. Kladny hojivy uc¢inek ma

kombinovana terapie se specidlni masti na jizvy. Je velmi diilezité peCovat o jizevnatou
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tkan jiz od samého zacatku. Jizvy je zapotiebi udrzovat jemné a vlacéné, bude tak veétsi
Sance, Ze jizvy zistanou hladké, pruzné, odolné a mnohem méné zietelné. [F]

Jizvy hypertrofické, keloidni vyzaduji pii aplikaci zevnich prostfedkii (napf.
heparoidnich masti), intenzivnéjsi a del$i masazni, mirné tlakové vtirani. [16]
Korekce jizev mé piedevsim za cil funkénost a estetickou pfijatelnost jizvy pro klienta.
Pozornost péci o jizvu by méla byt vénovana nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale i v

domaécim prostredi klienta. [H]
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2 Kineziologie ruky

Distalnim ¢lankem horni koncetiny je ruka (manus) a prototypovym pohybovym
projevem ruky je uchop. Zakladnim pohybovym vzorem je uchopovy reflex a prave
Z n¢ho je tieba vychazet pti rekonstrukci pohybovych vzoru. [3,4]

, At je uchop provaden jakkoliv, vidy jde v podstaté o flexi triclankovych prstu
doprovazenou opozici palce. V souladu s pozZadavky na zajisténi této hlavni funkce je
ruka dale velmi bohaté a jemné clenéna. Toto clenéni je zirejmé jiz na skeletu ruky, ktery
Jje sloZen z osmi zdpéstnich, péti zaprstnich a ¢trndcti clankii prstii. ©“ [3,S. 164]

Kostra ruky ma tfi oddily: carpus, metacarpus a phalanges. Karpalni kosti utvafi
dvé pricné tady kosti. Proximalni fada je tvofena os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum (os piriforme). Distalni fada je tvofena os trapezium, os trapezoideum, os
capitatum a os hamatum. Metacarpalni kosti jsou sloZeny z baze (basis metacarpalis),
téla (corpus metacarpale) a hlavice (caput metacarpale). Kostru prst ruky tvofi phalanx
proximalis, medialis et distalis. Klouby ruky se chovaji jako tfi funkéni celky: klouby
zapésti, metakarpofalangové klouby a interfalangové klouby. [3]

Pti flexi prstl se zapojuji tyto svaly: m. flexor digitorum profundus, m. flexor digitorum
superficialis, m. flexor digiti minimi, palmarni a dorzélni interosalni svaly a lumbrikalni
svaly. Extenze prsti vyzaduje ptimé zapojeni téchto svalii: m. extensor digitorum, m.
extensor digiti minimi, m. extensor indicis, palmarni dorzalni interossealni svaly a
lumbrikalni svaly. Pro abdukci a addukei prsti je zapotiebi zapojeni svalii: m. abductor
digiti minimi a interossealni svaly. Palec obsahuje tyto svaly: pro flexi (m. flexor
pollicis brevis), extenze (m. extensor pollicis brevis et longus), abdukce a addukce (m.
abductor pollicis longus et brevis, m. adductor pollicis), opozice (m.opponens pollicis).
Opozici maliku vykonava m. opponens digiti minimi. [5]

Pro popis funkce ruky je dilezité rozlisit pojmy:

Klidova - odpocinkova poloha: ptedlokti je v semiprona¢nim postaveni, zapésti
vlehké extenzi. Prsty jsou flektovany v interfalangealnich kloubech a
metacarpofalangeédlnich kloubech, 2. prst je flektovan o néco méné nez ostatni. Tato
poloha ruky se uziva v obdobi odpocinku po praci.

Funkéni poloha ruky: predlokti je opét v semipronacnim postaveni, v zapésti je vetsi
extenze, 2. az 5. prst v ¢astecné flexi. Palec je ve flexi, I. metacarp je rotovan, tak ze se

biiska palce a ukazovaku dotykaji.
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Pfi samostatné ztraté palce se snizuje funkce ruky az o 45%. Ruka je u ¢loveka

dilezity vyjadiovaci prostfedek — jedna ruka je pisici a druha gestikulujici.* [4]

2.1 Fyziologie a patofyziologie pojivové tkané

Ontogeneticky vyvoj pojivové tkané pochazi, ze stiedniho zarodecného listu.
Z tohoto stfedniho zarodecného listu vycestovavaji do $térbin mezi zarode¢nymi listy
bunky, které vytvaii prostorovou sit. Tim vzniké jakési primitivni pojivova tkan zvana

mezenchym (zarode¢né pojivo). [17]

2.1.1 Zakladni slozky pojivové tkané

e zikladni substance — koloidni roztok riznych mukopolysacharidi — vcetné
sulfatovych sloucenin a nesulfidtovych sloucenin a je bohaty na proteoglykany a
strukturalni glykoproteiny.

e kolagen — je nejbohatéji zastoupeny protein v lidském téla. Piedstavuje 60 az 70
% celé masy pojivové tkange.

e tropokolagen — je zakladni podjednotkou kolagenu. Tropokolagen je vysoce
bohaty na glycin, ktery ho odliSuje od ostatnich proteini v lidském téle.

o elastin — je vlaknity protein, ktery je amorfni komponentou elastickych vlaken.

Pojivova tkan je tvofena riiznymi typy bunck a mezibunéénou hmotou (matrix).
Mezibunécna hmota je dvojiho druhu: vlaknitd a amorfni (beztvara). Podle zastoupeni
jednotlivych stavebnich sloZzek a podle vlastnosti amorfni mezibunééné hmoty
rozliSujeme pojivove tkane:

e vazivovou tkan (vazivo)
e chrupavditou tkan (chrupavku)

e kostni tkan (kost)

V zékladni substanci nalézame tii typy vlaken:
e kolagenni vldkna
o elasticka vlakna

e retikularni vldkna
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Retikuldrni vlakna jsou jemné, tenkd a rozvétvend vlakna tvorici prostorové sité.
Prostorové sité jsou tvofena vSude tam, kde vznikaji i kolagenni vldkna. Retikularni
vldkna se podileji na stavbé pohybového systému piedevsim svoji ticasti ve vazivovém
skeletu kosternich svali a nosného ,.skeletu ¢ervené kosti.

Kolagenni vldkna tvofi nejobjemnéjsi strukturou vSech pojivovych tkani a jsou
velmi ohebnd a pevna na tah. Dle typu vaziva probihaji bud’ paralelné, nebo jsou lehce
zvinéna. Podileji se na stavbé slozek pohybového systému, kde je pozadovéana vysoka
pevnost a ohebnost — Slachy a vazy, ale posta¢i mensi pruznost. Kolagenni vlakna se
prodluzuji jen o 8 — 10 % své délky.

Elasticka vlakna jsou ve vazivu méné pocetna na rozdil od vlaken kolagennich.
Elasticka vlakna jsou tenka a &asto se vétvi. Casto byvaji pfimisena ke kolagennim
vlaknlim, mezi kterymi tvoti prostorové sité. Elasticka vlakna mohou byt protaZzena az

na 100% - 150 % své pavodni délky. [3,6]

2.1.2 Abnormality pojivové tkané

Mezi tyto abnormality pojivové tkané patii jizvy a adheze. Tyto abnormality a
nefunkénosti jsou ve zvlastnim zdjmu osteopatil. Osteopatie je manudlni terapie
s odbornym terapeutickym pfistupem k 1é€bé funkcénich zmén pohybového systému,
vyuzivajici tzv. holisticky pfistup. Zaméfuje se na oSetfeni myoskeletalniho (kosti,
klouby, svaly), visceralniho (vnitini organy) a kraneosakralniho (lebka — kost kiizova)
systému. Osteopati se Casto setkdvaji s jizvami ve své praxi. V dlouhodobém horizontu,
mohou jizvy a adheze pusobit jako iritujici fokusy (ohniska), které mohou interferovat
s funkci kloubt nebo vnitinich organt. [6,B]

Jakékoliv jizva, ktera zasahuje hluboko na fascie, zanechava stopy. Zatimco ve
vetsing pripadi probiha reparace (naprava) bez jakychkoliv nasledkli, ve zna¢né ¢asti
pfipadli miiZze vyslednd jizva naruSit funkci okolnich tkéni. To se mlZe projevit jako
podrazdéni , které mize naopak vést k omezeni funkce ¢i dokonce k tvorbé sristii nebo
adhezi, které zasahuji do mechanické 1 fyziologické funkce. Vyloucime-li retraktilni a
keloidni jizvy, které byvaji pomérné€ vzacné, mizZe byt i obycejnd jizva ukoncena tak, Ze
se stane pric¢inou patologického procesu. Predevs§im svédici jizva mize narusSit pojivové
tkan¢ a vést ke zménam v jeji struktufe, plasticit¢ a elasticit¢ a sekundarné také
k souCasnému napéti a zamérnému podrazdéni. Diive nebo pozdé&ji dochazi

k mechanickému naruSeni celé fascie nebo jeji vice ¢i méné rozsahlé plochy.
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Jizevnata tkan se muze stat patologickou také v dusledku cizich téles, které
zlstanou uzaviena v tkani v dobé vzniku urazu. Cizi télesa jsou vstiebavana pomalu,
pokud viibec, a perzistuji v tkdni, pficemz mohou vyvolat acidézu v okolnich tkénich,
coz ohrozuje slozeni a funkci lokalni zakladni substance.

Elektrickda méfeni v naruSenych jizevnatych tkénich prokazala, ze jejich odpor je
fadoveé o 1400 kQ vyssi nez odpor okolni fyziologické tkané. Proto z téchto divodi
vyplyva, ze jizva musi byt povazovana za potencialni zdroj problému.

Adheze — mohou byt disledkem jizev, zanétu, infekce a iritace nebo dusledkem
zvySeného stresu rizného druhu kdekoli v téle. Nasledky adhezi jsou podobné t€ém po
jizvach v tom, ze Casto vedou k vytvoreni pevnych, neelastickych fibroznich spojeni
mezi organy (zejména V hrudni a bfi$ni dutin€). [6]

V ramci patologického onemocnéni pojivové tkané je tfeba rovnéZz zminit
Dupuytrenovu kontrakturu. Dupuytrenova kontraktura je onemocnéni postihujici
palmérni aponeurdzu, pii kterém dochdzi k jejimu uzlovému ztlusténi, hyperplazii a ke
kontraktufe. Nej€astéji postihuje aponeurdzu IV. a V. prstu. Vyskytuje se vice u muzi
bilé rasy nad 50 let. Casto postihuje obé ruce, ale nevzniki na obou rukou soudasné.
Béhem let dochazi k flekéni kontraktufe v metakarpofalangedlnich kloubech, tim se

vyrazné snizuje funk¢nost ruky. [10]
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3 Poranéni mékkych tkani

., Meékke tkané obklopuji lidské telo, a tim i pohybovou soustavu. Musi se proto
harmonicky a bez odporu pohybovat spolu s pohybovou soustavou, tj. protahovat se
nebo se ve vSech vrstvach posouvat. Tato velmi sloZita funkce je doposud velmi malo
prozkoumana, takzZe ji vnimame predevsim tehdy, kdyz je narusena a piisobi potize.*
[2,5.246]

Mezi méekké struktury fadime: kiizi a podkozi, svaly, Slachy a vazy, cévy, nervy,
vnitini organy. Poranéni kiize a podkozi pfedstavuje poruseni integrity kozniho krytu
téla rizné lokalizace, rozsahu a intenzity. Poranéni svalli mlze byt pii soucasném
poranéni kozniho krytu a nebo podkozni svalové ruptury bez poranéni kozniho krytu.
Pfi poranéni Slach, zvlasté pii jejich uponu dochézi i poruse hybnosti urcitého svalu.
Poranéni vazl rozd€lujeme dle intenzity na:

1. distenzi, tj. nataZeni vazu,
2. parcialni rupturu, tj. ¢aste¢né natrzeni vazu,
3. totalni rupturu, tj. Gplné pferuseni vazu.

U poranéni cév rozliSujeme poranéni zil a tepen, a zda-li jsou oteviend ¢i
zaviend. Oteviend poranéni Zil vedou k perfliznimu, stdlému krvaceni zrany bez
preruseni proudu; krev je tmava a odkysliCena. Pfi otevieném poranéni tepen dochazi
k pferusovanému vyronu svétlé okysli¢ené krve z rany. Toto zranéni ma za nasledek
rychlou ztratu krve, se sniZenim objemu cirkulujici krve s poklesem krevniho tlaku.
Zaviena poranéni Zil se projevuji podkoZnimi hematomy. U zavienych poranéni tepen
dochazi k nariistajicim, nékdy tepajicim hematomiim v misté pferuseni. U nékterych
usekt perifernich tepen bez kolaterdlntho obéhu se projevuji pfiznaky ischémie
(nedostate¢ného nebo vymizelého ptivodu okyslicené krve v oblasti zasobované touto
tepnou).

Poranéni perifernich nervii vede k vymizeni jejich motorické funkce (paréze), a
k vymizeni senzitivni funkce (anestézii). Podle charakteru a intenzity poranéni
rozliSujeme na:

1. lehké zhmozdéni nervu — hybnost je neporusena, Citi je lehce snizeno a jde

o poruchu reverzibilni (tzn. ze funkce nervu se do nékolika dnti obnovi);
2. téz8i poranéni nervu — spociva v pferuSeni nervovych vldken a

myelinovych pochev, pfi¢emz nerv je celistvy. Hybnost i Citi je poruseno a
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dochazi 1 k vegetativnim porucham. U tohoto typu miize jesté dojit k obnovée
funkce;

3. uplné preruseni nervu — zde dochazi ke vzniku perifernich obrn (pfi poruse
n.radialis tzv. ,,labuti §ije*, u n.medianus tzv. ,,piisahajici ruka“ a u n. ulnaris

tzv. ,,drapovita ruka®). [9]

3.1 Zmény kozniho vnimani po operacich (jizvach)

Pti vySetfeni kozni citlivosti, si musime vS§imat jizev. Abychom poznali citlivou
jizvu, musime utvofit tenkou fasu. Pokud pacient zaznamend bodavou ¢i palcivou
bolest, jizva je precitlivéla. Pokud po 1é¢bé protazeni ¢i posouvani proti okoli zlstava
jizva precitlivéla, hleddme bolestivy bod hloubéji.

Musime vySetfovat citlivost nejen jizvy samé, protoze chirurgicky vykon miize
poskodit také kozni nervy a tak zpusobit necitlivost, nebo paradoxni ptecitlivost.
V obou ptipadech je dilezité upravit citlivost, protoze pokud neni normalni, pak 1 napéti
podkozi a svali zlstava zménéné a jejich reakce nebude normalni. Necitlivost kiize
muze byt signdlem zvySeného napéti, tj. pfiznakem, Ze pacient nedostate¢né ovlada
svaly. Precitlivélost kiize se miiZe projevovat paresteziemi nebo také bolesti, ktera mize
byt 1 pfenesena.

Precitlivélost mize byt tak zvySena, ze tam, kde se latka dotyka kiize, pacient
nesnese dotek. Tento stav se nazyva ,,fenomén tabu®, pii tomto stavu pacient reaguje
prudce emocionalné. V takovychto ptipadech je nutno hladit pfes latku, nebo se pacient
hladi sdm denné¢, az je schopen snést ruku druhé osoby.

Svaly nachazejici se pod jizvou byvaji hypertrofické a bolestivé. I toto lze
zlepsit, pokud se upravi citlivost kiize. Citlivost ruky nebyva casto snadné posoudit. Pti
vySetfeni citlivosti ruky nemocny sedi uvolnén¢, s rukama dlanémi vzhtru. Pfi tomto
drzeni ruky pfevazuje obvykle napéti flexort ruky, proto byvaji prsty lehce ohnuty.
Nemocného piekvapime tim, Ze ho néhle lehce poSkrabeme na jeho dlani dvéma nebo
ttemi prsty. Chybi-li obrannd reakce je ruka malo citlivd. Obvykle by méla pacientova
ruka kratce ucuknout a rychle se opét uvolnit. Nejucinnéjsi terapii je hlazeni nebo
pohybovani prstl v misce ryzi, hnéteni tésta ¢i modelovani plasteliny. Jedinci
s ptecitlivélyma rukama byvaji zrucni a kreativni, ale musi se naucit, jak védom¢ své

ruce relaxovat. [13]
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3.2 Jizvy po popaleninach, opareninach (combustio)

Popaleniny rozdélujeme na I. - III. stupné. Stupné rozliSujeme v zéavislosti na
vysce teploty, délce a zplsobu expozice. Popalenina I. stupné je bolestiva, zarudla a
otok kiize se dostavuje jiz v prvnich minutach. Popalenina se hoji za nékolik dnd,
odlupovanim a bez jizvy. Popalenina II. stupné¢ mé stejné ptiznaky jako u I. stupné, ale
objevuji se zde jest¢ puchyte. U popaleniny III. stupné je nekrdza kize. Priskvarky jsou
Sedavé bilé, zluté az Cerné barvy a po odlouceni zanechdvaji viedovité plochy. Tyto
plochy se hoji tydny az mésice a to vzdy jizvami. O zavaznosti popalenin nerozhoduje
pouze stupeni a hloubka postiZeni, ale i rozsah (tzv. pravidlo ¢isla 9). Pi vétsim rozsahu
a intenzité popaleni, jsou popaleniny doprovazeny celkovymi piiznaky.

Vv

specialnich oddélenich pro 1é€bu popalenin. [18]

3.3 Diagnostika poruch mékkych tkani

Pro diagn6zu mékkych tkani je nejvyhodnéjsi pouzit ,,fenomén bariéry*, pouze
pro rychlou diagnostiku povrchu kiize i jizev pouzivame ,,fenomén kozniho tfeni (skin
drag)“. Ten spoc¢iva v tom, Ze béhem hlazeni je tfeni vétsi tam, kde je kiize vlh¢i (tzn.
vetsi potivost). Toto odpovida hyperalgetickym zonam. Bariéra spoc¢ivd v tom, Ze po
ur€itou mez, je mozné tkan& protahovat nebo vzijemné posouvat minimalni silou.
V misté bodu, kde odpor zacina stoupat, oznaCujeme jako bariéru. Bariéru je snadné
prekonavat nebo pruzit, kdezto u patologické bariéry je omezen pohyb (tj. protaZeni
nebo vzajemny posun, malo se poddva a minimalné pruzi). Pro pohybovou soustavu
kloubim. Tomu tak byva zvlasté v chronickém stadiu bolesti. [7]

,,Znicena pojivovda tkan potrebuje cas ke své obnove, protoze jde o proces, ktery
nesmi byt nuceny. Je-li pojivova tkan mechanicky paralyzovana, neni zde ZzZadna
moznost regulace, coz je vidét pri progresivnich chronickych degenerativnich

procesech. ““ [6,5.159]
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3.4 Druhy ran a jejich déleni

Réna (vulnus) je jakékoliv poskozeni povrchu ktize, sliznice nebo souvislosti
organu v dusledku zevniho nasili. Kazda rdna je charakteristicka tfemi zakladnimi
vlastnostmi:

1. krvacenim

2. bolesti

3. ztratou tkané
Podle mechanismu poranéni rozliSujeme:

Réanu Feznou (vulnus scissum), kterd je zplisobena ostrym piredmétem. Délka
této rany je del$i nez hlubsi., hodn¢ krvaci, je bolestiva, ale ztrata tkan¢ je mald. Rana
sefna (vulnus scissum) je zapfic¢inéna dopadem ostrého piredmétu. Tato rana byva
hlubsi nez rana fezn4, ale ztrata tkan€ mize byt vétSi. Rana bodna (vulnus punctum)
je zplusobena Uzkym hrotnatym predmétem, ktery Casto pronikd do hloubky. Rana
stfelna (vulnus sclopetarium) je zpiisobena projektilem bud primarnim (kulkou,
stiepinou z granatu apod.) nebo sekundarnim (odrazenou casti kovu ¢i dfeva apod.).
Dale rozliSujeme, kde uvizne projektil. Jestli-ze uvizne v téle mluvime o zasttelu, pokud
projde télem, mluvime o pristielu. Projektil miize t€lo také jen zasdhnout nasténné ¢i
tangencialné tzn. néstiel nebo postiel. Dale se oznacuje misto vstfelu a misto vystielu.
Mezi vstfelem a vystielem probihd tzv. stielny kandl. Rana kousnutim (vulnus
morsum) je kombinovana casto G¢inky ostii zubll a trhavym u¢inkem. Tato rana je
vzdy infikovana. Rana trzna (vulnus lacerum) je zplsobena tupym nasilim. Rana
zhmoZzdéna (vulnus contusum) zpiisobuje ji tupy naraz. Velmi ¢asto byva kombinace
rany trzné a zhmozdénd vznika rdna trZnézhmoZdéna (vulnus lacerocontusum).
Tento typ zranéni je charakteristicky velkou ztratou tkan€ a relativné malym
krvacenim. Rany se déle déli podle riiznych kritérii jako komplikované, povrchni,
hluboké nebo penetrujici (do télnich dutin), €isté, kontaminované, infikované nebo

otravené (napf. ustknuti hadem). [8]
Rény lze dale klasifikovat podle riznych hledisek:

a) povrchni nebo hluboké — tyto rany rozliSujeme dle hloubky poskozeni kuze,

podkozi nebo 1 hlubsich vrstev a struktur.
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b) jednoduché nebo komplikované — rany poskozujici jen povrchni vrstvy (ktzi,
podkozni vazivo, sliznici) se nazyvaji jednoduché. Rany, které poskozuji organy
V hloubce (nervove cévni svazky, Slachy) oznacujeme jako komplikované.

C) penetrujici nebo pronikajici — pronikaji-li do télnich dutin.

Pro oSetfeni ran mé vyznam déleni ran na rany:
e (isté nebo mechanicky znec€isténé,
e aseptické (biologicky Cisté), infikované (septické),

e otravené zvifecimi nebo chemickymi jedy. [14]

3.5 Hojeni ran

Hojeni ran zahrnuje pfestavbu tkané granulaci a proliferaci elastickych a
pojivovych vldken. Koneénym vysledkem tohoto procesu je regenerace puvodni
struktury tkdné€ v co nejkrat$im Case. [6]

V prvnich dnech jsou okraje rany jen slepeny fibrinem, po 3 - 5 dnech se v rané
objevuji fibroblasty, buinky zacinaji produkovat kolagenovd vlakna, kterd ranu
pfemost'uji. V prvnich tfech tydnech pfibyva pevnost rany rychle, poté se jen pomalu
zvysuje prestavba kolagenovych vldken podle piisobeni tlaku a tahu. Definitivni zhojeni
rany trva az jeden rok, avSak i1 dobie zhojené rana dosahuje asi 80 % pevnosti normalni
tkan¢. Tento zplsob hojeni tkdn€¢ se nazyvd primarni (per primam). Zhojeni per
primam pfedstavuje zhojeni rany bez vzniku infekce a to v nejkrat§im ¢asovém obdobi.
Pokud neni rdna seSita, vypliuje se jeji spodina novotvofenym, silné¢ prokrvenym
vazivem, které tvofi riZovou, jemné hrbolatou granula¢ni tkan. Teprve po vyplnéni rany
granulacemi nastava epitelizace z okraju, tento proces se nazyvd sekundarni (per
secundam). Vznikla jizva neni linearni, jako pifi hojeni per primam, ale je SirSi a
nepravidelna. ProtoZe pii hojeni per secudam probihd proces retrakce (stahovani), je
vznikla jizva mensi nez ptivodni defekt. U rozsahlych, per secundam hojenych ploch,
zejména na ohybovych mistech nad klouby, na krku apod. vznika jizevnaté staZzeni klize
tzv. kontraktura, ktera muZe vyrazné omezit pohyb. Proto v téchto mistech je
dilezité kozni defekty vcas kryt plastikou. I u primarniho hojeni mize n€kdy vzniknout
hypertrofickd jizva, fialové zbarvena, tzv. keloid. Keloid je nutno upravit plastickou

operaci, avSak az po definitivnim vyzrani, nejdiive po jednom roce. [8,9]
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3.5.1 Faktory ovliviiujici hojeni ran
Hojeni ran miize komplikovat ptetrvavajici krvaceni, infekce, ¢asteCna nebo
uplnéa ruptura rany, nenastane-li spojeni okrajii rany. Faktory zvySujici riziko ruptury

rany jsou obezita, Spatny stav vyzivy, dehydratace, uvolnéni sutury.

Faktory ovliviiujici hojeni ran rozdélujeme na:
1. vnitini faktory — cévni zasobeni, stav vyzivy, obezita, Iléky
(imunosupresiva), stav imunity, stres, dehydratace, diabetes mellitus a TBC.

2. vnéjsi faktory — piredoperacni stav a predoperacni piiprava. [15]

3.5.2 Patologické jizvy

Kazda jizva vyzrava cca 3-6 mésicl, nékteré i 2 roky. Zpocatku dochazi v jizvé
k zarudnuti, ktera je barevné napadna, s odstupem nékolika mésici dochazi
k vyblednuti jizvy. V optimalnim pfipadé nakonec najdeme na kiizi jen tenkou bledou
linii v misté, kde byla pivodné jizva. Jizvy nemlzeme nikdy definitivné odstranit. Lze
je pouze kosmeticky ucinit minimalné patrnymi. Vedle fyziologického hojeni jizev, se
muze vyskytovat i patologické hojeni, kdy dochazi k tvorbé keloidnich, nebo cCasté&ji
hypertrofickych jizev. [E]

Hypertroficka jizva — byva Casto zaménovana s keloidni. Lisi se od keloidni
jizvy, tim Ze zlstavd omezena na plivodni misto rany a nesifi se do okoli. Je vystoupld,
Casto Cervena, svédiva nebo bolestiva (Pfiloha 2). Vznika taky po poranéni, do néhoz se
dostala infekce. Tento typ jizev vznika nejCastéji v misté, kde dochazi k napéti kiize a
Kk ¢astym pohybim. Vétsina téchto hypertrofickych jizev vznikne do jednoho mésice od
poranéni a mohou béhem casu pozvolna samovolné regredovat. Zhruba u jedné tietiny
hypertrofickych jizev byva udadvano svédeni a dalsi dysestézie.

Keloidni jizva — byva Cervena az fialova, tlusta a nad okoli vystoupla. Piesahuje
puvodni fez a svymi cipy vybihda do okoli. MlZze byt svédiva 1 bolestivd. Vznika
v okamziku, kdy télo nepfestava ani po zhojeni produkovat kolagen. Tendence k tvorbé
keloidi byva dédicna. Tyto jizvy se Castéji vyskytuji u klientl s tmavéjsim typem kize.
Oba tyto typy jizev se mohou stahovat a zptisobovat okolni kontraktury, coz zpusobi
estetické a né€kdy 1 funkcni potize (zejména v kloubnich oblastech, coz omezuje jejich

pohyb), (Ptiloha 3).
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Atroficka — je jizva, ktera je ponofend pod uroven okolni kiize. Atroficka jizva
je zpusobena destrukei kolagenu béhem zanétlivého onemocnéni napt. cystické akné,
varicella, ale muze byt i vysledkem chirurgického zasahu. Vznika, protoze se nevytvaii
dostatek vlaken pojivové tkan€. Atrofické jizvy mohou byt svou plochou mirné

depresivni. [12, E, F, I]

3.5.3 Faktory ovliviiujici hojenti jizev

Faktory ovliviijici hojeni poranéni jsou biochemické, genetické, metabolické ¢i
imunologické. Ovliviiuje jej kvalita oSetfeni rany, kvalita pokozky a podkozi, hloubka
poruSeni ktze, schopnost téla regenerovat se. Rovnéz pomdahd strava vhodnad na
bilkoviny, vitaminy ¢i mineraly, dostatecna hydratace a dobry psychicky stav.
Hojeni jizvy lze fesit mnoha riznymi metodami — jsou konzervativni metody 1écby, tak

1 plastické chirurgie. [A]

3.6 Pojem aktivni jizva

Aktivni jizva muiZe slouzit jako model poruch mékkych tkani. [7] Obvykle
vznikd jako nasledek zhorSeného hojeni tkané (jizvy po sekundarnim hojeni,
hypertrofické a keloidni jizvy). Rychlost zhojeni tkané zavisi na typu kiZe jedince.
Aktivni jizva se nejCastéji projevuje piedevSim zvySenou citlivosti aZ bolestivosti
Vv reakci na dotyk ¢i protazeni kiize. Vykazuje znamky snizené¢ mobility mékkych tkani.
V aktivni jizvé vzdy nalézdme fenomén patologické bariéry, ta je rigidni a nepruZi.
Nékdy mize byt jizva ,,napjata jako struna®.

V oblasti aktivni jizvy dochézi téméf vzdy ke zméné prokrveni — misto je Casto
teplejsi, zarudlejsi a s vySsi potivosti nez v okoli. V této oblasti také casto dochazi ke
sniZzeni mobility mékkych tkani ve vSech vrstvach, tedy mezi kiizi a fascii, fascii vici
svalu, popf. svalu vici kosti (snizeni mobility tzv. hlubokych fascii mezi svalem a
periostem). Cim vice jsou jednotlivé vrstvy ,pfilepeny”, tim vice omezuji jizvu

v pohybu. [2]

3.6.1 Diagnostika aktivni jizvy
VysSetteni zda je jizva aktivni, by mélo patfit k zakladim manudlniho vySetfeni,
protoze se jedna o velmi Castou pfic¢inu zplisobujici bolest. V oblasti jizvy mlze byt
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ktize voln¢€ pohyblivd a nebolestiva, ale aktivné zjizvena tkan se nachazi v hlubsich
vrstvach. Aktivni jizva se vSak mize tykat jen povrchovych vrstev, jakymi jsou dermis
a epidermis.

U jizev (zejména po operacich) se vySetifuji patologické bariéry ve vSech
vrstvach postupné, protoze jizvy pronikaji vSemi vrstvami. V kazdé z téchto vrstev se
muize utvofit patologicka bariéra, ktera zplsobuje klinické potize. Podle nalezu je
mozné u vSech patologickych bariér dosahnout fenoménu uvolnéni. Jednotlivé vrstvy na
sebe navzajem pusobi, proto se po uvolnéni jedné upravuji i ostatni.

Aktivni jizva mize byt vzdalena od mista, kde plsobi potize, ale Castéji byva
alespoil na stejné¢ strané. U této jizvy nezdlezi na dob¢, kdy vznikla, u klienta
Vv pokrocilém veéku mohla vzniknout jiz v détstvi. Anamnesticky je dulezité, Ze potize
zacaly nebo se vyrazné zhorSily od doby vzniku jizvy (operace). Aktivita jizvy se
nemusi projevovat po celou dobu, ale miZze recidivovat napf. nasledkem banalni
infekce. Lécba aktivni jizvy byva vysoce vyznamna a Gspésna u velkého poctu klientu,
zejména po operacich. Jestli-Ze aktivni jizva neni pozndna a neléci se je dulezitou
pfi¢inou terapeutického netispéchu a recidiv. Kromé bolesti v pohybové soustavé miize

jizva pusobit na celkovy stav vegetativni soustavy. [2,7]

3.6.2 Terapie aktivni jizvy

Vlastni terapie probiha podle nalezu, a to jen v aktivnich vrstvach. Uginnost
1é¢by neni zavisld na mnozstvi vrstev, v nichz jsou patologické bariéry, klinicky uspéch
se miiZze dostavit jiz po pouhém protazeni kiize. I kdyZ mlzZe byt okamzZity Gspéch
terapie velky, nemusi vSak byt trvaly a terapii je ¢asto nutné opakovat. [2]

Pokud je jizva spravné zhojend, byva jizva asymptomatickd: vSechny vrstvy
jizvy lze dobie protdhnout a vzajemné se dobife posouvaji jako okolni mekké c¢asti.
Jestli-ze se vSak dobte nehoji (hoji se per secundam), tvoii se adheze, v oblasti jizvy
dochazi k poruseni mekkych tkani v n€které nebo i ve vSech vrstvach. U jizev po
operaci byva diagndza obtiznéjsi, protoze operacni pole v hloubi nemusi odpovidat
koZnimu fezu. Pokud aktivni jizvu nerozpozndme, dochéazi k téZko vysvétlitelnym
recidivam. Naopak 1écba zaméfena na jizvu dava casto piekvapujici vysledky. Lécba
meékkych tkani se opird o pfesnou diagnézu ve vSech vrstvach jizvy. Je nutné provadét

opakovanou cilevédomou terapii mékkych tkani v oblasti jizvy. [13]
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4 Ergoterapie

. EROTERAPIE je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv veku s
riuznym typem postizeni. Podporuje maximalne mozZnou cinnost participace jedince v
bézném zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. “ [11,5.18]

Vyse uvedenou definici, prezentuje Ceskd profesni organizace ergoterapeutli
(CAE). Cilem ergoterapie je nejen pohybova reedukace, ale i socialni integrace pacienttl
a poradenska c¢innost ergoterapeuta. Z hlediska typu pouzivanych ¢innosti lze
rozeznat 5 oblasti ergoterapie. Toto rozdéleni vychazi z plvodni klasifikace dle
(Pfeiffera 1997):

- ergoterapie zamétenda na nacvik ADL

- ergoterapie zamétena na nacvik pracovnich dovednosti
- ergoterapie zaméstnavanim

- ergoterapie funkéni

- ergoterapie zaméfena na poradenstvi

Z poradenské ¢innosti ergoterapeut nejvice uplatiuje technické poradenstvi: to
se hlavné tyka doporucovani, vyzkousSeni a Upravy kompenzacnich nebo technickych
pomtucek napi. poradenstvi ohledné bezbariérovosti domu nebo bytu, které je zasadni
pro clovéka po urazu ¢i onemocnéni. Dale jsem patii socidlni poradenstvi, které mize
poradit vhodné aktiviza¢ni programy, které nabizeji neziskové organizace. A jako
posledni zdravotni poradenstvi, které poskytuje instruktaz v otazkach prevence vzniku
komplikaci u imobilnich osob (napt. polohovani), nebo u osob s revmatologickymi
problémy (napt. ochrana kloubil proti pfetizeni). U zdravotniho poradenstvi je mozZné,
také uvést napf. instruktaz klienta v péci o jizvu. Ergoterapie je vzdy realizovana na
zéklad¢ ordinace lékafe. O poradenskou sluzbu miize pozadat klient, osobni asistent,
nebo rodina a jini pecujici. [11, 1]

Jakoukoliv jizvu, bez ohledu na jeji skute¢nou velikost ¢i polohu, vétSina lidi
vnima jako zévazny osobni problém. Néktefi z nds se jizvu nauci akceptovat, ale malo
kdo na ni dokédze zcela zapomenout. Psychologové zastavaji nazoru, ze aktivni ptistup,
zaméifeny na snizeni viditelnosti jizvy, vyrazné posiluje sebedtvéru. Vétsina lidi vSak o

moznostech pozitivniho ovlivnéni vzhledu jizev, Cerstvych i starych, ani nevi. Zde je
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mozné uplatnit zdravotni poradenstvi ergoterapeutem. V poradenstvi je dilezita
interdisciplindrni spolupréace. Je nezbytné, aby kazdy odbornik rehabilitaéniho tymu
znal nejen své profesni moznosti, ale také komunikoval se svymi kolegy s cilem vyfesit

problém jedince. [19,11]

4.1 Ergoterapeutické metody

Ukony ergoterapie jsou poskytovany individualni nebo skupinovou formou.
V praxi ergoterapeut obcas vyuziva i1 nékteré fyzioterapeutické ukony, které maji
pfipravny vyznam pied ergoterapeutickymi ndcviky a Ukony. MasaZze prohiivaji,
prokrvuji a uvoliuji oSetfovany segment, maji i protiotokovy vyznam. Pfevazné se
vyuziva technika tfeni a mickovani. Pro uvolnéni jizev se vyuzivaji tlakové a posuvné
masdze. Z kinezioterapeutickych tkonl pouzivé ergoterapeut dechovou gymnastiku,
mobilizaci kloubii, pasivni, aktivni a asistované pohyby jako ptfipravna cviceni.

Z ergoterapeutickych ukonii zde uvadim mimo jiné manipulacni cviceni, které se
pouziva pii rehabilitaci HKK. Manipula¢ni cvieni se vyuziva pifi vycviku tchopt a
vedeni koncetiny v prostoru (teleskopicka funkce), kdy klient jeSt¢ neni schopen
vykonat kombinované, praktické pohyby. MiiZe se pouzit manipulace s rliznymi
predméty zakladnich ¢i slozitéjsich tvarti a to riznych velikosti i materiali (houbicky,
dievéné kostky, plastelina, bézné predméty atd.). Manipulaéni cviceni zdokonaluje

nejen zakladni funkce, ale 1 obratnost a jemnou motoriku. [1]

4.2 Ergoterapie u postizeni HKK

Horni koncetiny jsou dokonalym parovym orgdnem, protoze Clovéku zajistuji
vSechny zivotni potieby, obzivu, orientaci v prostoru, obranu, komunikaci 1 socialni
kontakt. Dale zajist'uji ekonomickou, socialni a také spole¢enskou kvalitu Zivota.

Rameno je vybaveno mohutnym svalovym pletencem. Ramenni kloub umoziuje
dosah ruky na kazdou ¢ast téla. Oblast lokte ma teleskopickou funkci, pomoci které
zajiStuje zkraceni a prodlouZeni horni koncetiny a nese ruku k cili. Nezbytnou
podminkou dobrého vykonu HK a jeji stabilizace je spravna funkce lopatkovych svalii a
posturalni stabilita.

Ruka zajistuje ichopovou schopnost a jemnou motoriku. Ruka ma schopnost jemné

a presn¢ diskriminace, percepce, vysoce koordinovanych cinnosti, ale také silového
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vykonu a statického drzeni. VSechny funkce HKK pfedstavuji velmi slozity komplex
pohybt ve vsech segmentech, které jsou na sebe vzajemné zavislé. Klicovy vyznam pro
funkci ruky ma zejména: opozice palce, koordinace oko — ruka, souhra obou konéetin a
dominanta.

Pti obnové porusenych funkci ruky a horni koncetiny ma ergoterapie nezastupitelny
vyznam. Navazuje na fyzioterapeutickou intervenci a obnovené motorické funkce
rozviji a zdokonaluje ve smyslu jemné motoriky, koordinace, obratnosti, dynamiky a

vytrvalosti. [1]

4.3 Uchopy

Uchopova funkce ruky podléha ontogenetickému vyvoji [2]. ,, Tento vyvoj ndm
miuze poslouzit jako diagnosticky znak pri posuzovani vyvojovych odchylek jedince.
Prvni cileny uchop se vyvine na ulndrni strané ruky a s rozvojem stereognozie se Siri az
na radialni stranu. V' 7,5 mésicich se u deéti vyviji pinzetovy uchop, ktery jiz dovoluje
sbirani a manipulaci s malymi predmety. ““ [2,S. 157]

Pro tichop jsou dulezité pohyby palce a maliku, které spolu s funkci ostatnich

prsti a zapésti vytvareji hlavni pilife pro tchopovou funkci ruky. [2]

4.3.1 Typy uchopii

a) reflexni Gchop: vyvolatelny protazenim flexord prstii a tlakem na MP klouby
Z palmarni strany, nebo taktilnim drazdénim dlané (reflex flexort prstt tzn. uder
na $lachy flexord, napt. u frontalniho syndromu).

b) Napier (1956) rozeznava dva typy uchopu:

e silovy — pfedmét je drzen mezi ¢astecné flektovanymi prsty a dlani, palec
je addukovén a vykonava protitlak (Ptiloha 6a)
e presny — u tohoto uchopu je vice moznosti realizace:
- mezi palcem a ukazovakem (Ptiloha 6b)
- mezi palcem, ukazovakem a prostfednikem
- mezi palcem a ostatnimi prsty (Ptiloha 6c)
¢) Schlesinger (1919) rozeznava typy uchopu dle: velikosti, tvaru predmétu nebo

podle druhu manualni ¢innosti.
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e hackovy — 2. a 5. prst slouzi k zavéSeni pfedmétu (jako hak), palec
nemusi byt aktivni (Ptiloha 6d).

e cylindricky — celd palmarni ¢ast ruky objimé valcovity pfedmét a
palec jej uzavira z opacné strany (Pfiloha 6e).

e sevieni ruky v pést — drzeni uzsiho predmétu, kdy palec je polozen
nad ostatnimi prsty (Pfiloha 6f).

e sféricky — uchop vétsiho kulatého predmétu, kdy palec i1 prsty drzi
pfedmét po celém obvodé (Ptiloha 6g).

e Kklistkovy — tchop vykonavan konecky prsti. Konecek palce je uzit
proti jednomu nebo vice prsta (Ptiloha 6h).

e palmarni (pinzetovy, Spetkovy) — palec se nachazi v opozici proti
jednomu nebo vice prstim. Dotykaji se pouze biiska distalnich
¢lank. Tento Gchop uréen pro drzeni uzkych ptedméta (Ptiloha 61).

e lateralni (kli¢ovy) — Se pouziva k drzeni velmi tenkého predmétu, a
to mezi bfiskem palce a laterdlni stranou ukazovéku (Ptiloha 6;).

e niizkovy (cigaretovy) — pfedmét je uchopen mezi medialni stranou

ukazovéku a lateralni stranou prostfedniku (Ptiloha 6k). [4]

4.3.2 Hodnoceni uchopt

V ergoterapii pro Uchopovou funkci ruky lze vyuzit napt. Skére vizualniho
hodnoceni funkéniho ukolu ruky (SVH). SVH umoziuje hodnotit kvalitu funkce ruky
v zakladnich slozkach jednoduchého tkolu. M4 Sest hodnotitelnych stupiiti pro kazdou
dil¢i polozku posuzujici manipulaéni a tchopovou funkci ruky. Klient ma za tkol
uchopit plnou plechovku od népoje, zvadnout ji, ptfenést kousek dal a pustit ji.
Hodnotime ¢tyfi faze provadéného ukolu: dosazeni, ptipravu tuchopu a uchop,
manipulaci, uvolnéni tichopu.

Dale pro hodnoceni tichopové funkce ruky lze pouzit Funkéni test ruky podle
Mastného. V tomto testu se hodnoti rizné typy uchopti, které byly jiz popsany vyse
(napf. Spetka, Stipec, hacek, pést, opozice). Dale se hodnoti koordinace levé a pravé
ruky, koordinace segmentt (ruka, loket, rameno), taxe, obratnost, rychlost a citlivost.
Hodnoceni: 0 — neprovede, SOP — siln¢ omezeny pohyb, MOP — mirn¢ omezeny pohyb,
N — neni porucha (Ptiloha 5). [11]
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4.4 Ergoterapie u poruch v oblasti zapésti a ruky

U vSech pooperacnich stavii musi byt vzdy zajiStény preventivni rehabilitacni
intervence, které zabranuji vzniku pooperacnich komplikaci.

Po odstranéni fixace nebo obvazl a stehil, je nezbytnd asanace klize. Ta se déla
mydlem, vlaznou vodou a gazou nebo karta¢em, kiize musi byt zabavena rohovych
vrstev, krust a zaschlé krve. Po suturach a odstranéni stehti, oSetfujici 1ékai obvykle
doporuc¢i koupel ve vlazném odvaru z hefmanku a cCiSténi gazou. OSetfeni kiize a
podkozi v oblasti ruky je pted rehabilitaci naprosto nezbytné. Zlepsi se tim prokrveni,
metabolické pochody ve tkénich a podpofi i senzitivni funkce.

Nejcastéjsim traumatem v oblasti zapésti je zlomenina Collesova a Smithova,
dale také feznd a se¢na rana a poranéni §lach. Uchopova funkce ruky miize byt narusena
1 po zlomeninach malych kustek ruky nebo prstli. Omezend hybnost v zapé&sti zptsobuje
problémy pfii ¢innostech ve stoje u stolu, kdy jsou kladené zvySené naroky na rozsah do
dorzalni flexe. Vsed¢ totiz klient vysta¢i v neutralni pozici zapésti. Tyto stavy jsou Casto
provazeny otoky a bolestivosti, obfas se muze vyskytnout komplikace, Sudekova
atrofie, kterd mize znacné prodlouzit dobu uzdravovani a komplikuje rehabilitaci.
Pourazové rigidity kloubil prsth a palce negativné ovliviluji predevsim dlanové, silové
uchopy. Pii nacvik Gchopu ptfedchazi protiotokova opatieni, kterda mohou byt formou
jemné masaze nebo mickovani. Dale nasleduje mobilizace kloubt ruky a prstili, oSeteni
jizev (tlakové a posuvné masaze) a kratké pasivni a aktivni rozcvicenti.

Pti poranéni mekkych tkani jsou prioritni protiotokova opatieni s elevaci HK.
Ruka a loket musi byt vzdy vySe nez je rameno. Po vynéti stehi a nékdy 1 dfive, se
zaCinaji provadét tlakové masaze jemnym plosnym tlakem prstd nebo dlani. Neni-li
oblast jizvy zcela zhojena, provadi se tlakové masaze pies sterilni mul.

Pfi nedokonalé péci o jizvu se zkracuji vazivové struktury, vznikaji tak adheze
Slach v pochvach a nésledné dochazi k rigiditdm kloubti. Zahajeni aktivnich a pasivnich
pohybii urcuje vzdy I€kat. Pasivni pohyby nesmi byt provadény v oteklém terénu, proto
se tedy provadi zésadné po tlakové masazi. Aktivni pohyb musi byt provadén nenasilné,
zpoCatku se provadi v malém rozsahu, s postupnou gradaci narokd dle pokynl
operatéra. Po Uplném zhojeni a otuzeni jizvy se provadeji posuvné masaze, které
prodluzuji vazivova vladkna a uvoliiuji tim sristy.

Po poranéni ruky je vhodné vyuzivat i stimulaci senzitivnich funkei s vyuzitim

kartact, akupresurnich pomtcek nebo stimulaci v granulich, ¢occe ¢i hrachu. Je-li vétsi
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funkéni ztrata a Spatna prognoéza dominantni koncetiny, je nutné trénovat obratnost
nepostizené¢ HK a vyuzivat indikované kompenzaéni pomicky a individuédlni Gpravy

dennich predméta. [1]
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PRAKTICKA CAST
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5 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je zjistit pomoci vyzkumnych metod, jaky vyznam ma péce o
jizvu v oblasti ruky z pohledu ergoterapie. Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici
body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti Zz riznych zdroji o poranéni
mekkych tkani, hojeni jizev, etologii jizev, dosavadni péce o jizvu
ergoterapie ruky.

2. Vybrani sledovanych soubori klientll a zjisténi charakteristickych
znaki téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani

Kk potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zévéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

5.1 Hypotézy

Piedpokladam, ze :

1. Pravidelnou péci o jizvu zlepSime pruznost jizvy a tim dojde ke zlepSeni

uchopové schopnosti postizené ruky.

2. Klienti, ktefi jsou instruovani v pé¢i o jizvu si o jizvu pravidelné pecuji a

pouzivaji vhodné masazni prostredky.

5.2 Charakteristika sledovanych soubori

Cilovou skupinu jsou klienti sporanénim v oblasti ruky, ktefi podstoupili

chirurgickou terapii. Klienti pravidelné dochazi na rehabilita¢ni ambulanci v Plzni.
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5.3 Metodika

Pro zpracovani této prace bylo zvoleno kazuistické Setfeni a metoda dotazniku.
Poznatky jsem ziskala prostiednictvim vySetieni klientl, ze zaznaml vySetfeni od
ergoterapeutt a vlastnim rozhovorem s klienty.

Pro kazuistické Setfeni byly pouzity testy: hodnoceni jizev — VSS a uchopovy
test. Hodnoceni jizev bylo zaméfeno na hodnoceni pruznosti jizvy. Pruznost jizvy se
bodovala podle (pfilohy 4), ¢im niz§i byla hodnota, tim lep$i byl vysledek.
V tchopovém testu bylo hodnoceno 8 tchopu (Spetka 1. — 3. prstem, Spetka 1. — 5.
prstem, Stipec nehtovy, Stipec biiskovy 1. — 5. prst, extenze prstii, rozpétovy uchop, pést
a kulovy tchop). Tyto uchopy jsou hodnoceny podle: 0 — neprovede, 1 — neprovede
dobte, 2 - provede dobfe. Vysledky hodnoceni jizev a tichopovych test byly prubézné
zaznamenany do tabulek a nasledné zpracovany do grafil.

Ke sbéru dat byla dale pouZzita metoda dotazniku. Dotaznik byl anonymni a sloZzen
z 15 otazek. Z téchto otazek bylo 12 uzavienych, 1 oteviend a 2 polouzaviené.
V dotazniku jsou obsazeny obecné otdzky a otdzky zaméfené na vyzkum hypotézy.

Tento dotaznik byl nasledné vyhodnocen a analyzovan do tabulky viz. str. 104.
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6 Kazuistiky

6.1 Kazuistika A

Zakladni udaje:

Pohlavi: zena

Vek: 76 let

Diagnoza:

Hlavni: Stav po dislokaci fractury radia, vpravo

Vedlejsi: DM na PAD, hypertenze, pseudotrombocytopenie, hyperlipoproteinemie

Informace z p¥ijmu:

Zacatek onemocnéni 9.9.2011, 1éCeno opakovanou repozici (2x) pro opétovnou

dislokaci, na to operativné OS 19.10.2011. Na RHB pfijata 4.11.2011.

Anamnéza:

OA: prod¢lala bézné détské nemoci. Jinak vazné nestonala. Alergie neudava.

RO: bezvyznamna

PA: dosaZené vzdélani stfedoSkolské, pracovala jako délnice, nyni pobird plny invalidni

dichod

SA: bydli se synem V panelovém domé s vytahem

NO: st. po dislokaci fr. dis. radia vpravo 9.9.2011, 1éceno opakovanou repozici pro
opétovnou dislokaci, operativné OS fixovano stehy - ex 1.11.2011, kdy na RTG zhojeno

ve spravném postaveni.

Dominantni koncetina je prava.

KP: zubni protéza (dolni)
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Vstupni vySetieni ergoterapeutem:

Hodnoceni sob&staénosti — rozhovorem:
Dne: 10.11.2011

pADL

Oblékant, sviékani
Horni 2 téla: klientka je sobéstacna v oblékani i svlékani horni poloviny téla. Oblece si
sama triko, svetr i bundu.

Dolni Y téla: klientka si oblece sama kalhoty i ponozky 1 spodni pradlo.

Sebesyceni

Klientka je sobésta¢na v sebesyceni.

Hygiena
Klientka zvladne umyti obli¢eje pfipravenym rucnikem, utfe se a uceSe si vlasy.
Klientka mé& zubni protézu (dolni) — zuby si vycisti sama. Klientka je sobéstacnd pfi

koupéni a péce o telo. Sama si zvladne umyt horni i dolni - téla.

Klientka pADL ¢innosti zvladne sama, ale mé strach zapojovat postizenou koncetinu do

¢innosti. Klientka udava bolest zdkladniho kloubu palce.

IADL

Nehodnoceny.
Subj.: Klientka ma strach zapojit postizenou koncéetinu pii bézném tklidu domacnosti
z diivodu bolesti, napt. pfi vytirani se boji zdimat hadr obéma HKK, dale ma strach

zapnout plynovy spordk dominantni koncetinou.
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Funkéni hodnoceni:

Citi :

Zachovano (dotykové, tepelné/chladové, vibracni, bolesti)

Pohyblivost:

HKK: ramenni a loketni klouby ve fyziologickém rozsahu. V pravém zapésti a palci je
omezeny pohyb. Zapésti a dorsum ruky i prsti je oteklé. Rozsahy levé ruky a zapésti
jsou ve fyziologickém rozsahu. Klientka ma artrotické deformity DKR s radidlni
dislokaci v semiflex¢nim postavenim posledniho ¢l. 1. prstu.

DKK: rozsahy na DKK jsou ve fyziologické normé.

Goniometrie zapésti PHK naméfené hodnoty (10.11.2011) | fyziologie
dorzalni flexe 20° 70° - 85°
palmarni flexe 15° 80° - 85°
radidlni dukce 5° 15°-20°
ulnarni dukce 15° 30° - 35°
supinace Ya 80° - 90°
pronace N 80° - 90°

Tabulka 1: Goniometrie zapésti PHK (kazuistika A)

Goniometrie palce PHK naméfené hodnoty (10.11.2011) | fyziologie
abdukce 45° 50° - 80°
MP flexe 20° 50° - 80°
MP extenze N 0°-10°
IP flexe 20° 80° - 90°
IP extenze N 0°-10°
opozice 2cm 0cm

Tabulka 2: Goniometrie palce PHK (kazuistika A)
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Antropometrie PHK (cm) 10.11.2011 LHK (cm)

zapesti 23 22

hlavi¢ky metacarpt 22 21

prsty neméieny neméieny
Tabulka 3: Antropometrie PHK (kazuistika A)

Uchopy PHK hodnoceni (10.11.2011)

Spetka 1.-3.prst 2

Spetka 1.-5.prst 1

Stipec nehtovy (mince) 2

Stipec btiskovy 1.-5. prst 1 (5. prst omezen)

extenze prstil (guma na valec) 2

rozpétovy tichop krouzek (910 cm) | 2

pést 1 (chybi dovfeni do pésti)

kulovy (tenisovy micek) 2

Hodnoceni: 0 — neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 4: Uchopy PHK (kazuistika A)

Vzhled kiize:
Kize je papirova s pigmentovymi skvrnami.
Jizva se nachazi v distalni 1/3 piedlokti zasahuje na zapésti, z volarni strany. Jizva se

odhojila drobnymi krustami. Jizva je misty mirn¢ keloidni.

Hodnoceni jizev - VSS

hodnoceni (10.11.2011)

Pruznost jizvy pevna
Vyska jizvy 1-2 mm
Vaskularita rizova, misty fialova

Pigmentace jizvy

mirnd hyperpigmentace

Bolest jizvy

ne (pouze palce)

Svédéni jizvy

ne

Tabulka 5: Hodnoceni jizev VSS, PHK (kazuistika A)
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Obrazek 1: Jizva (kazuistika A)

Obrazek 2: Jizva (kazuistika A)

Svalova sila:
Hodnocena orientacné: stisk rukou ve fyziologické normé.

Kognitivni funkce:
Klientka je plné pifi védomi i plné orientovana (osobou, ¢asem i mistem). Kognitivni

funkce jsou zachovany v normé.

Psychosocialni funkce:

Klientka si dokaze stanovit cile, kterych by chtéla v ramci terapie dosahnout.
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Role a zajmy:

Mezi klientky zajmy patii vafeni, Cetba, lusténi kiizovek a televize.

Testy:
K vysetfeni klientky byly pouzity testy:
- uchopovy test

- hodnoceni jizev (Vancouver Scar Scale — VSS)

Zavér vstupniho vySetieni

Dne: 10.11.2011

Pohlavi: Zena

Vek: 76 let

Diagnoza: Stav po dislokaci fractury radia, vpravo

Zjisténo:
Klientka dochazi 2x tydné na RHB. Rehabilita¢ni plan se sklada z ergoterapie. Klientka
ma od lékate indikovéano:

- facilitace v chladném hrachu s ochranou jizvy

- péceojizvu

- facilitace jemnymi micky

- mobilizace pravého zapésti a DKR

- ndacvik JM, Skola tichopti

- instruktdz domaci cviceni

- aktivni procviceni pravého zapésti a prstii s dopomoci

Po domluvé s klientkou jsme stanovili ergoterapeuticky plan.
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Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: klientka ma potencial ke zlepSeni rozsahii zapésti a palce.

Psychicka stranka: klientka ma nahled na sviij zdravotni stav.

Socialni stranka: klientce nedéla problém navazani kontaktu s terapeutem, je

komunikativni.

Slabé stranky klienta:

Klientku limituje bolest palce a otok pravé ruky.

Problémové oblasti:
Klientka mé snizenou hybnost pravé ruky s mirnym otokem. Bolest ruky ji limituje pfi

ADL ¢innosti.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu: od 10.11.2011 do 12.1.2012
Cil:
- zmirnéni otoku pravé ruky
- péce o jizvu, instruktaz
- zlepSeni jemné motoriky ruky
- zlepSeni tchopové schopnosti ruky
- zvétSeni aktivni hybnosti ruky

- udrZeni sobéstacnost klientky, zapojeni pravé ruky do ADL ¢innosti!

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

- udrZeni z4jmu

- nadale pecovat o jizvu nez dojde k uplnému zhojeni
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Terapeuticka jednotka:

Datum: 22.12.2011

Typ terapie: individualni
Frekvence: 2x tydné
Cas: 9:00 — 9:35

Délka TJ: 35 minut

Cil TJ:
- facilitace PHK
- péceojizvu

- Skola uchopt

Napln TJ:
- facilitace v chladném hrachu
- mé&kké mobilizacni techniky - mi¢kovani PHK
- masaz jizvy

- uchopovani nytkd, chirurgické uzly

Piedméty, které byly vyuzity pfi terapii:

- micky, krém, nytky s destickou, bavina na uzly

Referen¢ni ramce a pfistupy:

Humanisticky — socialni interakce, komunikace (mezi klientem a terapeutem)

Biomechanicky — stupfiovanych aktivit (Skola uchopti - nytky)

Neurovyvojovy — senzoricka integrace (mékkeé mobilizaéni techniky)

Reakce klientky:
Klientka byla aktivni pfi terapii. Naucila se techniku vazani chirurgickych uzld, kterou

muZze procvicovat i v domacim prostiedi. Pfi TJ byla limitovana bolesti pravé ruky.
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Silné stranky klientky:

Klientka méla snahu provést spravné chirurgicky uzel.

Slabé stranky klientky:
Klientka byla stale limitovana rozsahem pohybu v kloubech, mirnym otokem a bolesti

ruky.
Doporucenti:
- zapojovani pravé horni koncetiny do ADL ¢innosti.

- elevace koncetiny, péce o jizvu

Prabézné vySetireni

Dne 20.12.2011

Pohyblivost:

Hodnoty goniometrie mirné zlepSeny, ale stale nedosahuji fyziologické normy viz.
Tabulka 6: Goniometrie zapésti PHK (kazuistika A) a Tabulka 7: Goniometrie palce
PHK (kazuistika A).

Goniometrie zapésti PHK naméiené hodnoty (20.12.2011) | fyziologie
dorzalni flexe 35° 70° - 85°
palmarni flexe 30° 80° - 85°
radidlni dukce 5° 15°-20°
ulnarni dukce 20° 30° - 35°
supinace témer N 80° - 90°
pronace N 80° - 90°

Tabulka 6: Goniometrie zapesti PHK (kazuistika A)
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Goniometrie palce PHK naméiené hodnoty (20.12.2011) | fyziologie
abdukce 60° 50° - 80°
MP flexe 35° 50° - 80°
MP extenze N 0°-10°
IP flexe 30° 80° - 90°
IP extenze N 0°-10°
opozice lcm 0cm

Tabulka 7: Goniometrie palce PHK (kazuistika A)

Jizva:

Jizva je v distdlni &asti lehce fixovdna a mirné keloidni. Stale

lehky otok zapésti.

Hodnoceni jizev nezménéno. Stale bolest zdkladniho ¢ldnku palce.

Uchopy:

Spetka je jiz symetricka se zdravou stranou. Spetku lze doviit téméf se viemi prsty.

Stipec s V. prstem stale nepfesny. Do pésti s velkym usilim témét dotédhne.

Uchopy PHK hodnoceni (20.12.2011)
Spetka 1.-3.prst 2
Spetka 1.-5.prst 2
Stipec nehtovy (mince) 2

Stipec briskovy 1.-5. prst

1 (5. prst omezen)

extenze prstu (guma na valec)

2

rozpét'ovy uchop krouzek (10 cm) | 2

pést

1 (chybi dovfeni do pésti)

kulovy (tenisovy micek)

2

Hodnoceni: 0 —neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 8: Uchopy PHK (kazuistika A)
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Vystupni vySetieni:

Dne 12.1.2012

Béhem terapie doslo ke zlepSeni rozsahi pravého zapésti i palce viz. Tabulka 9:

Goniometrie zapesti PHK (kazuistika A), a Tabulka 10: Goniometrie palce PHK

(kazuistika A). Vazne krajni flexe MP i IP a krajni opozice palce.

Goniometrie zapésti PHK

vstupni vySetieni:

prabézné vysetieni:

vystupni vySetteni:

Datum: 10.11.2011 20.12.2011 12.1.2012
dorzalni flexe 20° 35° 55°
palmarni flexe 15° 30° 50°
radialni dukce 5° 5° 15°
ulnarni dukce 15° 20° N
supinace Ya téméi N N
pronace N N N
Tabulka 9: Goniometrie zapesti PHK (kazuistika A)
Goniometrie palce PHK | vstupni vySetieni: | pribézné vysetfeni: | vystupni vySetieni:
Datum: 10.11.2011 20.12.2011 12.1.2012
abdukce 45° 60° 60°
MP flexe 20° 35° 45°
MP extenze N N N
IP flexe 20° 30° 35°
IP extenze N N N
opozice 2cm lcm 1 cm (jako LHK)

Tabulka 10: Goniometrie palce PHK (kazuistika A)

Vysledky antropometrického vySetfeni, kde doslo k mirnému zlepSeni. VSak nepatrny

otok stale pretrvava.
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Antropometrie vstupni vySetfeni: | pribézné vySetfeni: | vystupni vySetieni:
Datum: 10.11.2011 20.12.2011 12.1.2012

HKK: PHK LHK PHK LHK PHK LHK
zapésti (cm) 23 22 23 22 22,5 22
hlavicky MP (cm) | 22 21 22 21 21,5 21

prsty neméieny neméieny neméieny

Tabulka 11: Antropometrie PHK (kazuistika A)

Uchopy klientka provede témét viechny dobie. Klientka se zlepsila v uchopu $petky

vSemi prsty (Spetka je symetrickd jako na zdravé konceting). Pést dotahne s menSim

usilim. Stale dobte neprovede btiskovy $tipec mezi prvnim a patym prstem viz. Tabulka

12: Uchopy PHK (kazuistika A)

Uchopy PHK

vstupni vysetfeni:

priubézné vysSetteni:

vystupni vySetieni:

Datum:

10.11.2011

20.12.2011

12.1.2012

Spetka 1. - 3.prst

Spetka 1. - 5.prst

Stipec nehtovy (mince)

Stipec biiskovy 1. - 5. prst

extenze prstu (guma na valec)

rozpét'ovy uchop

krouzek (10 cm)

Nl N Pl N PN

Nl N R N NN

Nl N R N NN

pest

1

1 (chybi dovieni)

N

kulovy (tenisovy micek)

2

2

Hodnoceni: 0 —neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 12: Uchopy PHK (kazuistika A)

Jizva je na konci terapie klidnd, poddajné, misty je vSak stile vystoupld do okoli min. 1

mm. Barva jizvy je riZzova. Jizva zustala stale nebolestiva a bez svédéni.
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Hodnoceni jizev

vstupni vySetfeni:

prabézné vysetieni:

vystupni vySetteni:

Datum: 10.11.2011 20.12.2011 12.1.2012
Pruznost jizvy pevna reaguje na tlak | pevna reaguje na tlak | poddajna

(3b.) (3b.) (1b.)
Vyska jizvy 1-2 mm 1-2 mm 1-2 mm
Vaskularita rizova, misty fialova rtzova, misty fialova | rizova
Pigmentace jizvy | mirna hyperpigmentace | mirna hyperpig. mirna hyperpig.
Bolest jizvy ne (pouze palce) ne ne
Svédéni jizvy ne ne ne

Tabulka 13: Hodnoceni jizev - VSS, PHK (kazuistika A)

Zhodnoceni priibéhu terapie:

Béhem terapie klientka trénovala jemnou motoriku ruky a tchopovou funkci

ruky. Pro zmirnéni otoku byly pfi terapii pouzity: elevovana poloha ruky, chladny hrach

a mékké mobilizacni techniky (mickovani). Ze zacatku klientka pocitovala bolest

Vv oblasti zdkladniho ¢lanku palce, kterd postupné béhem terapii ustoupila. Klientka na

konci terapie neudava zadné subjektivni potize! Objektivné nepatrny otok ruky stéale

pretrvava. Rozsahy ruky se zlepsily, ale stale nejsou vSechny rozsahy ve fyziologické

normé. U klientky bylo o jizvu pecovano masazemi. Jizva vSak zlstala bez vyraznych

zmén. Klientka byla béhem terapii vstficnd a pii terapii aktivni. S klientkou byla

bezproblémova spoluprace.

Navrhy a doporuceni:

Klientce doporucuji i nadéale peCovat o jizvu.
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Pribézna dokumentace

Datum:

3.11.2011
Seznameni se s dokumentaci klientky a s klientkou, odbér zékladnich anamnestickych

informaci.

10.11.2011
Hodnoceni sobéstacnosti klientky. Vstupni vySetfeni (goniometrie, antropometrie,

uchopovy test, hodnocenti jizvy).

24.11.2011
Facilitace PHK pomoci chladného hrachu. Mé&kké mobiliza¢ni techniky — mickovani
PHK. Masaz jizvy. Instruktaz klientky v péci o jizvu v domacim prostiedi. Skola

uchopu (micky, koralky, stavebnice).

15.12.2011
M¢ekké mobilizacni techniky — mickovani PHK. MasaZz jizvy. Mobilizace pravého

zapésti a DKR. Skola tichopu (micky, koralky, stavebnice).

20.12.2011
Facilitace PHK pomoci chladného hrachu. Mékké mobilizaéni techniky — mickovani
PHK. Masdz jizvy. Pribézné vySetfeni (goniometrie, antropometrie, uchopovy test,

hodnoceni jizvy).

22.12.2011
Facilitace PHK pomoci chladného hrachu. Mékké mobiliza¢ni techniky — mickovani

PHK. Masaz jizvy. Skola tichopu — prace s nytky, vazani chirurgickych uzl.
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12.1.2012
Facilitace PHK pomoci chladného hrachu. M¢kké mobilizaéni techniky — mickovani
PHK. Masaz jizvy. Klientce bylo provedeno vystupni vysSetieni (goniometrie,

antropometrie, uchopovy test, hodnoceni jizvy).

13.1.2012
RHB ukonéena.
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6.2 Kazuistika B

Zakladni udaje:

Pohlavi: muz

Vek: 65 let

Diagnoza:

Hlavni: vulnera morsa antebrachii et manus, fr. phalangea medialis indicis manus 1. sin
Vedlejsi: bez vedlejSiho onemocnéni

Informace z p¥ijmu:

Zacatek onemocnéni 14.10.2011 byl pokousan vlastnim psem na obou HK, pes byl

fadn¢ ockovan. Na RHB pfijat 5.12.2011.

Anamnéza:

OA: prodélal bézné détské nemoci. Alergie neudava.

RO: bezvyznamna

PA: dosazené vzdélani stfedoSkolské, pracoval jako obchodni manazer, nyni pobira

plny invalidni dchod.

SA: bydli v rodinném domé s manzelkou.

NO: dne 14.10.2011 byl pokousan vlastnim psem na obou HK pes byl fadné ockovan
dle RTG podélna fr. prostiedniho ¢lanku II. prstu bez dislokace, pravé predlokti nihil tr.,

nasazena ATB. Na LHK byla nasazena sadrova dlaha na 6 tydnd.

Dominantni konéetina leva.

KP: nema

S7



Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni sob&staénosti — rozhovorem:
Dne: 12.12.2011

pADL

Oblékani, sviékani
Horni - téla: klient je sobéstacny v oblékani i svlékani horni poloviny téla. Oblece si
sam triko, svetr i bundu. Klient ma problém pii zapinani drobnych knofliki na kosili.

Dolni Y2 téla: klient si oble¢e sam kalhoty 1 ponoZzky 1 spodni préadlo.

Sebesyceni
Klient je sobéstatny v sebesyceni. Zvladne si sam namazat chléb. Nalévani caje

z konvice, ktera je z ¥ plna zvladne sam. Sam se napije z hrnecku.

Hygiena

Klient zvlada béZnou hygienu (oholi se — holicim strojkem, ostfitha si nehty —
klestickami atd.). Klient nema zubni protézu — zuby si vycisti sim. Klient je sobéstacny

pfi koupani a péci o télo. Sam si zvladne umyt horni i dolni % téla.

Klient pii pADL ¢innostech nezapojuje II. prst. Prst je pfi pADL ¢innostech extendovan

a klientovi toto postaveni prstu pii ¢innostech ,,prekazi®.

IADL

U klienta jsem nemohla posoudit iADL, protoze RHB navstévoval ambulantné.

Funkéni hodnoceni:

Citi :

V normé.
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Subj.: Klient udava vyssi potivost rukou. Dale pocit'uje svédéni na hibetu levé ruky.
Pohyblivost:
HKK: ramenni a loketni Klouby jsou ve fyziologickém rozsahu. Klient ma snizenou

pohyblivost levého zapésti. Déle je vyrazné omezend pohyblivost druhého prstu a

snizena hybnost tietiho prstu levé ruky. Druhy prst je v extenénim drzeni v IP1 a IP2

kloubu, pohyb je pouze v MP kloubu

DKK: rozsahy na DKK jsou ve fyziologické normé.

Goniometrie zapésti LHK | namétené hodnoty (16.12.2011) | fyziologie
dorzalni flexe 40° 70° - 85°
palmarni flexe 50° 80° - 85°
radialni dukce 20° 15°-20°
ulnarni dukce 20° 30° - 35°
supinace N 80° - 90°
pronace N 80° - 90°
Tabulka 14: Goniometrie zapésti LHK (kazuistika B)
Goniometrie prsti LHK naméiené hodnoty (16.12.2011)
Prsty 1. prst 1. prst fyziologie
flexe MP 60° 65° 90°
extenze MP N N 10° - 45°
flexe IP1 0° 75° 90° - 100°
extenze IP1 N N 0°-5°
flexe 1P2 0° 45° 90°
extenze IP2 N 0°-10°
dukce N 20° - 45°

Tabulka 15: Goniometrie prstit LHK (kazuistika B)
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Uchopy LHK hodnoceni (16.12.2011)

Spetka 1.-3.prst 1
Spetka 1.-5.prst 1
Stipec nehtovy (mince) 0
Stipec biiskovy 1.-5. prst 2 (mezi 1 — 2. prstem neprovede dobie)
extenze prstil (guma na valec) 1

rozpét'ovy uchop krouzek (¢10 cm) | 1

pést 1
kulovy (tenisovy micek) 1 (ukazovak neobejme micek)

Hodnoceni: 0 —neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 16: Uchopy LHK (kazuistika B)

Vzhled kaze:
Kuze — zvySena potivost, snéda.

Jizvy:

1) Jizva se nachazi na palmarni strané ruky na proximalnim ¢lanku II. prstu. Jizva

je Cervena a otekla.

2) Na dorzalni strané levé ruky se nachazi na III. prstu na IP2 kloubu keloidni

jizva.
3) Na palmarni stran¢ ruky se nachazeji v oblasti dlan¢ jizvy star§iho ptvodu.

4) Na pravém piedlokti 2 drobné jizvy, na radialni strané (bez komplikaci).
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Obrdazek 3: Jizva ¢. 1 (kazuistika B)

Hodnoceni jizev - VSS €. 1

hodnoceni (16.12.2011)

Pruznost jizvy pevna reaguje na tlak (3b.)
Vyska jizvy 1-2mm

Vaskularita cerveno - fialova
Pigmentace jizvy mirna hyperpigmentace
Bolest jizvy ne

Svédéni jizvy ne

Tabulka 17: Hodnoceni jizev —VSS ¢. 1, LHK (kazuistika B)

et sl

Obrazek 4: Jizva ¢. 2 (kazuistika B)
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Hodnoceni jizev - VSS ¢&. 2 | hodnoceni (16.12.2011)
Pruznost jizvy pevna reaguje na tlak (3b.)
Vyska jizvy 1-2 mm

Vaskularita cervena

Pigmentace jizvy mirnd hyperpigmentace
Bolest jizvy ne

Svédéni jizvy ano

Tabulka 18: Hodnoceni jizev — VSS ¢. 2, LHK (kazuistika B)

Svalova sila:

Hodnocena orientaéné: stisk rukou ve fyziologické normé.

Kognitivni funkce:

Klient je pIné pti védomi i plné€ orientovan (osobou, Casem i mistem).

Psychosocialni funkce:

Klient si dokaZe stanovit cile, kterych by chtél v ramci terapie dosdhnout.

Role a zajmy:
Mezi klientovi zajmy patii Cetba, televize.

Testy:
K vysetfeni klienta byly pouZity testy:
- uchopovy test

- hodnoceni jizev (Vancouver Scar Scale —VSS)
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Zavér vstupniho vySetieni:

Pohlavi: muz
Vek: 65 let
Diagnoza: vulnera morsa antebrachii et manus, fr. phalangea medialis indicis manus I.

sin

Zjisteno:
Klient dochazi kazdy pracovni den na RHB. RHB plan se sklada z ergoterapie a
fyzioterapie (10x magnet, 20x vodolécba). Klient mé od 1ékate indikovano:

- LTV individuélné pro II. - III. prst vlevo véetné zapésti

- aktivni cviceni s dopomoci

- mickovani

- ergoterapii

- goniometrii

Po domluvé s klientem jsme stanovili ergoterapeuticky plan.

Ergoterapeuticky plan:

Silné stranky klienta:
Fyzicka stranka: klient ma potencidl pro zlepSeni hybnosti levé ruky.
Psychicka stranka: klientka ma nahled na sviij zdravotni stav.

Socialni stranka: klient je komunikativni.

Slabé stranky klienta:
Aktivn€ nehybny II. prst vIP1 a IP2 kloubu (z divodu poranéni Slachy velkého
ohybace)

Problémové oblasti:
V oblasti JM (snizena uchopova schopnost ruky). Klient ma problém se zapinanim
knoflika (aktivné nehybny II. prst v IP1 a IP2 kloubu). Klient ma sniZenou pohyblivost

levého zapésti. Vazne predevsim dorzalni flexe zapésti, omezeni pii pADL.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu: od 14.12.2011 do 25.1.2012
Cil:
- zlepSeni jemné motoriky ruky
- péce o jizvu, instruktaz klienta
- zlepSeni uchopové funkce ruky
- zvétSeni hybnosti levého zapésti

- doporuceni KP (zapina¢ knoflik)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

- udrzeni ziskanych rozsahii ruky

- postupné zapojeni LHK — do aktivit a z4jml

- pecovat i nadale o jizvu nez dojde k Giplnému zhojeni
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Terapeutické jednotky:

TJ 1.

Datum: 14.12.2011

Typ terapie: individualni
Frekvence: 5x tydné
Cas: 10:00 — 10:30
Délka TJ: 30 minut

Cil TJ:
- péceojizvu

- trénink uchopové funkce ruky, JIM

Napln TJ:
- mékké mobiliza¢ni techniky - mi¢kovani LHK
- masaz jizvy

- uchopovani hiibeckt (riznych velikosti), prace se stavebnici

Obrazek 5: Uchopovani hiibeckii (kazuistika B)

Predméty, které byly vyuzity pii terapii:

- molitanové micky, emulze, hiibecky, stavebnice
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Referenc¢ni ramce:
Humanisticky — socialni interakce, komunikace (mezi klientem a terapeutem)

Biomechanicky — piistup ADL (rtizné velikosti hiibeckl a stavebnice)

Neurovyvojovy — senzorickd integrace (mékké mobilizacni techniky)

Reakce klienta:

Klient byl ochotny spolupracovat.

Silné stranky klienta:

Klient byl trpélivy.

Slabé stranky klienta:
Klient nebyl schopen vytahnout hiibecek z desticky. Pouzival nahradni uchop: Hiibecek
uchopil mezi lat. stranou ukazovaku a mezi bfiskem palce. Jizva na ukazovéaku byla

pevna a nepoddajna.

Doporuceni:
Nadale trénovat uchopy.

Péce o jizvy.

TJ.2.

Datum: 2.1.2012

Typ terapie: individudlni
Frekvence: 5x tydné
Cas: 10:00 — 10:30
Délka TJ: 30 minut

CilTJ:

- uvolnéni jizvy

- trénink uchopové schopnosti ruky a JM

66



Napln TJ:
- mékké mobilizaéni techniky - mi¢kovani LHK
- masaz jizvy
- trénink Gchopl prostfednictvim terapeutické hmoty (napt. kulicky riznych
velikosti)

- trénink Gchopti pomoci stavebnice — Kostky (riznych velikosti)

Obrdzek 6: Uchop terapeutické hmoty (kazuistiky B)

Predmeéty, které byly vyuZity pfi terapii:

- molitanovy micek, emulze, terapeuticka hmota, stavebnice

Referencni ramce:
Humanisticky — socialni interakce, komunikace (mezi klientem a terapeutem)

Biomechanicky — ptistup ADL (rizné velikosti hiibecki a stavebnice)

Neurovyvojovy — senzorickd integrace (mékké mobiliza¢ni techniky)

Reakce klienta:

Klient spolupracoval.

Silné stranky klienta:

Klient mél trpélivost.
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Slabé stranky klienta:

Klient si tichopy drobnych pfedmétt kompenzoval nahradnim uchopem, protoze nebyl

schopen flektovat ukazovak levé ruky. Jizva na ukazovaku byla pevna.

Doporuceni:

Pasivné procvicovat ukazovak. Nadale trénovat uchopy a pecovat o jizvy.

Priubézné vySetieni

Datum 6.1.2012

Pohyblivost:

Doslo k mirnému zlepSeni rozsahl v zapésti, ale stale nejsou dosazeny fyziologické

hranice (dorzalni a palmarni flexe). Goniometrie prsti bez vyznamnych zmén pouze

vetsi flexe MP kloubti a flexe v IP1 a IP2 kloubt IIl.prstu.

Goniometrie zapésti LHK | naméfené hodnoty (6.1.2012) fyziologie
dorzalni flexe 60° 70° - 85°
palmarni flexe 50° 80° - 85°
radialni dukce 20° 15°-20°
ulnarni dukce 30° 30° - 35°
supinace N 80° - 90°
pronace N 80° - 90°

Tabulka 19: Goniometrie zapésti LHK (kazuistika B)
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Goniometrie prsti LHK naméiené hodnoty (6.1.2012)

Prsty 1. prst 1. prst fyziologie
flexe MP 75° 75° 90°
extenze MP N N 10° - 45°
flexe IP1 0° 85° 90° - 100°
extenze IP1 N N 0°-5°
flexe 1P2 0° 55° 90°
extenze IP2 N N 0°-10°
dukce N N 20° - 45°

Tabulka 20: Goniometrie prstit LHK (kazuistika B)

Uchopovy test:
Uchopy ztistaly beze zmén, klient stale pouziva nahradni uchop. Ukazovak stale nelze

aktivné flektovat.

Hodnoceni jizev:

Jizva na ukazovaku je pevna, Cervené zabarvend. Mirnvy otok v oblasti jizvy stale

pfitomen. Jizva na tfetim prstu, také beze zmén.

Vystupni vySetieni:

Datum 25.1.2012

Pohyblivost:

Stale vazne palmarni a dorzalni flexe levého zapésti. Druhy prst se zlepsil pouze MP
kloubu jinak zlstaly rozsahy stejné. Pasivni flexe II. prstu v IP1 kloubu je mozna do
35°. Aktivni pohyb do flexe v IP1 a IP2 kloubu neni mozny. V tfetim prstu doslo ke
zlepseni rozsahti ve vSech tiech kloubech (MP,IP1,1P2).
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Goniometrie zapésti LHK | vstupni vySetfeni: | prubézné vySetieni: | vystupni vySetieni:
Datum: 16.12.2011 6.1.2012 25.1.2012
dorzalni flexe 40° 60° 60°
palmarni flexe 50° 50° 65°
radialni dukce 20° 20° 20°
ulnérni dukce 20° 30° 30°
supinace N N N
pronace N N N

Tabulka 21: Goniometrie LHK (kazuistika B)
Goniometrie prsti LHK vstupni vySetfeni: | pribézné vysetteni: | vystupni vySetfeni:
Datum: 16.12.2011 6.1.2012 25.1.2012
Prsty: Il. prst | I prst | Il. prst I prst | Il. prst I11. prst
flexe MP 60° 65° 75° 75° 75° 80°
extenze MP N N N N N N
flexe IP1 0° 75° 0° 85° 0° 85°
extenze |IP1 N N N N N N
flexe 1P2 0° 45° 0° 55° 0° 55°
extenze IP2 N N N N N
dukce N N N N N N

Tabulka 22: Goniometrie prstu LHK (kazuistika B)

Uchopy ziistaly nezménény, protoze funkce druhého prstu stile neni dostate¢na a

uchop, tak nelze provést dobie. Klient stale pouziva ndhradni tichop.

Vzhled kize:

Ruce jsou stale opocené. Obé¢ jizvy zistaly nezménény. Pro viditelné zmény jizev by

bylo zapotiebi delSiho ¢asového useku. Po tuto dobu jest¢ nebyly znatelné zmeény.

Klientovi i nadale doporucuji peovat o jizvy.
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Zhodnoceni pribéhu terapie:

V prubéhu terapie doslo ke zlepseni rozsahii pohyba v zapésti. Vsak stale je levé
zapesti omezeno ve srovnani s pravym zapéstim. Stale vazne palmarni a dorzalni flexe
levého zapésti. Druhy prst se zlepSil pouze MP kloubu jinak zlstaly rozsahy stejné. Ze
zacatku terapie bylo velmi obtizné Il. prst pasivné flektovat, ale nyni je mozné pasivné
flektovat prst v IP1 kloubu az do 35°. Aktivni pohyb do flexe v IP1 a IP2 kloubu neni
mozny! Pravdépodobné doslo k poranéni Slachy dlouhého ohybace, jak tomu bylo
uvedeno v dokumentaci Klienta. V Ill. prstu doslo ke zlepSeni rozsahti ve vSech tiech
kloubech (MP,IP1,IP2). Mirny otok II. prstu v oblasti jizvy stale ptetrvava. Jizvy
zustaly béhem terapie bez vyznamnych zmén. Nezménila se vaskularita, vyska ani
pruznost jizev.

Klient se pii terapii snazil spolupracovat. Klient ma na léto planovanou
rekonstrukci IP1 kloubu (II. prstu). Na noc pouziva polohovaci korytko pro dosazeni

potiebné flexe v IP1 kloubu.
Navrhy a doporudeni:
- pecovat o jizvy nez se zcela dohoji
- nadale trénink JM ( Skola tichopti — kostky, hiibe¢ky déle by bylo mozné pouziti

vycvikového panelu)

- klientovi jsem doporucila zapinaC na knofliky
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Pribézna dokumentace:

Datum:

12.12.2011
Seznameni se s dokumentaci klienta a s klientem, odbér zékladnich anamnestickych

informaci. Hodnoceni sobésta¢nosti.

14.12.2011
Vysetieni klienta, vstupni testovani (goniometrie, ichopovy test, hodnoceni jizev). Péce

0 jizvy, masaz jizev krémem a instruktaz klienta.

16.12.2011
M¢ekké mobilizacni techniky - mickovani LHK. Masaz jizev (emulzi). Nacvik uchopu
pomoci hiibeckt (rtiznych velikosti) s cilenym zabodnutim do desticky.

Uchopy pomoci stavebnice — kostky (rtiznych velikosti).

2.1.2012
Mekké mobilizaéni techniky - mi¢kovani LHK. Maséz jizev (emulzi). Nacvik uchopu

pomoci terapeutické hmoty. Uchopy pomoci stavebnice — kostky (rtiznych velikosti

6.1.2012
Meékké mobilizacni techniky - mickovani LHK. Masaz jizev (emulzi). Pribézné

testovani (goniometrie, ichopovy test, hodnoceni jizev).

13.1.2012
M¢ckké mobilizacni techniky - mickovani LHK. Masdz jizev krémem. Prace
s terapeutickou hmotou — formou néacviku tchopt (vytvoreni kuli¢ek riznych velikosti).

Uchopy pomoci stavebnice — kostky (rtiznych velikosti).

25.1.2012

Vysetfeni klienta vystupni (goniometrie, ichopovy test, hodnoceni jizev).
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6.3 Kazuistika C

Zakladni udaje:

Pohlavi: Zena

Vek: 37 let

Diagnoza:

Hlavni: Stav po revizi n. ulnaris v oblasti zapésti a dlan¢ PHK
Vedlejsi: Zadné vedlej$i onemocnéni.

Informace z p¥ijmu:

Zacatek onemocnéni 8.10.2010. Operace 20.12.2010 revize n. ulnaris v oblasti dlan€ a

Guynodova kandlu, resekce jizvy a nervu, sutura epineuria. Na RHB pfijata 25.1.2011.

Anamnéza:

OA: prodélala bézné détské nemoci, alergie neudava

RO: bezvyznamna

PA: vyucenad kadetnice, nyni pracuje jako recepCni, v pracovni neschopnosti od
9.10.2010

SA: bydli sama v panelovém domé s vytahem

NO: 8.10.2010 se poranila o sklenénou vypli dveti. Stav po revizi n. ulnaris v oblasti
zéapesti a dlané¢ PHK

Dominantni koncetina je prava.

KP: nema
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Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni sob&stacnosti - rozhovorem:
Dne: 17.5.2011

pADL

Oblékani, sviékani

Horni 2 téla: klientka je sobéstacna v oblékani i svlékani horni poloviny téla. Oblece si
sama triko, svetr i bundu. Problémova oblast: zapinani podprsenky, kterou zapina
nedominantni rukou (levou), pravou si pouze pfidrzuje zapinani podprsenky.

Dolni Y téla: klientka si oblece sama kalhoty i ponozky 1 spodni pradlo.

Problémova oblast: zapinani knofliku na kalhotech, knoflik si zapne opét nedominantni

rukou a pravou si pouze ptidrzuje kalhoty.

Sebesyceni

Klientka je sobéstacna v sebesyceni. Zvladne si sama namazat chléb. Nalévani Caje
z konvice, kterd je ze 2 plnd zvladne sama. Sama se napije z hrnecku. Pfi krédjeni
chleba ma klientka potiZze z diivodu nedostatecné svalové sily. Pii sebesyceni klientka

pouziva nedominantni koncetinu (levou).

Hygiena — béznd hygiena
Klientka zvladne umyti obliceje. Vlasy si ucese. Klientka nema zubni protézu — zuby si
vyCisti sama. Klientka ma potiz s li¢enim a s lakovanim nehtl, pouziva nedominantni

koncetinu (levou).

Hygiena , koupani
Klientka je sobéstacna pii koupani a péci o télo. Sama si zvladne umyt horni i dolni 2

téla. K umyvani opét pouziva nedominantni koncetinu (levou).

IADL:

U klientky jsem nemohla posoudila iADL, protoze RHB navstévovala ambulantné a

s doméacnosti ji chodi vypomahat jeji maminka.
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Funkéni hodnoceni:

Citi :
Casteéné zachovano (klientka ma hypestézii a dysestézii IV. a V. prstu a malikové

hrany. V distadlnim ¢lanku V. prstu ma anestézii)

Pohyblivost:

Klientka mé téméf nepohyblivou pravou ruku. Vazne flexe vSech prstl, IV. a V.prst
omezena abdukce, addukce a opozice maliku. Malik je v abdukénim drzeni. Klientka
ma zbytnéné Slachy flexort. Jizva na volarni strané¢ zapésti zasahuje mezi thenary je
nabéhla a bolestiva!

HKK: ramenni a loketni klouby jsou ve fyziologickém rozsahu. Levd ruka ve
fyziologickém rozsahu. Na pravé ruce vazne flexe vSech prstt, déale abdukce a addukce
IV. a V. prstu. Omezena je i opozice maliku. a addukce palce viz. Tabulka 25: Svalovy
test, PHK (kazuistika C)

DKK: rozsahy na DKK jsou ve fyziologické norm¢.

Uchopy PHK hodnoceni (19.5.2011)

Spetka 1.-3.prst

Spetka 1.-5.prst

Stipec nehtovy (mince)

Stipec briskovy 1.-5. prst

extenze prstu (guma na véalec)

rozpét'ovy uchop krouzek (¢10 cm)

Ol k] O] O] o) o] ©

pest

kulovy (tenisovy micek) 0 (pouze molitanovy micek)

Hodnoceni: 0 — neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 23: Uchopy PHK, (kazuistika C)
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Vzhled kiize:
Kuze — sucha, snéda.

Jizvy:

1) Jizva zacina na distalni 1/3 piedlokti na ulnérni strané, v oblasti zapésti se staci a

pokracuje na palmarni stranu ruky do oblasti mezi thenary, konci ve stiedu dlang. Jizva

je keloidni.

2) Drobna jizva na malikové strané ruky, také po uraze.

Obrazek 7: Jizva po vyndani stehu (kazuistika C)

Hodnoceni jizev — VSS

hodnoceni (19.5.2011)

Pruznost jizvy omezujici (napjatd)
Vyska jizvy 3-4 mm
Vaskularita cervena

Pigmentace jizvy

stiedni hyperpigmentace

Bolest jizvy

ano

Svédéni jizvy

ne

Tabulka 24: Hodnoceni jizev — VSS, PHK (kazuistika C)
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Svalova sila:

Pohyb PHK Svaly Hodnoceni dle SVT (19.5.2011)
Flexe (MP) mm.lumbicales (I11. — IV.) 2
Addukce (MP) mm. interossei palmares 0
mm. interossei dorsales 0
Abdukce (MP) m. abductor digiti minimi 1 (abdukéni drzeni)
Addukce (CMC, | m. adductor pollicis 0-1
palec)
Opozice (malik) m. opponens digiti minimi 0
Flexe (MP, palec) m. flexor pollicis brevis 2
(cap. prof.)

Tabulka 25: Svalovy test, PHK (kazuistika C)

Kognitivni funkce:

Klientka je plné pti védomi i1 plné orientovana (osobou, ¢asem i mistem).

Psychosocialni funkce:

Klientka si dokaze stanovit cile, kterych by chtéla v ramci terapie dosdhnout. Pti terapii

je komunikativni, spolupracujici.

Role a zajmy:

Mezi klientky zajmy patii sporty - plavani, spinning, jizda na bruslich. Dale rada cte.

Testy:

K vysetieni klientky byly pouzity testy:

- svalovy test
- uchopovy test

- hodnoceni jizev
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Zavér vstupniho vySetieni:

Pohlavi: zena
Vek: 37 let

Diagnoéza: Stav po revizi n. ulnaris v oblasti zapésti a dlané PHK

Zjisteno:
Klientka dochazi kazdy pracovni den na RHB. RHB plan se sklada z ergoterapie a
fyzioterapie. Klientka ma od Iékare indikovano:

- techniky mekkych tkani

- LTV pravé ruky dle SVT

- bodovou elektrostimulaci oslabenych svalt

- 2x galvanickou lazen

- ergoterapii

Po domluvé s klientkou jsme stanovili ergoterapeuticky plan.

Ergoterapeuticky plan:

Silné stranky klienta:

Fyzicka stranka: klientka ma potencial ke zlepSeni svalové sily pravé ruky.

Psychicka stranka: klientka mé nahled na sviij zdravotni stav, zhorSeny psychicky stav
z rodinnych divodu.

Socialni stranka: klientka je spolecenskd, komunikativni.

Slabé stranky klienta:
Klientka ma potiZe po psychické strance z rodinnych divodi.

Minimalni aktivni pohyb prsta.

Problémové oblasti:
Klientka ma problémovou oblast v pADL ma téméf nepohyblivou pravou ruku a pii
pADL pouziva nedominantni koncetinu. Dale ma hypestézii a dysestézii [V. a V. prstu a

malikové hrany. V distalnim ¢lanku V. prstu ma anestézii.

78



Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu: od 19.5.2011 do 25.11.2011.
Cil:
- péce o keloidni jizvu, instruktaz klientky
- nacvik ptesnych a koordinovanych pohybt pravé ruky
- udrZzet a zlepSit sob&stacnost klientky
- zapojovani postizené pravé koncetiny do ADL ¢innosti

- pokus o aktivni pohyb pravé ruky

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- doporuceni KP (rozsitené rukojet’€ ptibord, zapinac¢ knofliku)
- motivovat klientku po psychické strance

- udrzovani zajmi
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Terapeuticka jednotka:

Datum: 25.5.2011

Typ terapie: individualni

Frekvence: 5x tydné
Cas: 11:00 — 11:45
Délka TJ: 45 minut

Cil TJ:

facilitace mékkymi micky
péce o jizvu
uvolnéni fascii

pasivni a aktivni rozcviceni

Néplit TJ:

mekké mobilizaéni techniky — mickovani PHK
tlakova masaz jizvy
uvolnéni fascii

pasivni a aktivni rozcviceni

Predméty, které byly vyuzZity pii terapii:

molitanové micky, emulze

Referenéni ramec:

Humanisticky — socialni interakce, komunikace (mezi terapeutem a klientkou)

Biomechanicky — pfistup stuptiovanych aktivit (ovlivnéni v ramci aktivni a pasivni

hybnosti)

Neurovyvojovy — senzorickd integrace (mekké mobiliza¢ni techniky)

Reakce klientky:

Klientka vykazovala znamky tinavy.
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Pribézné vysetieni:

Datum 5.9.2011

Uchopy PHK hodnoceni (5.9.2011)

Spetka 1.-3.prst

Spetka 1.-5.prst

Stipec nehtovy (mince)

Stipec biiskovy 1.-5. prst

extenze prstu (guma na valec)

rozpét'ovy uchop krouzek (¢10 cm)

o) O] k]| O o] o]l ©

pést

kulovy (tenisovy micek) 0 (pouze molitanovy micek)

Hodnoceni: 0 —neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 26: Uchopy PHK (kazuistika C)

Stav pravé ruky beze zmén spiSe zhorSen. Po testu byla ruka unavena a §la do kiece a
bolela. Vazne extenze prsti v MP kloubli zvlaste v II. a IIl. prstu a V. prst stéle

v abdukénim drzenim. IV. prst v addukénim drzenim dale vazne flexe v PIP kloubu.

Hodnoceni jizev VSS hodnoceni (5.9.2011)
Pruznost jizvy pruzna

Vyska jizvy 3-4 mm

Vaskularita riazova

Pigmentace jizvy mirna hyperpigmentace
Bolest jizvy obcas

Svédeéni jizvy ne

Tabulka 27: Hodnoceni jizev — VSS, PHK (kazuistika C)

Hojeni jizvy probihd relativné dobie. Jizva je klidna, pruzna a rizové zabarvena.

V oblasti zapésti z ulnarni strany je jizva mirné keloidni. Klientka pouziva na masaz

jizvy contratubex gel.
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Svalova sila:

prof.)

Pohyb PHK Svaly Hodnoceni dle SVT (5.9.2011)
Flexe (MP) mm.lumbicales (I1I. — 1V.) 2
Addukce (MP) mm. interossei palmares 0
mm. interossei dorsales 0
Abdukce (MP) m. abductor digiti minimi 1 (abdukéni drzeni)
Addukce (CMC, palec) | m. adductor pollicis 0-1
Opozice (malik) m. opponens digiti minimi 0
Flexe (MP, palec) m. flexor pollicis brevis (cap. | 2

Tabulka 28: Svalovy test, PHK (kazuistika C)

Stav svalii nezménén pii aktivnim svoru chybi 7 cm. Pfi vétSim sili jdou prsty a svaly

na ulnarni strané predlokti do kiece. Déle je rychlejsi nastup unavy, ruku miize pouzivat

pti béZnych ¢innostech jen velmi malo.

82




Zavéreéné vySetieni:

Datum 25.11.2011

Uchopy PHK vstupni vysetfeni: | prubézné vySetieni: | vystupni vySetieni:
Datum: 19.5.2011 5.9.2011 25.11.22011
Spetka 1.-3.prst 0 0 0

Spetka 1.-5.prst 0 0 0

Stipec nehtovy (mince) 0 0 0

Stipec biiSkovy 1.-5. prst 0 0 0

extenze prstl (guma na valec) |1 1 1

rozpétovy tchop

krouzek (¢10 cm) 0 0 0

pést 0 0 0

kulovy (tenisovy micek),

pouze molitanovy micek 0 0 0

Hodnoceni: 0 — neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 29: Uchopy PHK (kazuistika C)

Po vySetfeni Gichopt je ruka stale unavend a jde do kiete. Uchopova schopnost ruky

nezmeéneéna.

Obrazek 8: Jizva (kazuistika C)
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Hodnoceni jizev | vstupni vySetieni: prabézné vysetieni: | vystupni vySetieni:

Datum: 19.5.2011 5.9.2011 25.11.2011

Pruznost jizvy omezujici, napjata (4b.) pruzna (2b.) poddajna s min.
odporem (1b.)

Vyska jizvy 3-4 mm 3-4 mm 1-2mm

Vaskularita Cervena rtizova normalni (svétla,
misty rizova)

Pigmentace jizvy | stfedni hyperpigmentace | mirna hyperpig. normalni

Bolest jizvy ano obcas obcas

Svédeéni jizvy ne ne ne

Tabulka 30: Hodnoceni jizev —VSS (kazuistika C)

Jizva je zhojend, klidni, poddajni s minimélnim odporem svétlého zabarveni. V oblasti

zapésti je mirn€ keloidni. Bolest jizvy je jiz minimalni. Zménéna citlivost IV. a V. prstu

stale pretrvava. V chladném pocasi se zvyraziuje.

Svalova sila:

Pohyb PHK Svaly Hodnoceni dle SVT (25.11.2011)
Flexe (MP) mm.lumbicales (I1l. — 1V.) 2
Addukce (MP) mm. interossei palmares 0
mm. interossei dorsales 0
Abdukce (MP) m. abductor digiti minimi 1 (abdukeni drzeni)
Addukce (CMC, palec) | m. adductor pollicis 0-1
Opozice (malik) m. opponens digiti minimi 0
Flexe (MP, palec) m. flexor pollicis brevis (cap. | 2
prof.)

Tabulka 31: Svalovy test, PHK (kazuistika C)

Stav paretickych svalll zGstal nezlepSen. Pozitivni pfiznak na parézu n. medianus!!

(krouzek nesvede, kruzitko nesvede, nesepne ruce, mlynek bez naznaku pohybu).
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Zhodnoceni pribéhu terapie:

Klientka byla instruovana v péci o jizvu. Klientka na jizvu pouzivala vlastni
piipravek (contratubex gel). Priibéh hojeni jizvy probihal relativné dobte, jizva zlstala
na konci terapie klidna, poddajna svétlého zabarveni.

Pii ergoterapii byla klientka trpélivd a snazila se spolupracovat. V prub¢hu
terapie se u klientky projevili pozitivni pfiznaky na parézu n. medianus. Stav
paretickych svalli se béhem terapie vyznamné nezlepsil. Klientka byla objedndna na

1éEbu Vojtovou metodou.

Navrhy a doporuceni

- postupné zapojovani dominantni koncetiny do ADL aktivit
- trénink zaméfeny na stereognozii

- udrzeni zajmu, zlepSeni psychického stavu klientky

Prubézna dokumentace:

Datum:

17.5.2011
Seznadmeni se s dokumentaci klientky a s klientkou, odbér zékladnich anamnestickych

informaci. Hodnoceni sobéstacnosti klientky.

19.5.2011
Vysetieni klientky, vstupni testovani, odbér anamnestickych tdaji. Me¢kké mobilizaéni
techniky — mi¢kovani PHK. Uvolnéni fascii. Nacvik aktivni a pasivni hybnosti — ruky a

Zapesti.

23.5.2011
M¢ckké mobilizac¢ni techniky — mickovani PHK. Masaz jizvy krémem. Instruktaz
Klientky v péci o jizvu v domacim prostiedi. Nacvik aktivni a pasivni hybnosti — ruky a

zapésti.
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25.5.2011
M¢kké mobilizacni techniky — mickovani PHK. Masaz jizvy (emulzi). Uvolnéni fascii.

Nacvik aktivni a pasivni hybnosti — ruky a zapésti.

26.8.2011
M¢kké mobilizacni techniky — mickovani PHK. Masaz jizvy (emulzi). Uvolnéni fascii.

Nacvik aktivni a pasivni hybnosti — ruky a zapésti.

5.9.2011
M¢kké mobiliza¢ni techniky — mickovani PHK. Maséz jizvy (emulzi). Nacvik aktivni a

pasivni hybnosti — ruky a zapésti. Uchopovy test ruky. Svalovy test.

13.9. -31.10.2011

Klientka na lazenské 1é€be v Janskych lazni.

25.11.2011.
Vysetfeni na parézu n. medianus (pozitivni zkousky). Vystupni hodnoceni.

16.12.2011
Konec RHB. Klientka pokracuje v RHB na jiném pracovisti, kam dochézi na 1écbu

(Vojtovou metodou).
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6.4 Kazuistika D

Zakladni udaje:

Pohlavi: zena
Vek: 29 let
Diagnoza:

Hlavni: fr. dis. radii et ulnae s luxaci lokte vpravo
Vedlejsi: hypotyreoza, NS

Informace z p¥ijmu:

Zacatek onemocnéni 5.8.2011 - fractura dis. radia et ulnae sluxaci lokte. Léceno
(5.8.2011) operacné repozici radia a ulny vpravo, pomoci transfixa¢nich kirschnerovych
dratd. Dale zaviena repozice lokte vpravo. Byla nasazena sadrova dlaha. Dne
21.10.2011 extrakce kirschner. dratd . Na RHB byla klientka ptijata 31.10.2011.
Anamnéza:

OA: prodélala bézné détské nemoci. Jinak vaZzné nestonala. Alergie neudéava.

RO: bezvyznamna

PA: dosaZzené vzdélani stiedoSkolské s maturitou, nyni pracuje jako operatorka,

momentalné v pracovni neschopnosti

SA: bezdétna, bydli s pfitelem v panelovém domé s vytahem

NO: 5.8.2011 spadla z kon¢ a poranila si pravé zapésti a pravy loket. Do hlavy se

neuhodila a v bezvédomy nebyla.

Dominantni koncetina je prava.

KP: nema
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Vstupni vySetieni ergoterapeutems:

Hodnoceni sob&stacnosti - rozhovorem:
Dne: 2.11.2011

pADL

Oblékani, sviékani

Horni 2 téla: klientka je sobéstacna v oblékani i svlékani horni poloviny téla. Oblece si
sama triko, svetr i bundu.

Dolni Y téla: klientka si oblece sama kalhoty i ponozky 1 spodni pradlo.

Sebesyceni

Klientka sobéstacnd pii sebesyceni pokud pouziva nedominantni koncetinu (levou).
Dominantni konéetinou neni schopna si nalit ¢aj z konvice, namazat ¢i ukrojit chléb.
Hygiena

Klientka pfi bézné hygien¢ pouziva nedominantni koncetinu. Koupani a péci o télo
zvlada dominantni konéetinou. Sama si zvladne umyt horni i dolni Y téla.

Klientka pii pADL ¢innostech nezapojuje postizenou koncetinu z ditvodu bolesti..

IADL

U klientky jsem nehodnotila iADL, protoze RHB navstévovala ambulantné.
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Funkéni hodnoceni:

Citi :

Parestézie v oblasti 1. - IV. prstu (PHK).

Pohyblivost:

HKK: v pravém ramennim kloubu véazne krajni poloha do flexe, loketni kloub ve

flekénim drzeni a ptredlokti ve stfednim postavenim, nelze provést pronaci a supinaci

(max. 5°). Zapésti PHK je omezeno vsemi sméry. Déle je omezena flexe MP kloubt a

palce na PHK. Mirny otok pravé ruky.

DKK: rozsahy na DKK jsou ve fyziologické normé.

Goniometrie lokte PHK naméfené hodnoty (4.11.2011) | fyziologie
flexe 105° 145° - 150°
extenze - 20° 0°-10°
supinace 5° 80° - 90°
pronace 0° 80° - 90°
Tabulka 32: Goniometrie lokte PHK (kazuistika D)
Goniometrie zapésti PHK | namétené hodnoty (4.11.2011) | fyziologie
dorzalni flexe 5° 70° - 85°
palmarni flexe 5° 80° - 85°
radialni dukce 0° 15°-20°
ulnarni dukce 5° 30° - 35°

Tabulka 33: Goniometrie zapésti PHK (kauistika D)

Mg¢teno ve stiedni poloze pravého predlokti! Ruka nezaujme vychozi polohu pro

meéieni!
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Goniometrie prsti PHK naméiené hodnoty (4.11.2011)

Prsty 1. prst | 1. prst | IV. prst | V. prst | fyziologie

flexe MP 60° 65° 65° 45° 90°

extenze MP N N N N 10° - 45°

flexe IP1 90° 95° 95° 85° 90° - 100°

extenze IP1 N N N N 0°-5°

flexe IP2 80° 80° 75° 80° 90°

extenze IP2 N N N N 0°-10°

dukce N N N N 20° - 45°
Tabulka 34: Goniometrie prstit PHK (kazuistika D)

Goniometrie palce PHK naméiené hodnoty (4.11.2011) fyziologie

abdukce vazne krajni poloha 50° - 80°

MP flexe 30° 50° - 80°

MP extenze N 0°-10°

IP flexe 30° 80° - 90°

IP extenze N 0°-10°
Tabulka 35: Goniometrie palce PHK (kazuistika D)

Antropometrie PHK (cm) 4.11.2011 LHK (cm)

zapesti 19,5 18

hlavicky metacarpti 21 20

prsty neméfeny nemeéfeny

Tabulka 36: Antropometrie (kazuistika D)
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Uchopy PHK hodnoceni (4.11.2011)

Spetka 1.-3.prst

Spetka 1.-5.prst

Stipec nehtovy (mince)

Stipec briskovy 1.-5. prst

ol | ] -

extenze prstu (guma na véalec)

rozpét'ovy uchop krouzek (¢10 cm) 1

pest 1 (nedovie do pésti)
kulovy (tenisovy micek) 1 (neuchopi za shora)

Hodnoceni: 0 —neprovede, 1 — neprovede dobre, 2 — provede dobre.

Tabulka 37: Uchopy PHK (kazuistika D)

Klientka uchopy neprovede dobfte, pii uchopech elevuje rameno i loket a naklani se
celym trupem. Pfedméty uchopuje z radialni strany ruky. Klientka vétSinu predmétu
zvladne uchopit, ale neprovede pronaci/supinaci predlokti, a tim neni zachovéan spravny

stereotyp tchopu.

Vzhled kiize:
Kuze — svétla, zvySena potivost.
Jizvy:

1) hypotrofickd jizva V oblasti zapésti (dis. ¢asti radia). Jizva je Spatné

posunliva a protaZitelna. Jizvy je ve svém stfedu fixovana.

.....

patologie)

Hodnoceni jizev - VSS hodnoceni (4.11.2011)

Pruznost jizvy pevna (3b.)

Vyska jizvy hypotroficka

Vaskularita fialova

Pigmentace jizvy stitedni hyperpigmentace

Bolest jizvy ano (vyzaduje
medikamenty)

Svédéni jizvy obcas

Tabulka 38: Hodnoceni jizev — VSS, PHK (kazuistika D)
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Obrazek 9: Jizva (kazuistika D)

Svalova sila:

Hodnocena orientaéné: stisk rukou ve fyziologické norme.

Kognitivni funkce:
U klientky jsem nevySetfovala kognitivni funkce vzhledem k hlavni diagnéze. Klientka

je plné pti védomi i plné orientovana (osobou, ¢asem i mistem). Pamét’ bez patologie.

Psychosocialni funkce:

Klientka si dokaze stanovit cile, kterych by chtéla v ramci terapie dosdhnout.

Role a zajmy:

Mezi Klientky zajmy patfi - jizda na koni, kresleni, ¢teni, poslech hudby.

Testy:
K vysetfeni klientky byly pouZity testy:
- uchopovy test

- hodnoceni jizev (Vancouver Scar Scale — VSS)
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Zavér vstupniho vySetieni:

Pohlavi: zena
Vek: 29 let

Diagnoza: fr. dis. radii et ulnae s luxaci lokte

Zjisteno:
Klientka dochazi 3x tydné na RHB. RHB plan se sklada z ergoterapie a fyzioterapie.
Klientka ma od lékate indikovano:

- péciojizvu

- facilitace akra pravé ruky a zapésti, mékké mobiliza¢ni techniky

(mickovani)
- polohovani pravého lokte do extenze, elevace pravé ruky
- individualni cviceni pravého ramene, lokte a prstl

- ergoterapii

Po domluvé s klientkou jsme stanovili ergoterapeuticky plan.
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Ergoterapeuticky plan:

Silné stranky klienta:
Fyzicka stranka: klientka ma potencial ke zlepseni rozsahii PHK
Psychicka stranka: klientka ma nahled na sviij zdravotni stav

Socialni stranka: klientka je komunikativni

Slabé stranky klienta:

Klientka je pod medikamenty (Iéky na bolest).

Problemové oblasti:

Klientka ma bolestivou hypotrofickou jizvu v oblasti zapésti, ktera je uprostied

fixovana to mize mit vliv na hybnost pravého zapésti. V oblasti hybnosti nejvice

klientku limituje omezena pronace a supinace predlokti a o omezena hybnost zapésti.

Pravé zapésti je bolestivé a oteklé, coz klientku omezuje pii ADL aktivitach. Dale je

poruseno ¢iti: parestézii v oblasti Il. - IV. prstu, které klientku omezuje v oblasti JM.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Po dobu: od 4.11.2011 do 30.1.2012
Cil:
- péce o hypotrofickou jizvu, instruktaz
- zmirnéni otoku pravé ruky
- zvétSeni rozsahtt PHK
- zlepSeni jemné motoriky ruky

- zapojovani postiZzené pravé koncetiny do ADL ¢innosti

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:
- péce o jizvu nez dojde uplnému Kk zhojeni
- navrat do pracovniho procesu

- udrZovani z4jmu
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Terapeuticka jednotka:

Datum: 14.12.2011

Typ terapie: individualni

Frekvence: 3x tydné
Cas: 11:30 — 12:00
Délka TJ: 30 minut

Cil TJ:

facilitace PHK
polohovani PHK
péce o jizvu

pasivni protazeni PHK

Néplit TJ:

facilitace thera beans

mekké mobilizacni techniky — mickovani PHK
tlakova masaz jizvy

polohovani lokte do extenze

pasivni a aktivni rozcvi¢eni PHK

Predméty, které byly vyuzZity pii terapii:

thera beans, molitanové micky, emulze

Referenéni ramce:

Humanisticky — socialni interakce, komunikace (mezi terapeutem a klientkou)

Neurovyvojovy — senzoricka integrace (mékkeé mobilizaéni techniky)

Reakce klientky:

Klientka byla pod medikamenty proti bolesti.

Silné stranky klientky:

Klientka se snazila spolupracovat.
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Slabé stranky klientky:

Klientka byla unavena a méla bolest pravé ruky.

Doporucenti:

- pravidelné péce o jizvu, polohovani PHK

Priubézné vySetieni

Dne 16.12.2011
Pohyblivost:

PHK - zatim jen minimalni zlepSeni. V pravém rameni stdle vazne krajni poloha do

flexe. Minimalni zlepSeni v lokti a zapéti. Prsty a palec jsou téméf v normé.

Goniometrie lokte PHK naméiené hodnoty (16.12.2011) fyziologie
flexe 110° 145° - 150°
extenze - 10° 0°-10°
supinace 10° 80° - 90°
pronace naznak pohybu 80° -90°
Tabulka 39: Goniometrie lokte PHK (kazuistika D)
Goniometrie zapésti PHK naméfené hodnoty (16.12.2011) fyziologie
dorzalni flexe 10° 70° - 85°
palmarni flexe 10° 80° - 85°
radialni dukce naznak pohybu 15°-20°
ulnéarni dukce 10° 30°-35°
Tabulka 40: Goniometrie zapésti PHK (kazuistika D)
Goniometrie prsti PHK naméfené hodnoty (16.12.2011)
Prsty ILprst | 1L prst [ IV.prst | V.prst | fyziologie
flexe MP 70° 80° 80° 60° 90°
extenze MP N N N N 10° - 45°
flexe, extenze IP1, IP2 N N N N -

Tabulka 41: Goniometrie prstit PHK (kazuistika D)
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Goniometrie palce PHK naméfené hodnoty (16.12.2011) fyziologie
abdukce vazne krajni poloha 50° - 80°
MP flexe 50° 50° - 80°
MP extenze N 0°-10°
IP flexe 50° 80° - 90°
IP extenze N 0°-10°

Tabulka 42: Goniometrie palce PHK (kazuistika D)

Antropometrie PHK (cm) 16.12.2011 LHK (cm)
zapé&sti 18,5 18
hlavicky metacarpi 20,5 20
prsty neméfeny neméfeny

Tabulka 43: Antropometrie PHK (kazuistika D)

Otok pravé ruky ustupuje. Uchopy beze zmén, stale se souhyby ramene, lokte a trupu.
(do svoru chybi 1cm, Spetku svede).

Hodnoceni jizev:

Jizva je stale $patn€ posunliva a protazitelnd. Hodnoceni jizev beze zmén.

Ruka je potiva. Parestezie v oblasti II. a IV. prstu pietrvavaji.



Vystupni vySetieni

Dne 30.1.2012
Pohyblivost:

Vazne krajni poloha do flexe v pravém ramennim kloubu. Loket dosahne flexe 120°,

supinace 10°, pronace 5°. Zapésti nedosahuje fyziologickych hodnot. Prsty a palec jsou

témer v norme. Hodnoty prsti (flexe MP): 1II. a IV. prstu jsou v normé, ve Il.prstu

chybi do normy 10° a V. prstu chybi 20°.

Goniometrie lokte PHK vstupni vySetfeni: | prubézné vysetieni: | vystupni vysetfeni:
Datum 4.11.2011 16.12.2011 30.1.2012

flexe 105° 110° 120°

extenze -20° -10° N

supinace 5° 10° 10°

pronace 0° naznak pohybu 5°

Tabulka 44: Goniometrie lokte PHK (kazuistika D)

Goniometrie zapésti PHK | vstupni vysetfeni: | pribézné vysetfeni: | vystupni vySetieni:
Datum 4.11.2011 16.12.2011 30.1.2012
dorzalni flexe 5° 10° 25°
palmarni flexe 5° 10° 25°
radialni dukce 0° naznak pohybu 5°
ulnarni dukce 5° 10° 10°
Tabulka 45: Goniometrie zapésti PHK (kazuistika D)
Goniometrie palce PHK | vstupni vysSetfeni: | prubézné vysetfeni: | vystupni vySetieni:
Datum 4.11.2011 16.12.2011 30.1.2012
abdukce vazne krajni poloha | vazne krajni poloha | vazne krajni poloha
MP flexe 30° 50° 50°
MP extenze N N N
IP flexe 30° 50° 60°
IP extenze N N N

Tabulka 46: Goniometrie palce PHK (kazuistika D)
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hyperpigmentace

hyperpigmentace

Antropometrie vstupni vySetfeni: | pribéZné vySetteni: | vystupni vySetieni:
Datum: 4.11.2011 16.12.2011 30.1.2012
HKK: PHK LHK PHK LHK PHK LHK
zapésti (cm) 19,5 18 18,5 18 18,5 18
hlavicky MP (cm) |21 20 20,5 20 20 20
prsty neméifeny nemeéifeny nemeéifeny
Tabulka 47: Antropometrie PHK (kazuistika D)
Otok zapésti postupné ustoupil.
Hodnoceni jizev | vstupni vySetfeni: pribézné vySetteni: vystupni vySetfeni:
Datum: 4.11.2011 16.12.2011 30.1.2012
Pruznost jizvy pevna (3b.) pevna (3b.) pevna (3b.)
Vyska jizvy hypotroficka hypotroficka hypotroficka
Vaskularita fialova fialova fialovo - rizova
Pigmentace jizvy | stfedni stiedni stiedni

hyperpigmentace

Bolest jizvy ano (vyzaduje ano ano
medikamenty)
Sveédéni jizvy obcas obcas obcas

Tabulka 48: Hodnoceni jizev — VSS, PHK (kazuistika D)

Jizva po dobu terapie zistala v podstaté nezménéna. Jizva je stile pevna, hypotroficka

Spatné reaguje na tlak, neni posunlivd, spiSe fixovdna. Zabarveni ke konci terapie se

zmeénilo pfi okrajich byla jizva riiZové a ve stfedu fialova. Bolest jizvy pfetrvava a s ni 1

bolest zapésti a lokte. Klientka dle bolesti uziva medikamenty.

Zhodnoceni pribéhu terapie:

Klientce bylo pecovano o jizvu tlakovymi masazemi. Jizva zlstala témér
nezménénd hypotrofickd a bolestivd. Pro zmirnéni otoku byly pfi terapii pouzity:
elevovana poloha ruky, mékké mobiliza¢ni techniky (mickovani). Otok béhem terapie
ustoupil. Pro facilitaci pravé ruky byly vyuzity thera beans. Dale Klientka procvicovala
uchopy pomoci stavebnice. Hybnost pravé HKK se mirné zlepsila. Stale vazne krajni
poloha do flexe v pravém ramennim kloubu. Loket dosahnul flexe 120°, supinace 10°,

pronace 5°. Zapésti nedosahlo fyziologickych hodnot. Prsty a palec zustaly téméf
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v norm¢. Hodnoty prstd (flexe MP): III. a IV. prstu jsou v normé¢, ve IL.prstu chybi do
normy 10° a V. prstu chybi 20°. Na RTG se objevila osteoporosa, hojeni zlomeniny
pokracuje. Klientka byla snazenliva, ale hodn¢ limitovana bolesti a rozsahem poSkozeni

pii trazu.

Doporudeni:
PeCovat o jizvu dokud nedojde k uvolnéni jizvy a k jejimu dohojeni. Zlepsit rozsah

hybnosti pravé HKK (napt. vyuziti manufitu)
Prubézna dokumentace:

Datum:

31.10.2011

Pfijata na rehabilitaci.

2.11.2011
Seznameni se s dokumentaci klientky a s klientkou, odbér zékladnich anamnestickych

informaci. Hodnoceni sobéstacnosti klientky.

4.11.2011

Vstupni vySetteni (goniometrie, antropometrie, ichopovy test, hodnoceni jizev).

14.12.2011
M¢Ekké mobilizacni techniky — mickovani PHK. Facilitace thera beans. Tlakova masaz

jizvy. Polohovani lokte do extenze. Nacvik pasivni a aktivni hybnosti PHK.

16.12.2011
Facilitace PHK pomoci micki. Tlakova masaz jizvy. Prub&zné vysetieni (goniometrie,

antropometrie, ichopovy test, hodnoceni jizev).

6.1.2012
M¢kké mobilizaéni techniky — mickovani PHK. Masaz jizvy (emulzi). Facilitace v thera

beans, nacvik uchopti . Skola uchopl — pomoci stavebnice.
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30.1.2012
Facilitace PHK pomoci mickii. Masaz jizvy (emulzi). Vystupni vysetfeni(goniometrie,

antropometrie, uchopovy test, hodnoceni jizev).

Vsichni klienti poskytli v plném rozsahu souhlas se zpracovanim svych fotografiich a

informaci o jejich osobé.
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7 Vysledky

Nasledujici graf srovnava vysledky hodnoceni pruznosti jizev klientt v prubéhu
RHB. Tento graf je zpracovan podle tabulek (hodnoceni jizev — VSS) z kazuistik
Klient. Tabulky v kazuistikach jsou obodovany podle (Pfilohy 4). Pod timto grafem se
nachazeji dalsi dva grafy, které porovnavaji vysledky vstupnich a vystupnich vySetieni
uchopovych test.

Za grafy nasleduje dotaznik, ve kterém je uvedena informovanost klientd v péci

o jizvu. Tento dotaznik srovnava vysledky odpovédi klientt pfed a po RHB.

Hodnoceni jizev - pruZnost jizvy (VSS)
4
omezujici
35
pevnd 3 -
2,5
H ystupni vySetfeni
v 2 B
pruzna M priib&zné vysetient
15 A H vystupni vySetteni
poddajnd 1
0,5 1
normdalni 0 -
kazuistika A kazuistika B kazuistika C kazuistika D

Graf 1: Hodnoceni jizev — pruznost jizvy (VSS)
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Vysledky vstupnich vyseti‘eni tichopii
2,5
2 A
1,5 -
1 - | kazuistika A
i kazuistika B
05 1 i kazuistika C
0 - ' kazuistika D
\Y A\ : X .
5 > S ® & &
A3 ,"Q O ° J“{%@O @Q‘ Y v \@&0 2 - provede dobie
3 M PR & 0 1 - neprovede
\@04 \(& -QQ’ o '¢' JQ,\ v
Q:\v Q:\ ‘s\a\’ 4$\\Q ¢ q)'Q dobre
4 Q J A(0
R 0 - neprovede

Graf 2: Vysledky vstupnich vySetreni tichopti

Vysledky vystupnich vySetienich uichopii

2,5
2 .
1,5 -
H kazuistika A
1 - L.
M kazuistika B
05 | i kazuistika C
L kazuistika D
O .
Q&é‘ Qé\ \0@ ) \‘9@ &%&' &OQ éef} \04\ 2 - provede dobie
\,n.)- . s ORI AR 1 - neprovede
o <) xQ RO dobre
A S - ’
. %Qé‘ i} %Qe} &> &8 ° &0& 0 - neprovede

Graf 3: Vysledky vystupnich vysetirenich tichopii

103



Dotaznik Odpovedi klientt :
Otazky: pifed RHB po RHB

1. Jakého jste pohlavi?

a) muz 1 1

b) Zena 3 3

2. Po jakém vykonu byla vase jizva?

a) po planované operaci 0 0

b) po operaci po irazu 4 4

3. Bylo do vasi jizvy provedeno vice vstupu?

a) ano 1 1

b) ne 3 3

4. Mate vice jizev na rukou?

a) ano 3 3

b) ne 1 1

5. Jaka je vaSe dominantni koncetina?

a) prava 3 3

b) leva 1 1

6. Na které ruce mdte jizvu?

a) napravé 3 3

b) nalevé 0 0

€) naobou 1 1

7. Mivdte bolest jizvy?

a) ano 2 2

b) ne 2 2

8. Poti se Vam vice ruce, ne v obdobi pied jizvou?

a) ano 1 1

b) ne 3 3

9. Pocit’ujete pnuti Vv jizvé pii béEnych pohybech ruky?

a) ano 1 0

b) ne 3 4

10. Byl/a jste nékym informovan/a v pé¢i jizvu?

a) ano, kym 2XERG,2x | 2xERG,2x
FYT FYT

b) ne 0 0

11. Provddite si masd? jizvy?

a) ano 3 3

b) ne 1 1

12. Jak Casto si provddite masaz jizvy?
1x/2x denné 1x denné

13. Jaky prostiedek pouZivite na masaz jizvy?

a) sadlo 1 1

b) mast, kterou.... contratubex contratubex
gel, infadolan | gel, infadolan

C) zadny prostiedek 1 1

14. Bylo Vam srozumitelné vysvétleno, jak si pecovat o jizvu?

a) ano 3 4

b) ne 1 0

15. Vite jaké jsou nasledky zanedbané péce o jizvu

a) ano 0 4

b) ne 4 0

Tabulka 51: Dotaznik
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8 Diskuze

Cilem této bakalaifské prace bylo zjistit pomoci vyzkumnych metod, jaky
vyznam ma péce o jizvu v oblasti ruky z pohledu ergoterapie. Pro zjisténi cile prace
jsem si stanovila dvé hypotézy. Hypotézy jsem nasledné ovéfovala na Ctyfech

kazuistikach. Jejich vysledky jsou shrnuty zde.

Prvni hypotéza byla zamétena na vyzkum, zda je mozné pravidelnou péci o jizvu
zlepsit pruznost jizvy, a zda tim dojde ke zlepSeni uchopové schopnosti postizené ruky.
zhodnoceni vysledki ichopového vysetteni v kazuistikach. Pribéh hodnoceni pruznosti
jizev je zaznamenan v grafu ¢. 1, graf ¢. 2 a 3 porovnavd vysledky (vstupnich,

vystupnich) vysettenich uchopt u klienta.

U prvni klientky z (kazuistiky A) doslo k minimalnimu zlepSeni pruznosti jizvy
z puvodni pevna (3) na poddajna (1). V uchopech doslo ke zméné v uchopu pésti a

Spetky vSemi péti prsty, z neprovede dobie (1) na provede dobie (2).

Jak je jiz znatelné z grafu €. 1, u druhého klienta z (kazuistiky B) nedoSlo béhem
terapie ke zlepSeni pruznosti jizvy. Jizvy zistaly pevné (3). Uchopy ziistaly zcela
identické. U tohoto klienta je poranéna Slacha, ktera zpusobuje nehybnost II. prstu,
proto zde nedoslo ke zlepSeni uchopl. Domnivam se, ze pro zlepSeni pruznosti jizvy by

bylo zapotiebi delsi spoluprace s klientem.

Nejlepsi vysledky v pruznosti jizvy byly zaznamenany u klientky z (kazuistiky
C), u které bylo zaznamenano nejvyrazngjsi zlepSeni pruznosti jizvy. Jizva byla
zpocatku napjata, bolestiva podle hodnoceni jizev byla omezujici (4). Na konci terapie
méla klientka jizvu poddajnou (2), lehce posunlivou i protazitelnou. Uchopy ziistaly bez
zlepseni. U této klientky bylo vice poranéni, které znemozinovalo uchop napft. poranéni
nervu ruky, paretické svaly atd. Je nutné zminit, ze tato klientka byla nejdéle sledovana
a pouzivala specialni ptipravek na jizvy (contratubex gel).

V poslednim ptipad¢ u klientky z (kazuistika D) nebyla zaznamenana zména
V pruznosti jizvy. Jizva zistala po dobu terapie pevna (3). Jizva byla hypotroficka,
pevna, neposunliva. V uchopech také nebylo zaznamenéno zlepseni.

Timto usuzuji, ze vysledky prvni hypotézy se nepotvrdily. U dvou klienta bylo

zaznamenano zlepSeni v pruznosti jizev, ale tichopy se nezlepsily. Uchopy zde nebyly
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ovlivnény pouze jizvou, ale bylo zde vice faktort, které ovliviiovali moznost tchopu.
Domnivam se, ze dulezitou roli zde hraje i Casovy interval po ktery jsou klienti
sledovani. To bylo vyrazné u Klientky z (kazuistiky C), u které bylo sledovani nejdelsi a
vysledky hodnoceni jizev nejzietelnéjsi.

V druhé hypotéze jsem zkoumala, zda jsou klienti instruovani v péci 0 jizvu, a
zda si 0 jizvu pravidelné pec€uji a pouzivaji vhodné prostfedky. Tuto hypotézu jsem
oveétovala pomoci dotazniku, ktery jsem klientim dala ptfed zahajenim a po ukonceni
RHB. Kompletni dotaznik je zobrazen v tabulce 51, str. 104. Zjistila jsem, Ze vSichni
Klienti byli instruovani v péci o jizvu. Tii klienti ze ¢tyf si o ni pravidelné pecuji,
pouzivaji vhodné prosttedky. Jeden Klient, ktery si o jizvu sam nepecoval uvedl, Zze mu
bylo nesrozumitelné vysvétleno, jak si ma o jizvu pecovat. Neocekavané pro mé bylo
zjisténi, Ze ani jeden klient neznal nasledky zanedbané péce o jizvu. Na konci RHB
klienti jiz znali nasledky zanedbané péce o jizvu, ale na frekvencich masaze se nic
nezménilo. Ostatni Udaje v tabulce ziistaly stejné. Druha hypotéza, kterda se zabyvala
instruktazi klienti v péci o jizvu se s z 85% potvrdila. Klienti byli instruovani vsichni a
tii klienti ze Ctyf si o jizvu pecovali sami a pouzivali vhodné prostiedky.

Podle Krivosikové ma poradenstvi v ergoterapii preventivni charakter.
Domnivam se, ze toto tvrzeni lze predpokladat za pravdivé, protoze u klientd, ktefi si
pecovali o jizvu nedoSlo ke zhorSeni stavu a naslednym komplikacim. Klienti byli
schopni si sami aplikovat n¢které prvky z masazi pii péci o vlastni jizvy. Pro ergoterapii
ma jisté¢ poradenskd Cinnost vyznam, jednak mize klientim poskytnout uzitecné rady,
které lze vyuzZit 1 v doméacim prostredi, ale také se tim da predejit naslednym

komplikacim.
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9 Zavér
V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou péci o jizvy u klientd
s poranénim v oblasti ruky. Cilem této prace bylo zjistit, jaky vyznam ma péce o jizvu
v oblasti ruky z pohledu ergoterapie. Domnivam se, Ze se mi stanoveny cil povedlo
splnit. Vysledky hypotéz jiz byly shrnuty v diskuzi.
vztahujici se k masazi jizvy, kterych nebylo mnoho. Své praktické zkuSenosti jsem
ziskavala na ergoterapeutickych pracovistich v pritb¢hu studia. NejvétSim piinosem pro
mé byla praxe v Mulacové nemocnici s. r. o. , ale také praxe ve FN Lochotin. Béhem
konani praxe jsem se setkala s riznymi nazory a zkuSenostmi ergoterapeutd na danou
problematiku. Proto bych chtéla na zavér podékovat vSem ergoterapeutiim, ktefi mi
poskytli uzite¢né rady, bez kterych by tato prace nemohla byt kvalitné zpracovana.
Doufam, Ze tato prace inspiruje dal$i studenty pifi zpracovani budoucich

bakalaiskych praci a obor ergoterapie se bude nadale rozvijet.
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Pilohy

Priloha 1

Obrdzek 10: Protazeni mékkych tkani v fase [Zdroj: KOLAR, Pavel. Rehabilitace
V klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.]

Priloha 2

and Hypertrophic scar (on-line). WebMD © 1994-2011 [cit. 16.8.2011]. Dostupny z:

<http://www.emedicine.com/>.]

Priloha 3

Obrdzek 12: Keloidni jizva [Zdroj: BERMAN, B., KAPOOR, S., ZELL, D. Keloid and
Hypertrophic scar [on-line]. WebMD © 1994-2011 [cit. 16.8.2011]. Dostupny z:
<http://www.emedicine.com/>.]
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Priloha 4

Pruznost jizvy: Pigmentace jizvy:

0 Normalni 0 Normalni hypo- / hyperpigmentace
1 Poddajna - mékka s min. odporem 1 Mirna hypo- / hyperpigmentace

2 Pruzna - reaguje na tlak 2 Stiedni hypo- / hyperpigmentace

3 Pevna - nereaguje na tlak, nepohybliva |3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace

4 Omezujici

Vyska jizvy: Bolest jizvy:

0 normalni 0 Ne

1 1-2mm 1 Obcas

2 3-4mm 2 Vyzaduje medikamenty
3 5-6 mm

4 >6mm

Vaskularita (barva) jizvy: Svédéni jizvy:

0 Normalni 0 Ne

1 Rizova 1 Obcas

2 Cervena 2 Vyzaduje medikamentaci
3 Fialova

Tabulka 49: Hodnoceni jizev (Vancouver Scar Scale — VSS), [Zdroj: FEARMONTI
Regina, BOND Jennifer, ERDMANN Deltev, LEVINSON Howard. A Review of Scar
Scales and Scar Measuring Devices: Subjective Scar Assessment Scales [on-line].
WebMD © 1994-2011 [cit. 16.8.2011]. Dostupny z:
<http://www.medspace.com/viewarticle/726034_3/>.]



Priloha 5

Jméno: r.é:

Dg: Poj.:

Datum

gpetka

Stipec

Hacdek

Striska

Pést

Opozice

Uchop valce

I'Jchop koule

Dynamometrie

Podpis

Zhodnoceni uchopu

Koordinace L-P

Koordinace segmenti:

ruka

loket

rameno

Taxe, obratnost, rychlost

Citlivost:

povrchova

hluboka

Jina dileZzita upozornéni:

Hodnoceni: 0 — neprovede, SOP — siln¢ omezeny pohyb, MOP — mirné¢ omezeny

pohyb, N — neni porucha.

Tabulka 50: Funkcni test ruky podle Mastného [Zdroj: KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod
do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2011. ISBN 978-80-247-2699-1.]



Priloha 6

Obrdzek 13: Uchop a) silovy

Obrdzek 14: Uchop b) piresny

Obrizek 15: Uchop c) silovy a presny



Obrazek 16: Uchop d) hackovy

Obrazek 17: Uchop e) cylindricky

Obrazek 18: Uchop f) sevieni ruky v pést



Obrazek 19: Uchop g) sféricky

Obrdzek 20: Uchop h) klistkovy

Obrazek 21: Uchop i) palmarni



Obrdzek 22: Uchop j) laterdini

Obrazek 23: Uchop k) niizkovy, cigaretovy

[Zdroj: KOTT, Otto. Anatomie pro fyzioterapeuty: Specidalni kineziologie. Plzen: Nava
tisk, 2000. ISBN 80-902876-0-3.]



